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PRELIMINAIRES



COMITE D’HONNEUR

Sots Lis Havr PATRONAGE
b LI, MM, L Hor gr La RewNg pes Blinces

—

Paul-Emile Jansox, Ministre de la Juslice.
M. Mauriece HeErperre, Ambassadeur de France.
AL e Baron G. HoLvorr, Gouverneur de la Province d’Anvers.
M. Fr. Van Cavweraent, Bourgmestre de la Ville d'Anvers.
M, ToNPEUR-SCHEFFLER, Consul Général de France a Anvers.
M. Dewintenr, President du Tribunal de Premic¢re Instance &

Anvers.

M. pi Scnereel, Procureur du Rol a Anvers.

M. le Sénatenr Bycksans, Président de la Commission d'Assis-
lance Publigiie & Anvers.

AL Ch. Dhpiox, Directeur Général au Minisiére de la Justice.

M. Ie Docteur vv Cuartav, Inspecleur Général des Asiles
d’Aliénés du Royaume, ,

M. le Doeteur Prremans, Priésidenltl du  Cercle mcédical
d’Anvers.

M. B Casteveiy, Présidenl de la Chambre de Commerce
d’Anvers,

M. Mantouvaix, Président de la Chambre d’Industrie d’Anvers.

M. H. Beuiarp, Président de la Chambre de Commerce Ifran-
caise 4 Anvers, ‘



BUREAU DE LA XXXII® SESSION

Présidents

M. le Professeur Henri CLaupg, de la Facullé de Mdédecine de
Paris.

M. le Professeur Aug. Ley, de la Faculté de Médecine de
Bruxelles.

Vice-Président

M. le Docteur Lavasze, Médecin en Chief de IAsile de Mare-
ville (Meurthe-et-Moselle), Chargé de Cours & la Facullé de
Médecine de Naney.

Secrétaire géncral

M. le D® Fr. Meeuvs, Médecin en Chef de I'Hdpital psychiafri-
que de Mortsel-lez-Anvers (21, rue des Nerviens, Anvers),

‘s

COMITE PERMANENT DU CONGRIS

Professeur Anapie (de Bordeaux).

D' Paul Covnnox (de P'aris).

D" Ern, o ConaiNe (de Bruxelles),

D" Ranul Leroy (de Paris).

D" M. Ovrivier (de Blois).

D" vaN DER SCHEER (de Santpoort),

Secrétaire permanent : D' René Cusnrentien (de Neuilly-sur-
Seine),

DELEGUES OFFICIELS

ETATS-UNIS D'AMERIQUE

dmerican Psychiatric and Neurological Associations: D™ Smith-
Ely Jectiee (New-York).,

BELGIQUE

Gonpernemeni belge & M. 1¢ D" Ducaarean, Inspecleur génd-
ral des asiles d'aliénés dun Royaume ; M. BeLvy, Inspecleur
géneral des prisons du Royvauine.

Sociéle de Médecine Meniale de Belgique : D" L. VERVAECK,
président ; Prol. p"HOLLANDER,

Société de Neurologie: 1" H. Cavcewarnt, président: D' Rodol-
phe Ley, seerétaire générali

GRANDE-BRETAGNE

Hoygal Medico-Psychological Assoctalion of Great Briluin and
Ireland : 1V G. W, B dames, de Londres ; D' Donald Ross,
ide Lochgilphead ; 1 WarLg, Epsom,

COLOMBIE

D" BPon Luis Felippe CALDERON, ancien recleur el professcur i
la Faculté de Médevine de Bogaola,

CANADA

' A-H. Disvocus, Directeur Médical Général (Monlréal), délé-
gué officiel du Gouvernement de la Province de Québec.

DANEMARK

Faculté de Médecine de U'Universilé de Copenhague el Associa-
lion des Psychialres Danots @ D™ August Winsenr, professeur
de psyehialrie & 'Université de Copenhague,
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Université de Bureelone, Sociélé Espagnole de Newro-pstciiu-
frie el Socidté de Psychialrie el de Neurologie de Burcelone :
D' B. Robpuuct sz Anias, Secrélaive de la Société, Professeur
adjoint & la Faculté de Médecine de Bareelone.

FRANCE

Mintstére de Ulnstruetion Papligue : M. le Professeur Raviant,

Ministére du Truvadl, de U'llygiéne, de UAssislance ¢l de la Pré-
voyance socicles © DT Daniel SanteNoise, Inspecteur généraul
adjoint des Services administratifs,

Ministére de la Guerre = M, le Médecin-Commandant Frupoune-
Brane, Professeur a ['Ecole d’Application du Service de
Santé militaire.

Ministére de Tn Marine @ M. 1e Médecin Prineipal HusNairp, Pro-
fesseur & 'Ecole d'Application du Service de Santé de Ia
Marine,

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

Conseil Geénéral de la Seine @ D" Caunins, Conseiller général.

Commission de la sutveillanee des asiles de ta Seine: M. Henri
Miciigrn, Président a la Cour d’appel de Paris.

Sociélé Clinique de Médecine mentale : M. G, pr CLERamMBAVLY,
président ; M, TreNgn, viee-présidentl ; M. Henri CovLix,
secrélaire général ; MM. Firrassier, CoLrer, Cornrpoy, Man-
CHAND, secrélairves des séances ; M, Raoul Lenoy, trésorier ;
M. Durain,

Sociéld Médico-psychologique : M. Raoul Lenoy, président ;
M. Pierre Jaxgr, vice-président ; M. Henri CoLiN, secrétaire
général ; MM. Brssarp, GUiratn, secrétaires des séances ;
M. R. ManvLEr, trésorier.

Société de Neurologie : M. 0. Crovzos, secréluire géndral ;
MM. Bagrg, Bavnouin, HagueNnau, HEvyER, KrEss, VINCENT,
Rouvssy.

Sacidté de Psychialrie ; M. le Professeur Henri CLaubE, ancien
président. :
Socidélé francaise de Psychologie © M. le Prof. Pierre Janer ;

M. Bené CHARPENTIER,

—— T —.
HOLLANDE

Nederlandsche Verceniging voor Psychialeic cn Nearologic :
D W, M. vaN pER ScHEER, président,

I'TALIE

Sociela iluliana i Newrologia @ Prolesseur A. DoNaGulo,
Doyen de La Fueulté de Médecine de Modene,

EUXEMBOURG

Gouverncment Greovd-Ducal @ 1) Buerpy, Médecin-Directeur
de ln Maison de Santé d’Ellelbriicl,

NORVIEGE

Sociélé psychivlrique et neurologique de Norvége: 1" Ho Evies-
sEN, Médecin-Direcleur de PAsile de Gauslad.

POLOGNI

Université de Witno : D' Stanislas Wranyczko, Professeur de
neurologie & la Faculté de Médecine.

SUISSE
Société suisse de Neurologie : D' Ch, Dusois, Seerdlaire géné-

ral.
Société suisse de Psgchiatrie : D' BOVEN, vice-président.

REGENCE DE TUNIS

D' Pennusset, Médecin des Asiles publies, délégué officiel du
Gouvernement de la Régence,



LISTE

DES MEMBRES ADHERENTS
DES MEMBRES ASSOCIES
ET DES
ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

INSCRITS A LA 32 SESSION DU CONGRES




MEMBRES ADHERENTS

' Apanir, Prolessenr i la Facullé de Médecine, 12, rue Porte-
Dijeaux, Bordeaux,

D" Apfry (Jean), Asile de Prémonlré (Aisne),

1Y Apam (Frantz), Médecin-Directeur de [a Maison de Santé
de Rouflach (Haut-Rhin).

P Avexasner (Marcel), 52, rue Wiertz 4 Bruxelles,

D" Avramacsy, 161, rue de Charonnme a Paris.

D Avoseenr-Gocer, Médecin en Chel de 'Asile Si-IPierre 4
Marseille. -

D' Asierivg, Médecin-Directeur de la Colonie d'Ainay-le-Chil-
tean (Altier). ;

D Axarape, Médeein en Chef de 'Asile de Chaleau-Picon &
Bordeaux.

D' Ancinamsaver (Gust), professeur & la Faculté de Médecine,
rue Sherbrooke, 374 Est, Montreal (Canada),

D' Avpemarn, Médecin-Directeur de la Clinique de Champ-
verl, 71, Chemin des Grandes-Terres & Lyon St-Just.

1 Baunk (Jean-Alexandre), Professeur a la Facuité de Méde-
eine, 36, avenue de la Forél-Noire, a Slrashourg,

D" Banvk, 4, rue Cacheux, Paris.

D" Barpoutin (A, Professeur & la Faculté de Médecine, 3: rue
Stanislas. Paris.

D" Baver (E.), Médecin de I"Asile d’Aliénes de Naugeat (Haule-
Vienne).

DT Bearssanr, Médecin-Directeur de I'Etablissement dépar-
temental  neuro-psyehiatrique & La Charilé - sur - Loire
(Nidvre).

Mme le Docteur Brercksax-Vay pen VELbE, 38 b, Résidence
Palace, Bruxelles.

D" Bensor (H.), Médecin en Chel de Bellevue, Le Landeron
(Neuchatel), Smisse.

DY Berrraxo (L), 9, rue Kilinen &4 Anvers.

_ I Besse, 20, rue Candolle, Geneve (Suisse).

' 1_3)-?831!‘-;_3_:3 {(Ren¢), Médecin en Chef de 'Asile d'Alidnés
d'Exvreux (Eure).
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D" Bineer, Mdédeein-Direcleur de la Maison e Sanlé de Rech
(Ponl-51-Came), Montpellier (Hérault).

D' Boxcouvr (Paul), 164, Faubourg St-Honor¢ i Paris,

D* Boren, Mcédecin-Directeur de 'llospice de Perreux & Neu-
cliilel (Suisse).

P Borreymans (Pierre), Médecin de "Asile d’Aliéndés de Morl-
sel-tez-Anvers,

1 Borrexcenr (Max), Médecin-Directeut' de a Ferme-Ecole e
Waterloo {Belgiqite).

D’ Bovr (Louis), 4, place Bergére, & Rueil (Seine-¢t-Oise),

D Bovrinuer, Asile Ste-Catherine 4 Moulins (Allier),

1D Bovex (W), Privat-Docent & ['Universilé de Luausanne,
20, avenue de la Gare 4 Lausanne (Suisse).

D' Browvssuav (Albert), Professeur de Psyvehialrie & 'Univer-
sité Liaval, & Mastai, prés Québee (Canada).

D" Burerer, Médecin-Directeur de la Muison de Santé d'Ettel-
britck (Grand-Duchd de Luxembourg).

1Y Bursorer (Tomas), Inspecleur des Asiles & Bareelone
(Tispagne).

Mile Beravarno (X)), Eluadiante en Medeeine, U, rue de Condé,
Lyon.

I Bevar, 130, rue de Ia Glacitre o Paris,

D! Cannewarnt (H), Neurologne, 36, rue de ["Aquedue,
iruxelles.

" Carsins, Conseiller municipal de Paris, 22, avenue des
Gobelins, Paris.

DY Cagon (D.-5), Médecin de D'Hdpilal St-Michel-Avehange.
Maslai-Qhaébee (Canada).

D’ Casranit (Adrien). Médeein a 1"Institut Médieal « L'Ermi-
tage », Vevey-la-Tour (Suisse).

D" Carsaras (Michel), Professeur de la Clinique neurologigie
el psyehiatrique, 1, rue Mavromichali & Athénes (Gréce).
M, Cuanpextier (Clément), Avoeat 4 la Conr, Secrélaire géne-
ral de la Sociélé des Prisons el de Législation criminelle,

2, rue Ernest-Cresson, Parvis.

B Cnaneentizr (Rend), aneien Chel de Clinique & la Facunlté,
Médecin des Asiles publics, rue Perronnet, 119, Neuilly-sur-
Seine (Seine).

D" CrarvueL, Médecin 4 Droves, par Montiérender (Haute-
Marne). &

D' Cuoenreavx (Georges), 226, rue de Lille, St-André (Nord).

Lo

b Ceatpe (Henri); Prolesseur i la Paculté de Médecine, 89,
boulevard Malesherbes, Paris.

DT Correr (Georges), 6, avenue des Marronniers, Fontenay-
sous-Bois (Seine). ‘
i ] - = POV 1 hh {3t ]

] (‘A:MB{-A.\L\LI: (Plerre), Chel de Clinique psychiatrigue, 83, rue
d'Esquermes, Lille (Nord).

5] .(_.().\II'ITI;HI-'AN, Médecin en Chef de la Maison de Sanlé de
Bonchout-lez-Anvers.

b (,U?"IJ()ML\IC, Médeein en Chel de I*Asile d’Alienés de Bron
(Rhdne),

D" Concrer, 91, rue Cuaponiere, it Caen (Calvados)

D F..(mrﬁr'. Médecin en Chet de I'Asile de Bassens-Chambéry
(Savoie). '
D" Covnnon (Paul), Médecin de I'Asile de Viucluse, Epinav-
sur-Orge (Seine-el-Oise). j '

D' Crovzox (0.), Médeoi Ypi
? A0} ), Mdédeco aux, 7 (s, ave 16
5 ecin des Hopilaux, 70 bis, avenue «('léna,

DY Crrternn (Alexandre), 8, houlevaid des Alliés, La Roche-

sur-Yon (Venddée).

l /

) PaNTEAN ddecin-Diveclout "Asi "Alldng
: AN, Médecin-Directeur de I'Asile d Aliénés d"Aix-en-
Provence,

D' Danven (Maurice), Clini ille & N

R L (Maurice), Clinique Roseville & Neuchilel (Suisse).

ARDENNE (B ‘deet p iéng
r 1 fF‘.), Médecin de I"Asile J'Aliénés, Dave-lez-
Namuy (Belgigue).

D" Degroek (Léon), 25 ; e
e OCs (Léon), 23, boulevard Frere-Orban, & Lidge (Bel-
sique).

D" Drocoar (Je: ] i Guillotic

4 i;“““ ME Glean), 1, quai Guillotitre 3 Lyvon.

ECKX (HL.), Médecin en Chef de la Seetio iatri
o _‘ium en Chel de la Seetion psyehialrigque
e opital de Stuyvenberg & Anvers

I)I o M kv bv‘-- gy . 53 )
DE CRAENE, agrégé de I'Universile, 26, rue Jacques-Jordaens
Bruxelles, B
l)’ ]—) 4 3 ‘oua + "1 ni il :
ECROLY, quiusom A "Université de Bruxelles, 9 Vosse-
gat, Uccle-lez-Bruxelles,
D' b Fisc ‘deci
,I»”'- Fiscurn, Médecin, place de Bonbenberg, 7, & Berne
(Suisse), ; |
D' be Greeve (1), Hopit: iatri )
'REE =), Hopital psyehiatrique a Lovenjoul-lez-
Louvain (Belgique). V |

) I)l a = B . i . v g
bE Haese (J.)), 60, rue Ste-Catherine A Bruges (Belgique).

D" pe Jove-Hiuax, 12, Banstraat, Amsterdany (Hollande).

D* DrLsvnots, Sanatori ( S
LAUNOLS, Sanalorium de Bon-Secours Péruwelz, ai-

naut (Belgique).

Conanis ALNIETES B2 NeUHoLOGIS TS,
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DESatuexe; 39 roeiwam Bree, Anvers: D* Fexayron, Médecin-Directeur de I'Asile public d'aliénés 4
D" Fraycesco-DeL-Gaeeo, & Aguoila (Italie). Rodez (Aveyron).
D™ Demay, Médecin de I'Asile de Clermont (Oise). D" FiLLassier, Directenr de 14 Maison de Santé du Chateay 4
D" Erysio pie Monza, i Coimbra (Portugal). ' Suresties, 1), quai Galliéni, Sureenes.
D" pe Monrsten (George), Médecin-Adjoint & "Asile de Bel-Air, D® Focquer, Médecin 2 I'Asile de Dave-lez-Namur (Belgique).
Gendve (Suisse). Papt D I'IiA\NfIl‘.r'l'Tli_(X.), Professeur honoraive de Médecine men-
D' Denovpary, Médevin prineipal de 1'Asile d”Aliénés, Froid- tale, 15, quai de Ia Grande-Bretagne 4 Liége (Belgique).
mpntlee Touvnal. (Belgigu e h - b I ROMENTY (L.-F.), M(’?l!(—’:'.in—Dir(-ci@m‘ de la Muison (o Sanleé
D' pi Reerre (Viclor), 192, avenue Alberl, Bruxelles. départementale, Lorquin (Moselis).
D' Desmizor, Mdédeein en Chel de PAsile pour hommes afiénds |
i St-Nicolas-Waes (Belgique), : . D7 Garxien (Paul), Médecin-Directeur i Zoug (Stisse).
D' Diessrpr, Fils, 29, vue Jdu Progrés a Si-Nicolas-SWaes (Bel- D" Geenrs, 69, chaussée de Gand, Bruxelles.
BRpe). : TSN o D" GiNte-Prrnin, Médecin des Asiles de In Seine, 99, avenye de
D' Desntenues (M), Médecin (de PAsile ('Alicpés a 5t-Ylie, Ia Bourdonnais, Paris,
e Jalmip & 2 o 1 D* GEvavbax, Médecin-Divecteur de V'Asile d*Akénés de Nay-
[y p'Honvaxntinr, Professedr de psychialpie & la Facullé de geal, Limoges (Haule-Vienne).
Médgeine & Louvain (Belgique. = . D" Gitres (André), Médeein de PAsile 'Alidneés de Pau (Bas-
D Duosyaans, Médeein en Chiel de PAsileg « Bethanienhnis », ses-Pyréndes),
. i oty Qo - Wf iy 3 ) I g Y - o AL , ' !
e e (“t'lﬁ“l'm) wlale, 11, avenue Blon- l y (.I“m“'l = (! ‘,m“')’ rue des Chevaliers, Bruges (Belgique).
D" Divaey, Professent de médecine mentale, 11, aven | D' Gromieux (Zénon), 215, avenue de Tervueren Woktwe.
den, Licége (Relgique). 'y ! | S{-Plerre-tez-Bruxolics
D" Doxacero (Arluro), Doyen de la VPacullé de Médecine de | -D: (fum-:wr, M, rue Regu, Louvain (Belsique).
Modenaiste, . .1 D Gorperrier, Médeciny Lokeren (Belgique).
D* Dusots (Charles), rue Falkenhoheweg, 20, Berne mumxm.] D" Gommes, b, rie Paisal & pars
© Prsors (1), 6, ave ‘Observaloire. Clermont-Ferrand. | D Goossps i L ‘
i tadecis .l["l Sl ‘Asile de Breuby-la- ‘ ' (u'um“l“\h (;H'>’ rue des | reres-Minenrs, Bruges (Belgique).
D* Drsoonprey, Médecin-Directeur de 'Asile de h i : D" Gorgrr (Fern.), Bulmes 945, Buenos-Ayres (Argentine)
: ) "oy ’ - A B g .
SO SRt I - ; D Govriony (Panl), Médecin en Chef de 1"Asile (o Blanche-
D Dueaareay, Inspeetear des Asiles d"Alidnés, rue Allred- | Couronne, Sm'ermy (Luirc-bxl’érieure).
Giroxi,. Txsllesles Bruzelles, M, Grimdvn, 35, boulevard St-Michel, Puaris, V-
O Pt (), S?', Haa AH(IIL “r”w{lw' Mile G'ftms_. Doctoresse-Assistante 4 la Ferme-Ecole, Walerloo
¥ DusMorranp (L, 64, rue de Ulsly, Alger. (Belgique). ‘
D" Dvratxy (J.-M.), 5, boulevard Si-Michel & l’.‘ll"l."-. : I Guiann (Hextl), Asile de A pTR
B Duroy, Médecin a UAsile (PAliéneés, St-Servais-lez-Nunir ‘ . B GricHsRD, 77, route T pare, Dol e
oy GL-ILLAPIN' Prnfessem-, 215, bis, boulevard St-Germain,
1 . Paris, vIr,
F 291 ) Medeeirn 5 *Asils e Sté ll’lllll.‘;rﬁ‘ldu MiT D" Coore x y ) - o b l
RS Binsey L'].l"m'?' “.’“h eit de TAsile de Stey t dfrlllu:sr\\ (P}crr’e), J\IUI(‘(,IYH-I.)IIEvlel[l' de Ietal:l:ssmm-nl né-
ol {ifas-Thii) - ical « L'Ermitage », Vevey-La-Tour (Suisse).
D" Expruce (Paul), 23, rue Le-Corrége, Bruxelles. D’ Giinssena, Professeur, rue Bex, Anvers.
3 1 . v B 1
D' Evzikne, Doyven de la Faculle de Médecine, 12, rue Marcea, ‘
Montpellier. D' Hacrexar (Jacques), 5. rue Marbean, 4 Paris,
D Evexsen (Hans), Médecin 4 Vinderen (Norvege), - D' Hiutserstant, Médecin de I'Asile départemental de St-Ve-
I Evy (Henri), Asile Ste-Awne, 1, rue Cubianls, Paris, nant (Pas-de-Calais)



==

D" Hamern (Jacques), Médeein en Chel de I'Asile de Marcéville,
pres Naney (M.-et-M.).

¥ Hasern (Maurice), Médecin en Chef de "Asile de Qualre-
mares 4 Solteville, prés Bonen (Seine-Inléricure).

D* Hamerixes (M.), 36, bonlevard du Bégninage & Gand (Bel-
dique).

D" Hamereyser, Médecin & ["Asile, Eecloo (Belgique).

D" Hasnsex (Alberl), Médecin-Chel de service a2 In Maison dJe
Santé, Eltelhritek (Grand-Duehe de Luxembourg).

D' Havmave (A, Médecin en Chef de 'Asile d'Aliénés, Dave-
lez-Namur (Belgique).

D Henrigue peE Miraxng, 32, rue Spontini, Paris, XVI-,

D" Hexny (Marthe), 20 bis, rue Daru, Pavis,

D" Hesnann, Hopital Ste-Anne, Toulon (Var).

D" Hevver, Médecin des Hopitaux el de Pnlirmerie Spéciale,
74, boulevard Raspail, Paris.

D" Heyxinx, 18, rue Delacqz,. Bruxelles,

D" Horemans (J), 11, rue Bourla, Anvers.

Df Hovex, Médeein-Directeur de PAsile d"Aliéncs de<’IElal, #
Mons (Belgigue). '

D" fvaxor (George), Médeein & Ulnstilyl meédieal « L'Ermi-
tage =, Vevey-Lu-Tour (Suisse).

D Janoviveg (Paul), Médeein de "Asile départenrental &
RoulTach (Haul-Bhin),

D' James, G, W, B, 20 Upper Berkeley Street, Portman-Square,
W. 1., Londres.

D' Jaxir (Pierre), Professenr au Collége de France, Membre de
PlInstitut, 54, rue de Varenne, Paris,

D" Jereirre, G4, 56" W. & New-Yorl,

B Jovrpran (Maurice), Médeecin en Chel de la Maison ile
Santé départemenlale de St-Roherl, par Saint-Egreve (1sére).

D Juor, Professeur, Facullé Syrvienne de Médecine & Damas
(Syrie) (Secteur postal 610, Troupes du Levant).

D' v Kegprer, Paladra (Isére),

D' Kieper, Médeein honoraire des Hopitaux, 63, boulevard des
Invalides, Paris,

D" Koenex (J.), Médecin & I"Asile de ¢« Coudewater » &t Ros-
malen (Hollande).

D Korrer, Médecin-Direcleur de la Maison de Sanlé, Pré-
fargier-lez-Neuchitel (Suisse).
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IJ_". I..-u.m:\nf (Charles), Professeur de Clinique mentale & I'Uni-
versite, & Chéne-Gendve {Suisse).
D" Laexex, Médecin de 'Asile de Mortsel, Vieux-Dieu-lez-
Anvers, ‘
D" Larace, Médecin en Chef "Asi
’ 5, Médec def de 'Asile de Bragueville, To
: ; L u-
loase (Haute-Garonne). ) ]
D L.-mm‘l-‘rn, Médeecin-Directeur de P'Asile d’Alidnés Quim-
per (Finistére).
D' LAtGNEL-LAVASTINE, agrégé, Médecin des Hopitaux, 12 bis
place de Laborde; Paris, ' '
L II._\I:,\.\'NI-;. (‘,hm.'gé de cours a Ia Faculté, Médeein en Chel de
'Asile de Maréville, prés Naney (M.-el-M.).
l)lr Lammins, Médecin (*Asile a St-Nicolas-Wes (Belgique).
D L,x.\ISE.\'S. M¢decin de PI’Asile pour femmnies aliénées,
Duffel (Belgique). :
D' Lanyors (Ed.), La Demi-Lune (Rhone)

D" LarvenLe, 152, rue de Linthout & Bruxelles.

- I Lavzien, Médecin en Chef de la Maison de Santé Ioitz-

dames i Clermont (Oise),

B] lllli:r;n,\xu ,(.»\miré). Médecin en Chef de 1{a Maison de Sanle
ve Lommelet & S-André-lez-Lille, 213 rue Naliong i Lille
e ,» rue Nalionale, & Lille

D' Levvsie (Pierre), rue d"Espinay, 12, & Tournai (Belgique).

D" Le Mavx, Médecin en Chef de I'Asile de St-Venan! (Pas-de-

Calais). :
D" Lipive (Jean), Poyen de Ta Facullé de Médecine et de Phar
e Ieafossoiire lini y e
tacie, Professeur de Clinique Neuro-psychialrique, | place
Gailleton, Lyvon. i . |
D* Lenoy, Médecin en Chef de PAsile Ste-Agathe, rue Hempi-
court, 30, Liége (Belgique). ‘
b Fl;;mn‘ (Raoul); Médecin en Chef de I"Asile Ste-Atne, 1, ruc
Cabanis, & Paris, an
D I.E. h_n:m'ltlcl'.\‘ (Henri), Médecin-Direcleyr de la Muaison
‘dc ‘h.;fulc de la Vallée-aux-Loups, 87, rue de Chateaubriand
a Chatenay-Malabry. e
D' Mme Le Savourerx, i Chitenay-Malabry
) LivyaVay e % e Py
D" Leévv-Vavens:, Médeein des Hopitaux, 37, avenue Victor-
Hugao, Paris. /
' EsY (Ateists
1 Ly ‘\Auglul_t)\ Professeur 4 1'1 nversilé, 9, avenue Fond-
Boy, a Uccle-lez-Bruxelles.
T T . T ; B
LEy \.L‘llqllleh). Assistanl 4 la Chinique neuro-psychiatyi-
que de I"Université d'Amsterdam (Hollande), .



D' Ley (Rodolphe), 10, avenue de la Ramée, & Ueole-lez-
Bruxelles.

D* Loxg, Professeur & I'Université, 15, boulevard Helvetique,
Genéve (Suisse).

D Maere (1), I8, place du Marais, & Gand (Belgique).

D Manox, Médecin-Direcleur de Hopilal-Hospice Ste-Anne,
a Monl-de-Marsan (Landes).

D" ManTimon, Médecin-Direeteur e 1'Asile de Sainl-Lizier
(Aricge).

D Mawriy (Paul), 28, vue du Parnasse, & Bruxelles.

' Man7Tin-SisTERON, Médecin des Hopitanx, 14. boulevard
Edouard-Rey, 4 Grenoble.

D" pE Massary (Ernest), Médecin des Hopitaux, 58, rue de
Miromesnil, Paris.

D Massavr, Médecin-Dirceteur de la Colonie de Lierneux
(Prov, Licge) (Belgique),

D Mavesre, Médecin en Chel de "Asile (d’Aliénés de Bail-
leit]l (Nord).

D" Mepaxovrren (Geordges), Asile-Clinique Sle-Anne, 1, rue
Cabanis, Paris.

D Miztmior (Henri), 51, avenue Montuigue, Paris.

D" Merus, Médecin en Chel de *Asile d*Aliéncs de Mortsel-lez-
Anvers.

D" Megvussen; Mdédecin, a Gheel (Belgiques.

M. Micarn (H), Secrétaire de la Commission de Surveillance
des Asiles de la Seine, 3, rue de Fonlenay, & Sceaux (Seine).

D' Micmpnsey (Jean). 244, avenue de France, Auvers,

D" Mingowsia (I£), 2. square Delambre, Paris.

D" Mowgx vE Treyssuiv (Gérard), 14, rue Blane-Dulrouilh, &
Bordeaux,

D" Mogar (Daniel), Divecteur de 1a Clinique neurologique, 2,
avenue Pozzo-di-Borgo, Saint-Cloud,

D" Monear (Mareel), 263, rue Sl-Léonard, & Liége (Belgique),

1" Monraas, Hospice des Incurables, a Ivry-sur-Seine,

D" Narwan (Mareel), 17, Villa Scheffer, Paris.

DT Nayrac (Paul), 93, rue d'Esquermes, Lille (Nord).

D" Nussex (Frangois), Médecin, 4 Welkenraedt (Belgique).
D" Nussex (R.)), 62, rue Van-Schoonbeke, Anvers.

D" Noéw, 33, rue de Litbeck, Paris.

"l

I Ovvuivisi, Médeein en Chef (e PAsile, Lehon-lez-Dinan.

D" Oriviers, Mdédecin- Diresteur de I"Asile - Colonie
Reckheim (prov. Limbourg) (Belgique).

D" Oowns, rue St-Malhien, 3 Borgerhout-lez-Anvers,

D" Oragan Clanota), Ancien Chef de Clinique psychiatrique i
Prague, 16, rue Stépanska, Prague 11 (Tehéco-Slovaguie).
D" Mime Oragan (Junola), née O, Minksova-Janolova,

Prague,

de

Il Pacrer, Médecin en Chel, Asile de Villejuil (Seine),

M. Pamznier, Médecin-Directeir de 'Institut psyehiatrique, i
Maasoord-lez-Rotterdam (Hollande).

D" Papanr (Louis), allée de Garonne, 17, Toulonse (Haule-
Garonne).

D* Peetens, Médecin de I"Asile, o Corlenberg-lez-Bruxelles.

D" Péros, Chef de Clinigue & 1a Facullé de Paris, 10,

FERON, (Ch tuai
Galliéni, & Suresnes (Seipne)

j - il ' g e " . y .
D' Pergussen (Georges), Mddecin des Asiles publics, La Ma-

nouba (Tunisie).
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D Prrer (Georges), Médecin en Chef de la Maison de Santé
de Ville-Evrard, 160, rue de Paris, & Neuilly-sur-Marne
(Seine-et-Oise) .

D" Przer, Médecin-Directeur de Ia Maison de Santé départe-
mentale, 4 Chalons-sur-Marne.
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D" Pirsesca (P-G). Médecin-Dircctenr de PAsile d’aliéndés,
Iraneker (Hollande).

D" Pocnon, Médecin de I'Asile S-You,
vray (Seine<Ipférieure).

. ; )

D" Pomen, Longue-Rue-d'Argile, & Anvers,
r ¥ L . oy ) £ ‘

D" Ponrer (A), Prolesseur agrége, 29, rue Mogador, Alger
f 3 . . # A . 3 - ® ) e . -

D' Prixee (A)), Médeein en Cliel de I"Asile de Rouffach (Haul-
Rhin). o

M. Purresmans, Dirceleur de 1'Asile de Duffel l]i('lc.{i([uv),‘

i

G St-Ilenne-du-Rou-

D" Rapemakers, Colonie de Gheel (Belgique).

B Raviapy (Gearges), Professenyr (g ;
91, rue d’Esquermes, Lille (Nord).

D" Raymoxn vE Ssvsstie, Prival-Docent & I'Universilé, 2,
rite Tertasse, Genéve (Suisse).

Clinique  psychialrique,

D* ResovL-Lacnarg (Charles), Médecin de 1a Maison de Sanlé
te Ste-Marthe, 100, rue Sylvabelle, Marseille,
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D' Réais (A, Médeein en Chel de 'Asile d*Aliénés, i Cadil-
lae-sur-Garonne.

D' Rexavx, Médecin en Chel de la Maison de Santé de Sainte-
Gemmes-sur-Loire (M.-el-1..),

D° REronn, Maison de Santé Malevoz, & Monthey (Valais).

D' Rosenr, Médecin-Dirveclenr de I'Asile d’Aliénés, & Auch
(Gers).

D" Bobuicrez Anias, Professeur, 47, Rambla de Calaluna,
Barcelone (Espagne).

D' Roaer (Henrid, Prolesseur de Clinigue neurologique, 66,
boulevard Notre-Dame, Marseille.

D' Ross (Donald), Medical Superintendenl Argyll et Bule dis-
trict mental hospital, & Lochilphead (Ecosse).

1" Roveeax, rue Dagobert, 12, 4 St-Lo (Manche).

D' Rovquien (Alfred), Prolesseur agrégé (du Val-de-Grice,
30, rue Vaubécour, Lyon.

D' Rusnexs (Tony), Médecin & Lede (Belgique).

D" Saxo (Fr), Médecin-Direcleur de la Colonie de Gheel (Bel-
gique).

D Saxtesorse, Médecin en Chet de UAsile de S5t-Yie (Jura).

D" Saxtenotse (Daniel), 57, Grande-Rue, o SG-Maurice (Seine),

Mine le D" Saxrtexzorse, Médecin-Chel e la Maison Nalionale
the Santé, S-Maurice (Seine).

PF Sannapoxn (1), 78, La Cannebicre, Mavseille.

DY Scuaereenr (Henri), 3, roe de Stax, Paris, XV,

D" Skcners, Mdédecin de I'Asile S1-Benoil, 4 Lokeren (Bel-
g,fiqm:).

D" Semeiarane (Rend), 59, houlevard Monlmorency, Paris.

D" Sovuier (Alice), Clinique neurologique, 2, avenue Pozzo-
di-Borgo, Saint-Cloud.

I Sovvier (Paul), 14, ruie Cidment-Marot, Paris.

DT Srecek (H.), Sous-Directenr de 'Asile de Géry, Lausanne
(Suisse).

D° Srvaessikn (Ladislas), Robitrzyn, Krakow (Pologie).

D Tannirs (1), Maison de Santé d'Epinay-sur-Seine.

D" Tanaowra (R, ancien Chefl de Clinigque, Mélecin des Asiles
publies, 164, rue de 'Universilé, Paris, VI,

1* Tnosas (André), 17, yue Quenlin-Beaucharl, Paris,

D Trreca, Médecin-Direclteur du  Sanatorium  Sans-Souei, &
Jette-St-Pierre-lez-Bruxelles.
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D Touryay (Aunguste), 81, rue St-Lazare, Paris.
D" TreNen, Médeein de I'Asile-Clinique Ste-Anne, 1
banis, Paris.

, e Ca-

¥ Varpes (Anciano), Apartado, 972, Habana (Cuba).

D® Vavencr (R.), Maison de Sanlé Si-Eugéne, Alger.

D" Vanacgen, Médeein en Chel de "Asile I’ Alidnds, 4 Selzaele
(Belgique).

D" Vax Bocasgy (L), 22, rue Aremberg, Anvers.

D" Vax Brecur, Médecin-Adjoint a V'Asile « Béthanie »,
St-Antoine-lez-Schilde (Belgique).

M. Van Damme (Joseph), Etudiant en Médecine, 92, rue Kiti-
ger, Hoboken-lez-Anvers,

D" Van vexn Weghe, 37, rue Eeckhoudt, Bruges (Belgigue),

D" VAN pER Scneegr, Médecin de 1'Asile provineial de « Meeren-
berg », Sanlpoorl (Hollande).

DY Van Desser, Médeein de la Maison de Sanlé St-Norbert a
Duflel (Belgique).

D" Vuox ENGELAND (Alphonse), 37, rue Dewant, Lacken-lez-
Bruxelles,

D" Vax Genvcnres, Professeur a la Faculté de Medeemne de
Louvain, 43, avénue dé la Couronne, Bruxelles.

D" Vax Higroy (Lonis), Médecin en Chel de I'Asile Beau-
Vallon, St-Servais-lez-Namur (Belgique).

BT Vax Teusnovr, Chaussée de Turnhout, 67, & Deurnesloz-
Anvers.,

" Vassarn (Louis), 12, boulevard Gambella, 4 Charleville.

DY Vinnoocen (R, Professeur, 22, rue Joseph-I1, &4 Bruxelies.

D' VerueyLen (G, agrégé de Université, 28, rue StBernard,
Bruxelles,

lli \:.l-_'!L\'lJI‘ (), Asile de Beauregard, lourges (Cher).

D" Virsrrapre, Médeein en Chel de' PAsile (PAlidnés « (G-
ritas », Melle (Belgigue).

D' _\'1-:1:\'.\1-:(:!\'. Directeur du Serviece anthropologique, 33, ruc
Verhulst, Ucele-lez-Bruxelles.

D Vepvaeck, Fils, i Ucecle-lez-Bruxelles.

D" Vepwine (1.0, Médecin en Clhef de 'Asile « Het Zieken-
luis », St-Nicolas-Waes (Belgique).

D ’\ ter, Médecin en Chel de I'Asile du Bon-Sauveur, & Ponl-
PAbhé-Pieauville,

D" Vigex (Numa), Médeecin de 'Etablissement h\'dmlhémpi—
qtre & Divonne-les-Bains (Ain).
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D' Vienavb, Médecin-Direclenr de Ta Maison de Sanlé. Vanves
(Seineg).

D" Visser (J,-J), Médecin de [lnstitul psyehiatrique de
Maasoord-lez-Rotlerdam (Hollande).

D Vepuey, Médecin de la Clinique d'Esquermtes, 93, rue
d'Esquermes, Lille (Nord).

D" Wark, Horlon Menlal Hospital, Epsom (Surrey), (Grande-
Bretagne).

DY WenGeR, 4, avenue Marie-Thércse, & Luxembourg (Grand-
Duché de Luxembourg).

D Winmer (August), Professeur & la Faculté de Médecine,
15, Norrevoldgade, & Copenhague (Danemark).

DT Weapyezro (Slanislas), Professeur de Neurologie i I'Uni-
versité de Wilno, 4, rue Zygmuntowska, Wilno (PPologne),
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Mlle
Mme
Mlle
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Mile

MEMBRES ASSOCIES

ALEXANDER, de Bruxelles,
ANGLADE (Germaine), de Bordedux.

Bargg, de Strasbourg.

Bavpouin, de Paris.

BERNHEIM, de Bruxzelles.
BERNHEIM, de Bruxelles.
BessiEre, d'Evrenx (Eure).
Bovresser, de Waterloo.
BruNeern, d'Ixelles-lez-Bruxelles.
Bruneer, d'Ikelles-lez-Bruxelles,
Boravrr, de Chatenay-Malabry,

CALMELS, de Paris.

CHARBONNIER, de Bussigny, pres Lausanne,
CosspenTier (René), de Neuilly-sur-Seine,
CropiN, de Lyon.

Cravpe, de Paris.

Cravpe, de Paris.

CorLer, de Fontenay-sous-Bois (Seine).
Counboy, d'Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise).

Dampies, de Fonlenay-sous-Bois (Seine).
Dansean, d'Aix (Provence).
Decraeng, de Bruxelles.

Dersvnots, de Bon-Secours (Hainauli,
bE Monza, de Coimbra (Portugal).
Dusors; de Berne (Suisse).

Dipors, de Berne (Suisse).
Drcuareav, d'Ixelles-lez-Brixelles,
Dvenarear, dTxelles-lez-Bruxelles,
Durisenin, de Bruxelles.

Duesry, de Paris.

Eissex (1), de Stéphansfeld, par Brumath (Bas-Rhin).
Eissex, de Stéphansfeld, par Brumath (Bas-Rhin).
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Mume Fexayrorv, de Rodez (Aveyron).

Mme Ganpnier, de Zoug (Suisse).

Mime Gurisnp, de Clermont (Oise).

Mlle Guiarn, de Clermonl ((ise).

Mme Guisan, de Vevev-la-Tour (Suisse).

M. Guisax (Pierre), (e Vevey-lu-Tour (Suisse).
Mme Gitvssonre, d"Anvers.

Mme HasreEnat, de Paris.
Mme Hawern, de Sotteville-lez-Ronen (Seine-Inférieure).

M. Hayer (Jean), de Sotteville-lez-Rouen (Seine-lufarvieure).
M. Hasmer (Paul), de Solleville-lez-Rouen (Seine-Inlérieure),

Mme Hixmigue pE Miranpa, de Paris.

Mume Jaxer, de Paris,
Mme Jerere, de New-York,
Mume Jovrpuan, de St-Roberl, par St-Egreve (Isére).

Mume Korxes, de Rosmalen (Hollande).

Mme Lammens, de S-Nicolas-Waes (Belgique),
Mlle Eammexs (Castille), de St-Nicolas-Waes.

Mle Lasmmens (Godelieve), de St-Nicolas-\Waes.
Mile Lasmexs (Wilfride), de St-Nicolas-Waes.
Mme Lamsexs, de Dulfel-lez-Anvers.

Mme Laxnyois, de La Demi-Lune {Rhone).

M. LecomTi, d'Asniéres (Seine).

Mme Lecomre, d'Asnicres (Seine).

Mme Liriyg, de Lyon.

M. le D" Le QimenLee, de Doudeville (Seine-lnférieure).
Mme Le QueLLec, de Doudeville (Seine-lulérieure).
Mme Levy-Varensi, de Paris.

Mlle Levy (Reine), de Paris.

Mme Ley (Aug,), d'Uccle-lez-Bruxelles.

Mme Lrey (Rod.), d'Ucele-lez-Bruxelles.

Mme Manon, de Mont-de-Marsan.
Mile Mamnon, de Mont-de-Marsan.
M. le D" Mawon (Raymond), de Bordeaux.
Mme Mavrate, de Bailleul (Nord).
MIle Maveati (Marie-Thérése), de Bailleul.
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Mlle Miveare (Suzanne), de Bailleul.

M, Maveare (André), de Bailleul.

Mlle Meevs (Berthe), (’Anvers.

Mlle Megevus (Marthe), d*Anvers.

M. Mrevs (Alberd), d'Anvers, étudiant en droit.
Mme Micaen, de Sceaux (Seine).

Mile Micmiersex (Jeanne), d"Anvers.

Mile Michierses (Maria), d’Anvers.

Mme Monresv, de Liége (Belgique).

Mmie Navnac, de Lille (Nord).
Mme Nussen (Rend), d’Anvers,

M. Prexon (Fr.), d’Aix-én-Provence.

Mme Pernvsser, de la Manouba (Tunisie).

Mme Przer, de Chalons-sur-Marne.

Mme PiepeNca-Janssen (E)), de Francker (Hollande).

Mme Pocuon, de St-Etienne-du-Rouvray (Seine-Tnférieure).
Mlle PocHon (Céecile), de St-Elienne-du-Rouvray (5.-1.).
Mlle Pocuox (Christine), de St-Etienne-du-Rouveay (S.-1.).
Mme Poxrtox, de Paris. .

Mme Purince, de Roultach (Haul-Rhin).,

Mme Raviant, de Lille (Nord).

Mme Ravmonp pe Ssvssvur, de Gendve (Suisse).
Mme R¥crs, de Cadillac-sur-Garonne.

Mme Reéronn, de Montmey (Valais),

Mme Rosenrt, d'Auch (Gers),

Mme Robriguez-Anias, de Barcelone (Espagne).
Mme Rocrr (H.), de Marseille.

Mile Roarr (C.), de Marseille.

M. Rocer (Alberl), dé Marseille.

Mme RovGean, de St-Lo (Manche).
M. Rovaray (Marcel), de St-Lo (Manche).
Mme Rycimans, d’Anvers.

Mme Sanutapoy, de Marseille.
Mlle Strizux (H.), de Paris,

Mme Tarrivs, d'Epinay-sur-Seine.
Mme Tereca, de Jette-St-Pierre-lez-Bruxeclles.
M. Trreea (Jean), de Jette-St-Pierre-lez-Bruxelles.
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VALENCE, d'Alger.

Vve Varence, de Dole (Jural.

Varence, de Dole (Jura).

Vax DEN WEGHE, de' Bruges (Belgique).
Vax pER Scuerr, de Santpoort (Hollande).
van Dessen, de Dultel-lez-Anvers.
VeEaMEYLEN, de Bruxelles.

VErvanck, 'Ueele-lez-Bruxelles,
VieNarn, de Vanves (Seine).

1 ey ael)
Wisnen, de Copenhague (Danemurk).

Zattanr, de Lausanne (Suisse).
Zattan, de Luausanne, (Suisse),

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

AvliEnr. — Asile départemental d'Yzeure.

ArLier. — Colonie familinde d"Alnayv-le-Chatean.

Anitar. — Asile de St-Lizier.

AveEYRON. — Asile de Rodez.

Bas-Rimin. — Asile de Hoerdf.

Bas-Tunn, — Asile de Stéphansfeld.

Basses-Pynenges, — Asile de Pau.

Cunre. — Asile de Beauregard, prés Baurges,

Cuer. — Colonie familiade de Dun-sur-Auron,

Eone-gr-Lomk, Asile de Bonneval.

Fisistire. — Asile de Quimper.

Grns, — Asile ("Auch.

Ihvvre-Viesye, — Asile de Nangeal, & Limoges.

Havr-Ruix, — Asile de Roullach.

Juna, — Asile de St-Ylie.

Lanpes. — Asile de Mont-de-Marsani,

Lomer. — Institut psychothérapique a Fleury-les-Aubrais,
par Orléans,

Lote-pr-Caen. — Maison de Santé departementale de Blois,

Maxcne. — Hospices de Pontorson.

Mevrrae-gr-MospLne. — Asile de Maréville, prés Nancey.

Monnian. — Asile public d’aliénés de Lesvellee, prés Vannes.

Moserne. — Asile départemental d'aliénds de Lorquin.

Nonp. — Asile de Baillenl.

Oise. — Asile de Clermont.

SENE — Asile-Clinique (Ste-Anne), a Paris,

SuiNg, — Asile de Villejuif.

Tanry. — Etablissement du Bon-Sauveur &t Albi.

Brrcioue. — Prop. d'Anvers :
Asile St-Amédcée a Mortsel,
Asile des Rév. Frerves Alexiens 4 Bouchout.
Asile des Rév. Senrs Nobertines 4 Dulfel.
Colonie Familiale de I'Etal & Gheel.
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Prov. e Brabant :
Centre psychiatrique a Bruxelles,
Institul pour enfants anormaux, « Ferme-Ecole », &
Walterloo. _
Sanatorium du Sans-Souei & Jelte-St-Prerre.
Prob. de la Flandre Occidentale :
Asile St-Amand ﬁ_ Beernern.
Asile St-lulien a Bruges.
Asile St-Dominique & Bruges. -
Prop. de la Flundre Qrientale :
Institut des Saeurs de la Charité, « Carilas », & Melle.
Asile St-Jean-Baptiste & Selzaete. . _
Asile pour hommes aliénés des Rév. Frerves Iliéronymi-
les, & St-Nieolas-Waes.,
Hospice Ghislain & Gand.
Prop. du Huinput ;
Administration provineiale & Mons.
Asile St-Bernard 4 Tournai.
Asile St-Charles & Froudmont.
Asile d'aliénés de Etat & Mons.
Province de Liége :
Colonie provinciale de Lierneux,

Prov. du Limboury :
Asile-Colonie de PElal A Reckheim,
Asile Ziekeren=St-Trudo # SI-Trand.
Prov. de Namur :
Asile St-Murlin & Dave-lez-Namur.

EspaoNE. — Association espugnole de Neuro et de Psychialvie
4 Bareelone, '

Gunano-Ducug pe Luxempovne, — Maison de Santé a Ettel-
brick. _ '
‘Horraxpe. — Asile St-Bavon &4 Noordwykerhout :  Asile

St-Servais & Venray,
Svisse. — Institut Médieal « I'Ermitage » a4 Vevey-la-Tonr.
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SEANCE D'OUVERTURE

Le lundi 23 juillel, & 9 h. 45, dans la somptueuse Salle des
Fétes de VAthénée Royal, s’est ouverte la séance inaugurale
de lu XXXII® session dun Congrés des Médecins aliénistes et
neurologistes de Frauce el des Pays de langue francaise.

Sur Pesirade avidient pris place, le Présidenl de la séance,
M. le Docteur Dvcnareau, Inspecteur général des Asiles d’alié-
nés du royaume, délégué pour représenler M. le Ministre de
Ja Justice, des membres du Comité d’honneur, les déléguds
drangers, Francais et Belges, el les membres du bureau du
Congres.

Daus une alloculion empreinte d'ine chaleureuse cordialité,
Monsieur le Président souhaite Ia bienvente aux congressistes.
Il excuse M, le Minisire de la Justice, retenu par des obliga-
tions urgentes el il regretle d’autant plus cette absence gue
M. le Migistre comple bientat présenter aux Chambres un
projet de loi révisant dans un sens Lrés moderne le régime
légal des aliénés en Belgique. i

Apreés avoir exprimé loute sa confianee dans la pleine
réussile des travaux scienliliques qui sont it Pordre du jour,
M. le Président déelare ouverte la XXXII" session, el donne
successivemenl la parole aux déléguds des divers pays repré-
senteés au Congres.

M. le Prolessenr Aug. Wismsen, de la Facullé de médecine
de Copenhague, prend le premier la parole, Il se dit heurenx
Fassister an Congres et d’avoir Mhonneur de contribuer 4 son
suecds, (Cest dans les congres, par le contaet et échunge
divecl de vues entre collegues de divers pays, que s'assurent
le micux la coopéralion intellectuelle universelle, et aussi Ia
formation individuelle de chaque savant.

M. le Doeteur B, Ronnigurz-Anras, délégue de fa Faculté de
Médecine de Barcelone et des sociélés espagnoles de neuro-
psychialrie, s'exprime ainsi :



MoxsSIEUR LT PRESIDENT,
MESDAMES,
MESSIEURS,

Nous volci encore nne fois, collégues el amis de langue
fran¢uise, parmi vous pour participer an Congrés que vous
lenez chaque année, et donl les résullats sont toujours de
plus en plus importants.

Malgré nolre éclectisme habituel, nous aulres, Espagnols,
nous conlinuons & nous intéresser beaucoup 4 vos Lravaux,
pitree que, an point de vue allectif, — et la vie alleclive, nous
en somies sirs, est dans tons les instants In fonelion essen-
tielle du cerveau, — mous aimons inlensément In France et
ses manifestations seienlifigues.

Mais celle annde nous attire encore une autre vision, toule
aussi puissanle, pour venir &4 Anvers © c¢'est de visiler la Belgi-
que, de serrer la main de nos bons amis, les Belges, Ce petil
pays, e grand pays devrions-nous dive, surtout aprés la
guerre, nous est parlticulticrement ¢her, el surtout la Flandre,
Nous nbus rappelons bien de ['histoire ! Si nous aulres,
EEspagnols, nous n'avons peul-&tre pas de grundes vertus, nous
en possédons toul au moins une : eelle de la reconnaissance
privée, meéme officielle de nos erreurs du pussé et la sinecrits,
malgré le caractére méridionnal, de nos paroles. Clesl contme
cela que je peux dire maimtenant franchement que vous; les
Belges, vous occupez une place prééminente dans nolre cour,
dans nolre cervean. Nous sommes heureux de suivee vos
remarguables études, nous avons le désir de vous témoigner
en loutes eireonstances nolre admiration et notre amitié.
IMailleurs, les aliénistes et les neurologistes de mon pays se
sont loujours inlévessés a vos ¢ludes, car vos institutions
neuro-psychialrigues constituent des moddéles inimitables.

Au Congreés de Gendye-Lausanne, je parlais de 'imporlanece
d'une enlente psyvehiatrique mondiale, donl le Congres fran-
cais annuel devrail prendre Piniliative el la dirvection. Devanl
Padhésion d'un si grand nombre de collégues élrangers au
Congrés d'Anvers, je renouvelle ma proposition.

Pour contribuer & la réalisation de ce plan et pour pouvoir
vous remercier chez nous, de Paccueil si aimable que vous
nous réservez tous: les ans, nous etimes &t Genéve I'idée de
vous inviter a4 tenir une session en Espagne. A Blois, on pen-
sait déjia a vous oflrir Thospilalité de Barcelone o Poceasion

prévisions !

de 'Exposilion Internationale qui anra lieu en 1929, Au nom
de la Députation provinciale (e Bareelone, de la Faculté de
Médecine, du Comité Médical de PExposition el des Sociélés
espagnoles de neuro-psychiatrie, j’ai maintensnl Uhonneur de
vous inviler ftormellemenl & lenir & Barcelone une de vos
sessions el, si possible; la prochaine, 4 cause des motifs indi-
(ués.

Les organisines officiels de Barcelone, mes collégues de lou-
tes les régions de I'Espagne, désivenl vous rendre un hom-
mage respectueux el vous recevoir amiealement, comme vous
le méritez, en vous montrantl la vie du pays oit Uinlluence e
Ia France el des Alliés est tout a fait indisculable.

lese done demander au Comité Permanent du Congres (e
bien vouloiv accepler le vien que jexprime ag nom de 1mes
compalrioles,

Que e sueees du Congres dAnvers dépasse toules nos
, .

M. le Docteur Van pen Scieen, Médecin-Direelenr de "asile
Provincial de Meerenberyg, parle en délégué de la Société
hollandaise de Psychialrie el de Newrologie. 11 se dit heureux
d'assisler pour la cinquidime (ois & un des congris des méde-
cins alicnistes et neurologisles, car chaque session ful pour
Iui une occasion de s’enrichir de nouvelles connaissances.

Il prie ses confréres belges de considérer la présence de
nombreux collegues hollandais comme un hommage de cor-
diale sympalhie & la Belgique.

M. le Professeur Ravianr, de la Faculté de Médecine de
Lille, parle au nom des médecins francais. I insisle sur le
role d'initialrice jouée par la Belgique dans loutes les ues-
tions d’assistance; 11 [a lélicile des ouvres quelle ne cesse de
réaliser dans ce domaine, ceuvres qui fnrent importées avee
sucees en Frince, nolamment la colonisation familiale des
alicnés, La Belgique s'inléresse en ce moment d’une fagon
parliculi¢rement heurense & 'élude el & 'amendement des
eriminels. 11 regrelle 'absence de M. le Ministre de la Juslice,
car M. Janson esl docleur honeris cansa de UUniversité de
Lille, et PPoraleur aurait ¢t¢ heurcux de lui apporler en celle
oceasion I'hommage particulier du monde de la science lran-
caise.

Aprés avolr ainsi rendu hommage & la science des méde-



cins belges el aux aruvres diassislance qui furenl eréées sous
leur généreuse impulsion, il parle du génie arlistique belge et
rappelle spécialemenl Ia sobre figure de Constanlin Meunier
el son euvre si symbolique de Ia prospérité du port d’Anvers:
le Débardeur.

M. le Doctenr G Jasmes, de Londres, parle au nom de la
Grande-Bretagne. Il apporte le salul sympathique de ses
conltrires et se dit flalté de rencontrer tunl d'éminents colli-
gues venus un pen de tous les pays el de pouvoir c¢changer
des idées avee eux.

M. le Professeur A. Doxacaio, Doven de la Faculté de
Mcdeeine de Modeéne, parle au nom de la Sociélé ilalienne de
neurologie, Il commence par rappeler qu’il assisla en 1924 au
Congres de Bruxelles. Il aime & revenir en Belgique, car il
relrouve ict les l[u:\li[('s maitresses qui sonl aussi 'apanage
du génie Romain, & savelr un espril i la fois pralique el
idéaliste. Celle ressemblance el celle communion de senli-
ments remonte au xvi® sicele, ou enlre Italiens et Flamands
sétablil un commerce artistique intense el qni produisit des
dceoles el des chefs-d'eenvre 1mpérisables. Dans un style imagé
el qui lui est bien personnel, M. le Professeur Dunaggio fait
revivee celte époque mouvementée et gloricuse, :

M. le Doctenr Huns Evessex apporte Te salul svmpaltligue
de la lointaine Norvege el spécialement de ses conlréres e
la Sociéte de psyvehiatrie el de neurologie dont il esl le prisi-
dent. Il complimenie le bureau du Congrés el exprime les
metlleurs veeus pour Ia réussite de la session qui s’ouvre.

D" Charles Dupots, Seerélaire gencéral de la Sociclé Suisse
de Neurologie :

MessiEvnrs LES PRESIDENTS,
MespaMes, MESSIEULRS,

Le présidenl de la Soeiété Suisse de Neurologie, le 'rofes-
seur Long, ancien Président du Congres, elanl malheureuse-
ment empéché de prendre part & celle session, m'a chargd de
vous transmeltre, an nom de notre Sociétd. nos salutations de
trés amicale confraternilé el nos vieux les plus chaleureux
pour la réussite du Congres dAnvers,
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11 v a deux ans vous nous avez fait Uhonneur et le grand
plaisir de (enir vos assises dans notre chere pelile palrie.
Vous savez combien nous avons été heureux de vous recevoir
A Genéve el & Lausanne. Je me suis personnellement d'autant
plus réjoui de volre venue en Suisse que cela a fail compren-
dre a nombre de mes compalrioles, (ui vous connaissaient
peu, ce qu'est la neuro-psychialrie [rancaise. Car, permellez-
moi de vous le dire, vous étes trop modestes ¢l ne cherchez
pas it vous faire connaitre a Uélranger ; néanmoins, en science
médicale comnie dans tant d'aulres domaines, le génie fran-
cais pénétre le monde el le vivifie ! Pour moi, je sais ce qu'est
la pénétrante et lumineuse ¢eole Irancaise de Neurologice el
de Psyehiatrie, ayant eu Pinestimable privilége d'¢tre P'éléve

de Déjerine et de Pupré — ces grands disparus, dont je rap-
pelle pieusement ici la mémoire — el de travailler avec un

maitre tel que notre ami M. André-Thomas. Aussi, les mois
gqu'il m’a été¢ permis de passer pendant la guerre dans les
cenlres rayonnants de Ia Salpéiriere et de 'Asile Ste-Anne
resient-ils un des souvenirs les plus marquants de mia vie.

C’est vous exprimer, Messieurs, (ue si vous revenez bientol
vous rénnir sur le sol helvétique, nous vous accueillerons avee
enthousiasme.

Cetle annde, une fois de plus, nous profitons de affable
hospitalité de ke noble el héroique Belgique. Nous v venons
avee joie, non seulement pour enfendre les éminenls repreé-
sentants de la seience qui mainliennent les haules Lraditions
d'universilés séculaires el pour voir des institulions psyelia-
trigques modeles. non seulement pour admirer en méme femps
les innombrables trésors d'arl el la heaulé de ce pays, nous
venons aussi pour faire plus ample connaissance avee nos
collégues et resserrer ainsi les liens qui unissent la belle
fumille des aliénisles et neurologistes de langue francaise.

M. le Doecteur G. Perrussern, délégué de la Reégence de
Tunisie, rappelle qu’il fit la guerre en Flandre, dn colé du
mont Kemmel, et qu'il v vit la Reine des Belges se pencher
stir les blessés. 11 apprit & y connailre les traits de bonté qui
caractérisent le Belge el il salue en des lermes particuliére-
ment sympathiques, la Belgique et la ville d"Anvers.

S'élaienl excuseés oun ¢laienl absents, les délégués de la
Bolivie, du Canada, de la Pologne ¢t du Luxembourg.
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M. le Présidenl donne ensuile la parole & M. le Professeur
Aug. Ley,

MoxsiEpRr L PRESIDENT,
MEespanmes, Mpssierns,

Clesl & 'amili¢ de mes collégues francais el belges que je
dois de¢ presider avee le Professeur Claude aux destindes de
¢e XXNXIT* Congreés.

Ma premicre penscée sera pour cenx qui onl bien vonlua me
désigner a ces fonelions, dont je ressens loul Phonneur ¢l le
prix, je les en remerncie de Lloul cocur, Ma reconnaisance envers
Passemblée se lraduira dans mon alloculion par une bricveldé
donl je sais que vous me rendrez grice.

Vous vous associerez & nous pour salier nos Souverains
(qui voulurent bien accepler, celle fois encore, d'accorder au
Congres leur Haul-Pitronage, el pour prier L1, MM, d’agréer
I'hommage de notre respectuense gratitude.

Je voudrais dire ensuile & PAdministration de la ville d'An-
vers foule la reconnaissance que nous éprouvons pour 'invi-
tation si cordiale gqui nous fut adressée il y a quatve uns et
(ue nous n'avons pas oublice.

Dans cette ville lamande olt palpite encore Phme des
anciens  communiers, ot flamboient; au bord &’un fleuve
majestoeux, qui porta jadis la nacelle de Lohengrin, des
ceuvres d’art merveilleuses, oli régne encore un esprit local
lenace el de bon aloi, ol la fierté d’élre de sa cilé s'allie & un
ardent désir d'indépendance, el & un vil amour de sa liberté
el «de sa langue, il esl indispensable, Monsieur le Bourgmes-
tre, de vous dire quelques mots dans celte langue chéve o volre
peuple.

EL je ne pourrals micux laire, pour ose¢r celle chose dans
un Congres e lungue francaise, — car on esl elatouillenx
sur la guestion des langues, nous en savons quelque chose en
Belgique, — que de me placer sous 'autorilé d'un des plus
prodigieux stylistes donl puisse s'honorer le verbe francais,

Francois Rabelais, moine el médecin, an livre denxicme
de son immorlel Pantagrael, nous montre, avee son humour
énorme, Panurge, né cependant an jardin de Touraine, arri-
vinl minable el affamé, devant le grand Panlagruel et s’effor-
cunt pour se faire comprendre d'employer d'innombrables
langues parmi  lesquelles nous  retronvons un  Namand
savoureux. Et que dil-il en ce langage qui apparail an bon

Iy

Pantagruel aussi barbare (ue Parabe el le gree, mais qui ¢vo-

gque pour nous comime un coin de lubleay du vieux Breughel:

[eere. ik en spreeke anders geen taele dan kersten Luele.

« My dunk{ noglans, als en zeg ik U niet een woord, mynen

nooth verkiaar genoegh wal ik begheere ¢ geel my uil

« bermhertigheid iets waarvan ik gevoed mag zyn. » Ce qui
signilic:

« Monsieur, je ne parle pus Cautre langue que langue
chrétienne, I me semble pourlant gue quand je ne vous
dirais pas un mot, mon dénuemenlt vous indique assez ce que
je désive @ donnez-moi par pilic guelgue chose qui me puisse
restaprer. »

IT esl certain que si notre Hlustre conlrere Rabelais, donl la
forte personnalilé eql fail un prestigieus president de Congres
et qui, dans ainable jeu auguel il fail se livrer Panurge, a
voulu faive monlre de son extrioordinaire polygloblisme, avail
¢l¢ recu comme nons le sommes avjourdhui & Anvers, il
antrait voulu, par Uintermédiaire de M. le Bourguiestre, dire
au peuple el dans Iu langue du peuple :

« Wy danken U voor uwe vriendelyke nilnoodiging en voor
uwe hartelyke ontvangst, »

« Nous vous remercions de volre invitalion amicale el de
valre accueil cordial. »

Ces paroles de gralitude gque sous ['égide d’'un des plus
grands arfisles quail produil le génie [runeais, le président
belge du Congres o lenu &t vous adresser, dans la langue locale,
sont, cerles, au coour de tous les congressistes.

MoNstErR LE CONSUL GENERAL,
MES CHERS AMIS FRANGALS,

Quelle joie pour nous de vous recevoir une fois encore en
Belgique. Nous vous remercions de la sympathie si effeclive
que vous nous lémoignez el vous assurons de notre vil désir
fle vous rendre le séjour dans nolre pays aussi [ruelueux el
atissi agréable (que possible,

Je remercie le Gouvernement francais de nous avoir envoyé
dans Ia personne de ses sympathigques délégués qui sont lous
nos vieux amis, la marque habiluele d'intérél qi’il porte &
notre Congres.

Je souhuite une bienvenue particuliére i cette session belge,
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a mon excellent collégue el ami le Prof. Claude, qui dirige
avee aulorité dans les voies de la biologie el de la neurologie
expérinientales, les recherches psychialriques de Técole de
Ste-Anne. Nous lui sommes reconnaissants pour l'aide qu'il
préte toujours si volontiers wux jeunes médecins belges gui
vonl se perfectionner & Paris. Nous avons ¢lé lrés heureux de
la huule distinetion que le Roi lui accorda récemment en le
nommant Commandeur de I'Ordre de la Couronne.

MESSIEURS LES DELEGUES ETRANGERS,

De vous voir si nombreux autour de nous, 4 ce Congres de
langue francaise, lenu en Belgique {lamande, nolre eorur
ressenl une lerté el en méme temps une gratitude infinies.

Laissez-nous croire que la haute lenue scientifique des
Congrés précédents, volre amour du travail, de la recherche
el de Ia diseussion Iéeonde sont les molifs qui vous onl guidés
vers les rives de PEscaut. Les jovaux d’arl répandus a profu-
sion sur celle terre, vous détasseront aux heures de liberté.

Grace au remarguable talent d'organisatenr et & Pamabi-
lité¢ de notre Secréfaire permanent, le D" René Charpenlier,
que nous félicilons aussi avee joie pour sua récente nomina-
tion Cofficier de I'Ordre de la Couronne, les délégués de la
plupart des pays d'Europe el d’Amcérique, se groupenl de plus
en plus nombreus 4 nos Gougres.

Saluons en cel événemenl Vhommage rendu & la langue
francaise en laquelle Turenl exprimées avee clarté lant de
nobles el géudrenses pensées.

Cest par la collaboralion des Lravailleurs de Pespril, par
4 ¢omminion seientilique internalionale, que se proparent les
liens «’un rapprochement durable enlre les Nalions.

Vivons, Messieurs, dans celle pensée réconforlanle qu'en
nous réunissant ici. nous Lravaillons & I'Union des peuples
dans la Concorde et la Paix.

Apres de vits applaudissements, M. le Président donne la
parole & M. le Professenr CLAUDE.

MonsiEUR LE PRrESIDENT,
MespAMES, MESSIEURS,

Le plus agréable devoir que je tiens de la charge gue mes
collégues ont bien voulu me confier Pan dernier, je le rem-
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plirai toul i'abord, — Oui, il m'est doux de pouvoir exprimer
devanl celle importanle assemblée les senfimenls de gratilude
que JPéprouve a Pégard de ceux qui m'onl fail 'honneur de
w'c¢lever a4 la présidence de ce XXII° Congres des médecins
aliénistes el neurologistes, bien que je ne mie dissimule pas
que la Tonction que joccupe i 'Universilé de Paris ail déter-
miné volre choix, peaucoup plus que ma modeste personnalilé,

Pour la quatri¢me lois, nous voicl les holes de notre chitre
Belgique, et méme il v a qualre ans nous étions déja recus i
Bruxelles el a Anvers, El pourtanl nous n’avons pas pense
nous montrer indiserels en répondant & votre si aimable invi-
tation, Messicurs les représentants de la Ville d’Anvers, car
pour nous la Belgique, & qui tant de souvenirs historiques el
tant de rapprochements ethniques nous unissenl, fa Belgigue,
cesl une aulre France, et nous ne pouvions u'aceepler sans
cmbarras, de lransporter ici les assises de notre Congres de
Langue francaise.

L'aceucil si cordial qui nous lul réservé quand nous avons
jete les bases de nos réunions en nous adressant an Gouverne-
el belge el & M. le Bourgmeslre d’Anvers a levé Llous nos
serupules, et ¢'est dans un senlimentl de bien vive reconnais-
sance ue jadresse & M, Panl Hymans, Ministre des AlTaires
Elrangeres, ¢l 4 M, le Bourgmesire Van Caowelaerl, nos plus
sinceres renterciements. En 1921, lors de Ia visile du Congres
a Anvers, M. PEchevin Lebon ayvaitl bien voulu nous inviler @
lenir nolre prochaine session belge dans celle belle cilé, el
mon ant le D de Massary, président duo Congres, en prenant
congé sur ui au revoir, ne eraignail pas de prédire notre pro-
chiain retour. Linoubliable journdée passée ict en 1924 nous
¢lait la plus sérieuse garanlie de Usimable hospilalité  qui
nous est offerte aujourdhui.

Enfin nous avons eu le bonheur d’apprendre que LIL. MM. le
Roi el la Reine des Belges consenlaienl & accorder i ce qua-
tricme Congres lenu en ferre belge le hant patronage qu’ils
avaient déja donné au treisieme Congres @ ¢’est un bien grand
honnenr donl nous sentons toule la valeur. Nouos les prions
de bien vouloir accepler 'honmunage de nolre respectueuse gri-
titnde,

M. Paul-Emile Janson, Ministre de la Justice, avait bien
voulu accepler la présidence de nolre séance solennelle d’ou-
verture. Pour des raisons impérieuses il en est empéché. Nous
le remercions d’avoir consenli & distraire quelques heures
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d'une vie Leés occupée pour se rendre aw milien de nous mer-
credi & PAssemblée générale, (émoignanl ainsi de Uintéret
qu’il porte & notre Congris,

M. e Gouverneur de Ia Provinee d'Anvers, gui (il parlie
de motre Comilté FHonneur, a eu Mnmabilité de nous accueil-
lir avee des paroles de bienvenue donl nous avons élé  Lres
louchés. Nons devons lui éfre tres reconnaissanls d’avoir
mis & nolre disposition Ia Irés jolie salle du Gouvernemoenl
Provincial oft se tiendronl la plupart de nos réunions.

Nous unissons dans nolre pensée reconnaissante toules Jes
anttorités de In Provinee et de la Ville d"Anvers qui, en accep-
tanl de [aire partie de nolre Comité «I'Honneur, nous ont
apport¢ un appui moral donl nous apprécions la haute valeur.

Certains avaienl pensé qu'apres les journdes de 1924 nous
avions épuisé 'étude des curiosités médieales de la Belgique
el que Uinlérét lourislique meéme serail diminué du fait de la
visile que la plupart d'entre nous onl déja faile & Anvers.
[l ne faul pas oublier gue Pon ne connail bien que ee qu'on a
¢udié plusieurs fois el importance, le perfectionneinent lou-
jours plus grand des institutions dassislance el pénilenliaires
de la Belgique réelament 4 ce Lilre une allention qui ne saurail
étre lrop soulenue. DVaulre part, grice & 'activité ot au dévon-
ment de mon collégue le Prolesseur A, Ley, avee qui je par-
lage les hanneéurs de la présidence, el de nolre Secrélaire génd-
ral le D" Meeus, vous avez pu vous renddre comple que le pro-
gramine de vos journdes esl aussi allrayanl que varié, 1l
convienl de lenr adresser nos plus chaleureux remerciements:
ils n’ont ménageé ni legr temps, ni leur Iravail pour assurer a
notre Congrés une préparation parfaile el en liaison coms-
tanle avee notre Secrétaire permanent René Charpentier, donl
nous eonnaissons lous esprit d'organisation el aelivilé
inlassable, ils ont réussi & nous préparer des journdes de tra-
vail et de véeréation instructive agréablement mélangées qui
seront cerlainement trés appréciées.

Vous connaissez les sujels qui doivent faire objel de nos
discussions, Celles-ci seront faeilement abordées grace 4 Ia
mise au poinl par nos zélés rapporleurs, des questions qui
sont & Pordre du jour. 11 convient de les f¢liciter de leur exac-
Lilude dans la remise de leurs manuserits el de les remercier
dlavoir bien voulu accepler la tache de védiger les rapporls
dont vous avez pu apprécier 'inlérél,

e

La Méthode en Psychiatrie

Mes cHERs COLLEGUES,

Puisque notre Congrés a I'heureuse (ortune e réuniy
aujourd’hui des neurologistes et des aliénistes ui en lemps
ordinaire ont pris In manvaise habitude de se grouper dans
des sociétés différentes, il m’a paru bon, comme neurologiste
orvienté plus tardivement vers Ia Psychialrie, de vous entre-
lenir de quelques questions louchanl & la fois & la médecine
mentile el i la médevine nerveuse, S'il y a lien en effel de
s'¢lonner qu'une division quelque peu arbitraive sit classé cer-
lains d'entre nons comme aliénistes el d’aulres comme netro-
logistes, il faut bien reconnailre que toul le monde s'accorde
a penser que les barriéres qui séparaient la Neurologie
de la Psychialrie n'existent pas pour la plupart d'entre nous,
a lel tilre que dans beaucoup d'Universités, le méme profes-
senr est charge de Uenseignement de 'une comme de 'anlre.
Celte Fusion est en effet logique quand on réfléehit aux inlri-
cations si étroites qu'on observe dans les symptomes dils neu-
rologiques el psyehiatriques chez le méme malade. Mais
devons-nous conclure de ces constatations que la Psychialrie
puisse élre abordée dans le méme espril el avee les mémes
méthodes que la Newrologic ? Certains sont depuis guelgue
temps fermement attachés a cetle conceplion ; mais il faut

s‘entendre sur le choix des méthodes. Jai affirmé — il v a
déja longlemps — la nécessité. d'introduire dans les éludes

psychialriques des notions biologiques auxquelles on n'avail
pas-assez apporté d'atlenlion et proclamé qu'il convenait de
sengager de plus en plus dans la voie Lracée par les travaux
de Régis, de Klippel, de Ballel : la médecine mentale devant
S'¢elairer de plus en plus par les recherches anatomo-physio-
logiques el les acquisitions de la pathologie générale. Je ne
renie nullement les idées qui me sont chéres, je reste convaineu
de 1a néeessité d’éladier les troubles mentaux & la lumiére
des notions biologiques, mais jlestine qu'on ne peut appro-
fondir les manifestations psychiques comme ¢élant I'éxpres-
ston d'un Lrouble slalique, 2 la maniére d’un symplome neu-
rologique, et qu'il convienl de tenir compte d'éléments dyna-
miques, cxpression de la personnalité psyeho-biologique du
stjel constaminent en lransformation, éléments extrémement
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complexes qui ne permetlent pas delablir une sorte d’égua-
tion dans lagquelle 'ineonnue se déduira facilement des lac-
teurs invogqués La neurologie a diil ses progres remarguables
dans ces soixanle derni¢res années a la méthode analomo-cli-
nigue sous 'tmpulsion de Charcot, de Vulpian, de Déjerine, de
Hughlings Jackson, de Ferrier, de Van (iehuchten, de Pierre
Marie, de Sherrington : il a ¢lé ainsi donné de reconnaitre que
le symplome élémentaire observé ¢tail sous Uindépendance de
Ialtération plus ou moins profonde de lel centre ou de tel
svsteme de libres,

Une pareille conslatalion a une trés grande rigueur scienti-
fique, a4 condition encore de tenir compte des anomalies ou
des suppléances fonctionnelles qu'une ¢tude anatomo-physio-
logique plus compléte peut fuire connaitre. Clest ainsi que T
destruclion du groupement cellulaire qui constitue le noyau
de ka3 o de la 67 paire evaniennce, donnera toujours la méme
symplomatologie, ainsi que la section du nerl cubital, par
exemple. Les difficultes sont pourtant déja plus grandes lors-
qu'il s'ugit d'un symplome moleur ou sensitil qui mel en jeu

plusieurs systemes de libres ou de centres. Tel apparail de plus

le facteur personnel do sujel qui dispose d'une capacilé

volontaire, d'une énergie plus ou moins grande, ou d'une
réceptivilé plus ou moins aignisée. L'explicalion des phéno-
mones observés devienl de moins en woins aisée quand nouns
avons  alfaire & un frouble d'origine organique démontree,
inals dans lequel un double élénienl woteur et psychique
culre en jeu, cotirme 'nphusie ou apraxie.

Commenl justifier alors Passimilation & un trouble orgi-
nique, qu'on voudrail faire, des modifications des fonetions
sensorielles, molrices, ou du langage, observées dans eertai-
nes psychoses, troubles it carvactéres variables suivant les
conceptions délirantes, les complexes alfeclifs du sujel, chez
(qui on ne peut révéler jusqu’a présent aucune Iésion indiscu-
table des eenlres. Clest dans des fails analogues qu’il parail
juste de lenir comple & la lois de conditions biologiques el de
conditions psychologiques, el qu’on ne saurail assez recom-
mander aux observaleurs de ne s'avancer guavee la plus
grande pradence dans ce domaine encore bien mal connu ou
rempli @"embiaches. du fait de la quantit¢ de documents
erronids ou Dbusés sur une lechunique insulfisante. Ce sujet

marite quelques développements et je voudrais m'y arréler

bien que ce soil faire euvre assez ingrale gque de s'allaquer
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datis une séance comme eelle-ci & un sujel anssi ardu, ce dont
je suis tenté de m’excuser, ¢l de paraitre apporter une note
empreinte de scepticisme 4 Pégard de eertaines recherches,
alors que je suis convaincu de la aéeessilé d’encourager ces
laborienx efforts J'examinerai d’abord quelques faitsadont la
valeur objective s’impose.

L'activitd psyeho-sensitivo-molrice résulte de la coordina-
tion des fonctions de la corticalité cérébrale, el de celles des
masses grises siluces plus profondément, les ganglions, les
corps slriés, Nous ne pensons, nous ne sentons el nous n'agis-
sons correclemenl (ue grice au jeu harmonique de ces par-
ties diverses du cerveéau. L’embryologie ¢l 'anatomie compa-
rée nous ont fait connaitre Iimportance de plus en plus
grande de Ia masse du manteau hémisphérique, a mesure
quon s'éleve dans Véehelle des animaux. Lactivité psychique
s'aceroil parallelement el prend un rdole prédominant eliez les
élres supcérieurs, mais elle ne sauraitl se passer de action régu-
lalrice des cenltres ganglionnaires sous-corticaux. Noms savons
qu'une irrilation corticale daus la zone motrice des ecirconvo-
lutions eérébrales donne des mouvements dans certains grou-
pes musculaires, mais cenx-ci ne sont pas adaptés & une fone-
tion compliquée. La fonction peut, d'outre parl, élre évogude,
combinée, perfectionnée par "homme grace a Paelivilé de eetle
corticalit¢ cérébrale, mais it semble qu’elle w'est bien aequise
et ne deureure bien réglée que grace o 'aclivilé ganglionnaire
qui alors suflit & la loncetion devenue automalique. La suppres-
sion des hémusphéres eérébraux avee conservalion des cenlres
ganglionnaires (corps optostriés) assure d'ailleurs chez les
animaux la persistance d’une certaine activit¢ aulonatique.
Permettez-moi de vous rappeler ici une de ces curieuses expe-
riences de décérébraltion corlicale.

Le chien de Max Bothmann qui survécul 3 ans apres qu’il
eut élé privé de sa corticalité eérébrale, §'11 avait pevdu la vue,
Pouie, le goit et I'odorat, avait des perceplions exiérieures pro-
bablement lacliles qui suseitaient des mouvements réflexes,
il avait conservé sa molilité et sa sensibilité : il abovait, 11 mor-
dail, contournait les obslacles qu'il reconnaissait par le tou-
¢her ; il exéentait les mouvements de mastication et de déglu-
lition. 8i sa mimique était éteinte, si affectivité avail disparu,
ainsi que Pappétit sexuel, il était pourtant capable d'un dres-
sage puisqu’il faisait le beau. donnait la patle el sautait Jes
barriéres,
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Drautres cas expérimenlaux chez le ehien ou chez le singe
permettenl des conclusions analogues. Chez des monslres
honmains privés d'hénrispheres cérébravs, ayvant véeu uassez
longtemps, on a observée de méme des réflexes protecteurs,
des mouvements de suceion et de déglutition appropriés.

Chez Uhomme adulte, nous savons 'seulement par des obser-
vations loules récenles de Dandy, gque la suppression d’un
hémisphére cérébral, le droit, avee persistince des noyuux
oplostriés, ne provoque pas de gros lroubles infellecluels el
méme: n'abolit pas la sensibililé de la face, ni la sensibilité
museulaire et articulaire, ni toul mouvemenl dans le edté
opposé du corps atteint d'hémiplégie. Chez un malade qui
survécul trois ans el demi. quelgues mouvemenls de [lexion
et d'extension de la jambe réapparurenl. En ce qui concerne
la sensihilité, les observations de M. Dandy sont plus curieu-
ses, Les fonelions de sensibilité conscienle sonl econsidé-
vées géndcralement comme du domaine de la cortiealité céré-
brale ; & si les sensibilités diltérencides chez les malades
de M. Dandy élaient supprimées dans les membres; sur
la face elles ¢taient mieux econservées, duo moins pour les
stimuli profonds ou parliculitrement inlenses. Sur les mem-
bres, les sensibililés musculaire el arliculaire étaient sufli-
samment conservées, mais avec relentissement douloureux.
Enfin, fait ecurieux, la sensibilité gustalive persistait ainsi
gque  Pandition du  coté hémiplégigue. 11 semble gune la
persistance des sensalions aux excilations grossieres sans
[cealisations précises ¢l avec une nole douloureuse permelle
de penser que conformément & opinion de Iead, la couche
oplique entre en jeu el que ¢'est par la libération du thala-
mus gue s'elfectue cetle inlerprélalion commune dans In dou-
lenr. Quanl a la persistance de 'audition comme pour les
mouvemenls de la face, il semble u'il faille admellre une
suppléance fonctionnelle de 'hémisphére ganche.

L’expérimentation monlre en somme que Yon peul obser-
ver uue certaine uelivité motrice de plus en plus dégradée
avee le degré de perfection de l'individu, chez des étres privés
de corticalité céréhrale et réduits & la substance grise des
noyaux ganglionnaires de la base du cervean, que, d'nutre part,
les perceptions ne sont pas totalement abolies avee la des-
tructivon du manleay eérébral, enfin que des suppléances
interhespliérigues sonl possibles.

Voila guelqoes fails dont le ecaraclére d’objeclivité esl élabli
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et qui permellenl d’entrevoir le role des diverses parties du
cerveau, leurs relations réciproques, et nous indique 'impor-
tance de l'activilé psycho-moltrice sous-corticale,

Je les ai rappelés pour montrer le conlraste que nous ollre
— au point de vue pathogénique, la clinique neuro-psyghin-
tricue, 1 ‘

.Qm‘ savons-nous en elfel de précis Sur la pathogénie de cer-
taines allections & la fois Jordre neurologiqire et psvehin-
trique, telles que les manifestations choréiques, par l-x;mp{v.
athétosiques, les atlitudes dystonignes ou Lrypertoniques ?
Malgré les travanx trés remarquables de Ceecil et Oskar \"uu‘t.
de Kinnier Wilson, de Merzhach, nous cominencons 4 l'()nn;i:
tre fe sitge des lésions dans ces étals, mais le ;nécatnisnm ]
physiologie palhologique de ces phénomeénes moteurs et m’en—
'tuux ne sonl nullement élucidés. Enlin pour apprécier les
interrelations de la corticalité ecérébrale ol des ganglions cen-
traux, il faul faire inlervenir un aulre l':urlénr.l Pintégrile
relative ou Pallération de I'une ou autre de ces deux 1‘('13011%
du cerveau, ou leurs destructions simultanées, g

Nous en avons observé un exemple lrés demonsiralif chez
i homme qui aprés avoir 6té un chordique chronique, se
presenta par la suile comme un dément absolu clez qui l"agi-
tu.li(m musctlaive avait fait place 4 une liypertonie mus(:l—
laire rappelant le syndrome de déeéréhration, Liaulopsie mon-
tra I'existence d'une alrophie selérense compléte & la fois des
lobes frontaux el de lous les noyaux gris sous-corticaux (qui
avail suceédé sans doule 3 un lent processus inflammaloire.

Mais en général, les obseryalions cliniques et les rares fails
illlﬁioinn—ntliiliquos publiés n'onl pas en psychiuatrie cette net-
ete, et I'on esl déroulé par la diversité et Virrégularité de lu
symplamatologie n]mvr\'(ﬂ quand on compurc’I‘:: r:.’lllifr:;w:!tl:ed::\'(i:
Fanatomie palhologique. Néanmoins il semble que 'on  soit
Autoris¢ & altribuer un role Yrénateur au COrps  strié ‘pour
explifjuer ces manifestalions si curieuses des séquelies encé-
phalitiques s¢ traduisant tantot par des phénomenes d’allure
manineque, brusques, transitoives, tantot par des modificalions
du ]EII'I:'{R{;{(‘. tachyphémie progressive, palilalie, par ees modi-
fications étranges du earactére, de la conduite, du sens mo-
1‘1'11. ete., qui rappellent les perversions instinctives. Les ¢ludes
recentes d'Arnold  Merzbach en  particulier semblent bien
dl‘-m(:ﬂll'i‘l' que la partie anlérieure du corps strié¢ jouerait
un role surtout dans la régulation du langage. Ainsi dans ces

Ooxoxis Avnifxistre ®r NEVHOLOBISTRS, f
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aulre mécanisme : En effet, dans les cas d'épilepsie dite idio-
pathique ol parait faire défaut ce double facteur : état local
d’une part, élément torique d'autre part, il fallait rechercher
s’il exislait des modifications constanles des humeurs, du sys-
teme nerveux végétalit, des glandes endocrines qui puissent
apporter ou Tavoriser au moins Pélément toxique, irritatil’ ou
circulatoire. Toultes les recherches expérimentales sur le mdé-
tabolisime, Sur Péquilibre acide-base, sur les variations des
tests de Pappareil neuro-vegétalil, sur les troubles fonclion-
nels glandulaires nous laissent pourlant encore hésitants ; les
constatations qui onl éié laites montrent un état fonctionnel
de cerlains appareils avanl la erise, pendanl ou apres, mais
ne prouvenl pas gue la manifestalion comitinle soil créée par
le désordre [onetionnel constalé. Senles les intoxications mas-
sives, brulales, ayaul un caraetere particulier d’acuité, onl une
ralenr démonstrative, mais réalisent des condilions qui en
sonune ne sont pas celles de Pobservation habiluelle. De nou-
velles tnvestigalions expérimentales pourront seules nous ren-
seigner sur le mécanisme des accidents ¢pilepliques et nous
conuluire & une Lhérapeuligue rationnetle.

Nous venons de passer en revie des ¢élals  pathologiques
d'ovdre neuro-psyehialrigue dans lesguels § e6lé de mani-
festations psvehiques, de troubles du langage, il y avail des
troubles moteurs divers, Dans lous. ces cas, la méthode ana-
tonto-clinique et les recherchies biologiques apportaient un
conlingent d'éléments de démonstration dont la valeur, dail-
leurs inégale, n'est pourlant. pas niable. Dans le domuine des
psyvehoses que nous exmninerons juainlenanl, quel contrasle !
lei plus de Iésions décelables par les moyens acluels, des trou-
bles fonclionnels des divers appareils donl Uévolntion et la
gravilé sont incounstantles, des syndromes toxiques et infec-
lieux dont l'importance ne va souvent pas de pair avece'les
troubles psyehiques, de sorle qu'il faul bien reconnaitre ¢ue
ce sonl les cavacleres cliniques de ceux-ci en rapporl avee
une activite  psyvehologique  profondément  perturbée  qui
demeurent au premier plan.

11 v & peu de maladies mentales qui prennent aulant Pallure
de troubles d'origine toxigue gue les psychoses pél;i()di([uos.
Ce passage souvenl brusque de lg santé & Pexcitation ou & la
dépression et le retour également souvenl rapide & un état
@'¢quilibre normal, voild qui traduit bien une transformation
de tout Porganisme sons 'influence d'une perturbation endo-
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gone. Aussi ¢lait-on naturellement conduil & rechiercher dans
les modificalions des divers appareils la cause de ce houle-
versement de l'¢économie. Nous connaissons un nombre déji
considérable de travaux trés remarquables qui ont démontré
Pexistence des modifieations profondes que subit Porganisme
des sujelts qui passent de 'un o 'oulre de ces états, Mais
somines-nous et droil de mettre en eause ['un de ces troubles
fonetionnels d'une facon ecatégorigue pour espliquer Pappan-
vition d'un C¢tal maniaque ou d'un étal mélancoligque 7 11 ne
semble pas qu'aveun des auleurs qui ont pourswivi de patien-
les recheérehes sur ces sujels se soil eru antorizsé o lormuler
des conclusions pathogénigques lormelles. Le plus souvent, les
observateurs se sont contenlés prudemmenl de noter un paval-
Welisme enlre les perturbalions fonetionnelles gu'ils démon-
traienl et la maladie. EL pourtanl ece sonl ces investigalions
biologiques qui- doivent nous donner un jour la solulion du
jrrobleme.

Que darguments en faveur des recherelies hivlogiques et
expérimenlales nous trouvons dans 'histoire pathologigque de
I démenee précoce qui nous présente parfois des symiptomes
deblusion inlellectuelle profonde, duorahle, analogues & ceux
des domenees organiques, purfois une simple dissociation
dans 'activité des fonetions psvehiques qui peut se dissiper
toul & coup, d'une facon ¢phémeére trop souvent, il est vrai,
mais suil néanmoins une évolulion si dillérente de celle des
démeneces organiques. Aillenrs la méme muludie se fraduit par
ces Lroubles moteurs qu'on a ¢ tenté dassimiler aux trou-
bles parkinsoniens, en raison de la lenleur des monvements,
des hypertonies, des stérdolypies verbales, graphiques, d’atti-
tudes, ele, el pourlanl nous avons pu monlrer les différences
imporlantes qui séparent les deux groupes daffections, sans
compler que la mulabilité des symptomes, méme d*apparence
organique. de ly calalonie, montre bien qu’il ne s'agit pas
de lésions anatomiques, ou qu'elles sonl si fugaces, si super-
ficielles qu'elles ne supporlenl que difficilement la comparai-
son avee celles des élats post-encéphaliliques.

Dans le domaine des psychoses hallucinutoires, la tendance
est aussi invoquer un processus organigque 4 la base des
troubles sensoriels : le trouble sensoriel primitif anidéique
non (hémalique, serait conditionné par des microlésions. cor-
ticales (on & méme parlé d'éruplions serpigineuses), lésions
(qui éjecleraient en quelque sorte des phénomeénes sensoriels,
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sur lesquels se batirail le délive, mécanisme qui apparail sur-
toul dans la confusion mentale, Oh ! Je ne conlesle pas, loin de
la, qu'il existe des hallucinations dans une série (o ua;:’s ol les
upv:urei[s sensoriels périphériques ou centraux sonl Je sicwe d;'
lésions, Mais dans bien d'anlres circonslances, of pzu'livuTiE'rr:
menl dans les psychoses hallucinaloires, il semble (Jue l'm‘i(*.in’r-
de I'hallucination donl les élémenls sont nellement :u'ﬂtér‘;n.i;
a la personnalité du sujel el 4 son ambiance, doive L",fll‘l.ﬁ' r'hm;-
chée dans un processus psychologique, dans cotte rnmimﬂiﬁu
mnu!uhr, cetle hiyperendophasie dont a parlé Séglas. 11 ne serail
pas Jlnstle pourlant de rejeter complétement la notion de l’iln-
ton'enlmn.de facteurs biologiques divers dans le méeanisme
des hallucinations des psychoses : il apparait seulement que
ces facteurs ne jouent qu'un role oecasiontel et qulils n'intlr:r-
viennent gque pour (éelancher le processus  psychologique
leq’uul est fonction de loules sortes (d’6léments qu.i ont r:(mlri:
bué parfois depuis enfance & constituer ce tout complexe
quest la personnalité, Le cas de délire hallucinaloire que umﬂ
u.\'un? publi¢ avee nos collaboraleurs, dans lequel les h;1|||l-~
(‘l,llz?lltltls apparurent avee I'hypertension intracranienne ol
céderent denx [ois & «les ponetions lombaires, nous al]![Ii;l‘ilil
cm{mm venanl & Mappui de cetle conceplion,

.-(.'csl done surtout grice & la recherche atlentive des condi-
tmn.\f p.\;_\'c]l‘ulngiqlms qui font éclore, sous Vinfluence de niodi-
I'k'ul‘mlls biologiques, les conceplions déliranles que nnkus
éclairerons le problémeé des psychoses hallucinatoires, des
psychoses interprétatives, comme celui des délires L!‘:msi-
toires, épisodifues, de ces bouffées delivantes, ex]n'nssinn. ;Ic~
tmu'hh_*s loxiques ou infectienx sur un Ivrr:uin.]\l'n."di..xpu;é pul;
un état constitutionnel, qui n’est que le rellel des cmi(li"itim;-,
biologiques propres a individi. -

Jf:‘m' veux pas relenir plus longlemps volre allention sur
'l-es diverses méthodes de recherchoes qui, & mon avis, doivenl
Ctre mises en nuvre dans quelques-unes des maladies nien-
1}!!2.\; ue je viens de passer ¢n revue, Toulefois, je voudrais
faipe remarquer «que s'il est nécessaire gue 1y nvlu:nlngie el In
psychialrie gardent toujours des contacls Etroitls pL‘;i:«]u'nu
tertain nombre de malades présentent je plus souvent des
Symplomes relevant de I'une et de autre, il faul hien l'(_'!)‘!ii'i‘—
naflre que les moyens @'exploration ne peuvent étre absolu-
ment identiques. Nous pouvons accorder a la neurulngie la
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prétention d'élre une’science en guelgque sorle exacle puis-
qu’elle a pour bul les troubles des fonctions de la vie de rela-
tion commandées par des syslemes anutomiques en général
bien connus ef des fonclions physiologiqnes assez bien déter-
minées. La psychialrie n'a pas @ apprécier des troubles mo-
teurs, sensilil's, sensoriels ou véflexes dont le caracteére ohjec-
tif permel d'afficmer la natpre pathologique. Elle doil inler-
preter des modalités de Ia vie psyehigne pathologique qui ne
repondenl pas a des lonclions de la vie psyehique normale
aussi nellement caraclérisées quantilativement el qualititi-
vement que les fonelions de la vie de relation. Il est done
de toule néeessité gque la psychiatrie soit basée sur la psyehao-
logie pathologique et qu'elle cherche & s'éclairer en méme
lemps en gppelant a son aide les moyens d'investigation lirés
de Ta pathologie générale ¢l de la biologie. Mais il serait bon
e ne pas perdre de yue que dans la plupart des élats psyeho-
palhiques qui n'onl pas un substratum anatomo-pathologique
évident, il y u lieu de penser qu’il convient peut-éire d'allacher
plus dimportance anx. modilications de I'étal dynamigne des
cenlres nerveux que nous pouvons etudier pur les méthodes
expérimentales. u’aux altérations organiques qu'on tend a
invoquer par assimilation avee les faits qu'étudie la neuro-
logie.

Nous n'avons pus grand chose & espérer si nous voulons
absolument superposer la palhogeénie des troubles de Pesprit
a la pathogénie des Lroubles de la vie de relation que déter-
mine la neurologie. Les psychoses ne peuvenl étre condition-
nées exclusivement pur une Iésion analomigue el méme si
I'on arvivail a déterminer que dans lel élal psyehopathique,
il ¥y a des altérations dans Ia disposilion eytoarchitectonique
du cerveau, cela ne permetlrail pas d'expliquer le caractére
particulier du trouble menlal du sujet, tandis que la consta-
tation de la disparition d'un réflexe rolulien a “une grosse
valeur séméiologique et permet de limiter Je disgnostic aux
diverses parties de 'are réflexe passant par le 2° segmenl
Jombaire. La modification de la vie psyehigue normale qui
constilue la psychose est la résultanle de trop de facteurs
parmi lesquels il faut retenir les dispositions héréditaires, les
conflits affectils, les choes moraux, les conditions de vie
sociale, familiale, les fatigues, enfin les impondérables qui
forment les tendaneces personnelles du sujet ; tous ces élé-
ments entrent en jeu pour troubler étal dynamique des
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divers cenlres et systémes d’associalion ot s'élaborent les pro-
cessus psychiques, volontaires, allectifs, ele, Or, cel état dyna-
migue, st nous ne pouvons le mettre en évidence par des mé-
thodes d'examen anatomique, nous pouvons tenter d'en
apprécier la valeur, les variations, par des explorations appro-
prices :  mesures  psycho-techniques, enregistrement des
réflexes de Ia vie végélalive, investigalions endocrino-sympa-
thigues, aclions pharmaco-dynamiques expérimentales diver-
ses, ele, Tous ces modes d'exploration qui seront employés
concomitammenl avee les investigalions psyehologiques pour-
rond denner des indications dont il sera inléressant de noter
les varialions en fonclion des changements qui se produiront
dans I'étal menlal du sujel. Tel doil élre 'objet de la mé-
thode psycho-hiologique qui se confentera aprés avoir déflini
Péetal mental d'appréeier, par les moyens que nous venons de
rappeler, les transformations successives que subironl les
diverses lonections de P'organisme et particulicrement du svs-
leme nerveux. Clest par une longue suile de constalations
répétées maintes fois chez le méme individu, depuis Péelosion
de certains lroubles jusqu'a lenr terminaison, el non pas par
un examen isolé chez chaque malade, comme on le voil faire
trap souvent, que Pon établirn les courbes de Nuctualions
paralléles de I'élat psychigue el des élals tonelionnels organi-
ques. Glest en multipliant ces observalions ¢l ces expériences
que Pon pourra constituer le fondement biologique de la
psychiatrie, édifier une psycho-biologic qui complétera la mé-
thode anatomo-clinique ou se substituera a elle. Sicelle-¢i a
permis a la neurologic de reposer sur une base splide, elle ne
Sadapte qu'a une partic do matériel d'¢tudes qui forme le
domaine de la psychialrie. Celle-ci réalisera des progres plus
grands par Punion détroile des recherches expérimentales
psychologiques el biologiques el s'édifiera sur une base plus
scienlilique, ear ainsi que 'a dit le philosophe anglais Biacon :
& Il n'exl de science que de Uexpérience. » —'

M. le Président félicite M., Te Professeur Cravpi de sa conlié-
rence si haulement intéressanle, el aprés avoir remercié
PAssemblée, il love la séance vers 11 h. 30.



SEANCES DU CONGRES

Les séances du Congres, saul celles du mereredi ¢ du jeudi
aprés-midi et celle du samedi avant-midi, qui se tinrenl res-
pectivement 4 "Ecole normale; & la Clinique psychiatrique de
Mortsel et & Hopital de Stuivenberg, les séances du Congrés
eurent lieu dans la coquelte el reposante salle de réunion du
Conseil Provineial d'Anvers.

Ces séances furent présidées, oulre les Présidents du Con-
grés, par MM. les Docteurs Buffel, Decraene, A. Donaggio,
Dubois, Duchateau, H. Evensen, James, O. Janota, Ely Jelifle,
Rodriguez-Arias, Sano, Van der Scheer, L. Vervaeck, A.
Winumer.

Avaient bien voulu assumer les fouctions de Secrétaires-
Adjoints, MM. les Docleurs Baruk, Borremans, R. Nyssen el
vin Bogaert,

Au Secrétarial guu,rtil ¢laient atllachés en oulre, MM, Meeus
Albert, étudianl & la Facuilé de droit de 'Université de Lou-
vain, J. Vandam, étudiant 4 In Faculté de Médecine de I'Uni-
versité (l_e Louvain, C. lnul_ael_ commis aux éevitures de la pri-
son cenirale, el Vandeven, professeur aux écoles spéciales
de lu ville pour enfanls anormaux,

PREMIER RAPPORT

RAPPORT DE PSYCHIATRIE

s

DISCUSSION



LA CATATONIE
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LA CATATONIE

On ne connait bien nune question, a-t-on dit, que si 'on en
sait I'histoire ; celle-ci est & la premiére ce que 'anamnése est
au cas clinique ; elle silue le sujet dans sa pleine atmosphére.

L’histoire de la catatonie est longue et étend ses origines
lointaines dux premiers temps de la psychiatrie. Au cours de
ce long cheminement des idées, on verra, avee quelque
amertume, que bheaucoup de conceplions qui reparaissent
aujourd’hui avee un air de jeunesse, ont déja élé pensées el
éeriles et que, comme beaucoup de phénoménes naturels, la
pensce humaine évolue sonvent par cveles el réenrrences,

La notion de la eatatonie, introduite par Kahlbaum. dérive
de I'observation des ¢étals stuporeux, que les auteurs anciens
désignaient sous le nom de melancolia allonita.

A xvi® siccle, notamment, Laurentius Bellini en donne
une description [rappante : « Postremo huc referenda est
melancholia alfonita, errabund@ econtraria, in qua ager loco
non novelur, imo nee silu ; sedens munguam assurgil, stans
nungquam sedet, jacens nunquam se erigit, nec pedes agil,
nisi ab adstantibus promoveatur et loco pellalur ; hominum
frequentiam  non fugit, inlerroganti non respondet, licet
dictis animum advertere videalur ; monita nihil cural ae si
surdus esset, objectis visui et taclui non altendit ; quasi
cogilabundus el cogitatione aliarum rerum dislractus dormit,
vigilul per intervalla ; cibum ori admolum comedil, potum
haurit (1). » 1

Bien connus de Pinel et d'Esquirol, les états stuporeux
¢taient incorporés par ces auteurs dans les étals démentiels

(1) L. Bepost, — De wrinis el pulsibas, ele,, [Iv €41, 1698, p, 521,



el Uidioisme ; en 1820, Georget les sépare de ces derniers el
les réunil dans un groupe morbide, désigné sous le nom de
Stupidité.

En 1843, Baillarger montre «ue, contraivement 4 ce qu'affir-
mait Esquirol notamment, les élats stuporeux ne comportent
pas toujours pne suspension compléte de Pactivité psychique,
mais que, sous le masque de Ia-stupeur, des processus affec-
Lifs tris intenses peuvent se dérouler et qu'ainsi, Ia stupeur
doil étre considérée comme un degré particuliérement accen-
tué de la mélancolie simple ; pour caractériser sa conceplion,
Baillarger crée le vocable de melancolia cum stupore, terme
par lequel il entend désigner une affection bien délerminde.

IZn 1852, dans ses lecons sur les phreénopalhies (1), notre
compalriole Guislain professe quelgues idées gui constituent
comme un acheminement vers les conceptions de Kahlbaum.
Duns sa elassification, il continue a faire une place 4 Ia Stupi-
dit¢ dans le chapilre des démences, en faisanl observer cepen-
dant gu'elle offre de fortes chances e guérison. Mais il en
sépare une forme morbide qu'il désigne sous le nom d'Exlase
et qu'il ¢tudie enlre la manie et Ia mélancolie. C'est un genre
de maladie mentale, dil-il, qui tent d'une parl de la manie,
d'autre parl de la mélancolie et en méme lenips de la démence
aipgnt, Tontes les fonetions y sont suspendues; lorsque I
miladie s'oftre duns toute sa plénitude, elle donmne au patient
Paspect (Mune statue. L’auteur ajoule, el e'est ici qque l'on
voil peindre In eatatonie @ « Paelion musculaire n'est point
alfaiblie, maig il y a, duans les muscles contraclés, je ne sais
quelle fension Létanique ». Guislain s'appuie préeisémenl sur
ce symplome pour séparer 'Exlase de la Stupidité @ dans
celte dernicre, ajoute-t-il, il v a un regurd d’étonnement, un
tlal de stupeur ; dans Maulre, il y a tension de toul le sys-
leme, il y a expression de nervosité,

En Allemagne, au momenl ot vont parailre les travaux de
Kahlbaum, on continue & ratlacher les étals stuporeux &t la
démence, suivant les conceptions de Pinel, ou encore & la
mélancolie; conformémenl aux vues de Baillarger.

(1) J. Guoisiax, — Lecons orales sur les phrénopathies, Gand, 1852, yol. T,
p- 47,
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LA CONCEPTION DE KAHLBAUM

Dés 1863 (1), Kahlbaum avait proposé une classification des
psychoses qui s'inspirait de la méthode clinique ; on seni
déja, dans ce travail, le souci d'¢tudier l'aliéné tout entier,
d’observer ¢l d'analyser loutes ses manifestations psychiques
et moltrices, d'en suivre le cours et alors seulement, de pro-
céder A la eomparaison des tableaux cliniques et & leur syn-
these. Il attache déja nne grande importance a Détude de
I'étal des muscles et des nerls périphériques. On peut dire
que la catatonie est déjd en germe dans ce travail, mais ce
n'esl qu'en 1866 qu'il fui donne son nom.

Dans su monographie de 1874 (2), Kahlbaum dil exposer
des vues qu'il a déja professées dans des lecons cliniques el
théorigques faites a I'Universilé de Kanigsberg, depuis sepl
ans ; leur publication a éL¢ retardée par les soucis de I'organi-
sation du Sanatorinm de Gorlitz.

Dans un premier chapilre, anlewr deélimite son sujet dans
les grandes lignes el expose les hisloires cliniques sur les-
quelles s'appuie sa conceplion.

Il défend idée que la melancolia atfonila, oun plus simple-
menl <« Allonilit » dans sa terminologie, n'est pas une entilé
aulonome, mais pe constilue qu'une des manifestalions,
qu'un des slades d'un processns morbide particulier. 11 fait
vemarquer que d'autres auleurs (déjd, tels que Guislain,
Zeller, Griesinger ont observé que les alleclions mentales
peuvenl évoluer en divers stades, avec des manilestations psy-
chigues variables.,

Il fait ressortiv que étal de melancolia attonila n'est (que
trés exeeptionnellement primitil ; le plus souvent, il fail suile
4 un état de mélancolie simple ou bien, ce qui est [réquent,
a un slade de mélancolie, suivi d'exeitation d'allure maniaque,
de surle que, dans ces conditions, la melancolia allonita cons-
tilug le troisiéme stade de toul le processus morbide. Si
Pallfection ne passe pas i la guérison, elle évolue vers un stade

(1) K, Raucssom. — Die Grdppicung der psychisehen Krankheilen, ete.
Dantzig, 1864,
(2) K. Karupats. — Die Kalafowie oder das Sphnauungsirresein, Bevlin,

Hivschiwald, 1874, Je dois i T'obllgeance des Docteurs Willielmy de Bonn el
Kahlbaum junior de Gorvlitz davolr pu disposer d'un exemplaire de cette
monographie, gque Je navais pu me procurér dany ios bibliothéyues,
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démentiel ; souvent, le passage du slade de melancolia alto-
nita au slade démenliel se fail par une période de confusion
(Verwirrtheit). Les cas typiques comporlent done cing stades:
mélancolie, manie, melancolia altonita, confusion, démence
(Bldsinm).

Etudiant ensuile la symptomatologie de I'alfection, Kahl-
Banm compléte progressivement la figure clinique de celle-ci
el il diégage la notion gue celle psychose o évolution eyelique
est caractérisée par la présence de troubles moteurs particu-
liers, répondant & des anomalies de tension dans le domaine
du systéeme nerveux volontaire. Il range sous cette robrique
les crises épileptiformes que I'on observe dans un nombre
notable de cas, an début de Paffection ; dans la suile, des états
spasmodigques permanents se produoisent et alleignent leur
maximum de développement au stade de slupeur (Attonitiit)
sous forme de flexibililé cireuse; on les retrouve encore 4 'état
parcellaire au stade de démence terminale. Ces phénoménes
spasmodiques sont de nature tanlot convulsive, tantol tonigue
ot semi-tonigue.

Comme on e voit, Kahlbaum s'efforce de faire ressortiv que
lous les stades de Iallection sonl marqués par la présence de
troubles moteurs, gqui lui impriment un eachet spéeial.

Au 5 chapitre de sa monographie. oft il traite du diagnoestic
de I'alTection, Kahlbawm définit Ja calatonie <« une m.llzuhe
cérébrale qui affecte un cours eyelique variable, dans lequel
les symplomes psychiques revétent successivement "aspect de
it mélancolie, de la manie, de la stupeur, de la confusion et
enfin de la démence ; Pupe on Paulre de ces phases peul faire
délaut ; cette affection comporle, comme manifestalions
essentielles, & ¢Oté des sympltomes psychiques, des phénomé-
nes du systéme nerveux moleur qui ont le caraclére général
de Ia crampe (Krampf) ».

C'esl en raison de ces symptomes 'ordre moleur que
Kahlbaum denne & 'affeclion qu’il déerit ie mom de calatonie
(vesania katatenica) ; sans vouloir préjuger de la nalure des
symptomes et de Ia maladie, il veut metire en vedetle, par celte
dénomination, les modilications «e I'¢tat de lension de 1l
musculature ou plutét des nerfs correspondants.

A divers endroits de sa monographie, Kahlbaum établit un
parallélisme entre la paralysie générale et la catatonie ; dans
Pune ef N'autre aflecltion, il existe, 4 ¢ité des symptomes psy-
chicgues, des troubles d'ordre moteur @ pour tui, In catatonie
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représente; dans une certaine mesure, un pendant clinique de
la paralysie générale, isolée par I'Ecole Irancaise.

Kahlbaum mne donne pas une classifieation des troubles
moteurs de la calatonie ; il les signale on les déerit au fil de
ses histoires cliniques. Oulre les erises épileptiformes signa-
lées an début de Paffeetion, il insisle particuliérement sur les
phénoménes suivanls: aun stade de Pexeitalion maniaque déja,
on observe un pathétique spécial dans Pactivité du malade, qui
se manifeste lantol sous la forme d'une exaltalion théatrale,
tantot sous la forme d'une extase tragico-religiense et qui
confiére une note particulicre & Iexpansion dont le eatatoni-
que fail monltre dans ses paroles, ses gestes el tonte son acti-
vilé ; durant cetle période, ces malades déclament et disser-
tent (Redesucht) el, au cours de ce verbiage, on reléve souvent
le symplome que 'auleur désigne sous le nom de verbigéra-
lion, dans laquelle le sujel répéte, sous la forme d’un discours,
des maots on des phrases sans signification ou sans suite.

C'est surtout a la phase de stupeur que les troubles moteurs
sont parlieuli¢rement accentués ; on y observe la calalepsie ;
Pauleur déerit alors le négativisme el, 4 ce sujel, il envisage
surtoul I manie du séjour au lit el le refus des alimenlts. I
signale aussi le mutacisme. Puis, il passe a la descriplion des
stéréolypies d'attitude et de mouvement,

A diverses reprises, il altire Paltention sur leés phénomeénes
moteurs que 'on peut observer au niveau de la musculature
de la face el notamment des lovres (Sehinauzkrampf).

Kahlbaum consaere un chapitre au pronostic de la calato-
nie, qu'il considére comme relativement favoruble ; il signale
la tuberculose pulmonaire comme complication [réquente.

Il envisage aussi la catatonie au poinl de vue analomo-
pathivlogique ; il a examiné six cas i ce poinl de wvue : il
iisiste sur les 1ésions arachnoidiennes localisées i la base du
eeryean ; il reeonnail d'ailleurs le caraclére encore fragmen-
taire des données qu'il peut fournir 4 ce point de vue.

Ce travail de Kahlbaum conslilue cerlainement tune ¢tape
importanle dans Ihistoire de la psychiatrie ; les conceplions
de Pauteur, ont en effet inauguré, comme principe de I'étude
des affections mentales, observation de toutes les manifes-
tations vitales de I'individu ; ¢’est Véve de ce gue nous appe-
lons un peu pompeusement aujourd'hui la méthode biologi-
que.

On s’¢tonne que les idées de Kahibaum ajent rencontré

CoNanks ArigntsTss ET NEUVROLOGISTES. -
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anssi peu d’écho an débul § car, méme en supposanl (que son
coup d'wil hardi ait heurlé des braditions de pensée, ses
deseriplions eliniques magistrales auraient da retenir Patten-
tion des observaleurs.

LA NOTION DE LA CATATONIE
EN TANT QUENTITE MORBIDE. SON EVOLUTION

Comune on le voil par la deseription de Kahlbaum, eelui-ei
considére la catatonie (vesania kalalopica) comme une mala-
die bien définie, d'une part, par le cours eyelique de son évo-
lution, d'autre part par les maniflestalions molrices qui en
marquent les divers staidles.

Lorsque Kahlbaum avait exposé sa conception de la cala-
Lonie, notamment aux Congres de Inspruck (1868) et de Ber-
lin (1871), il wavail reneconlrd quun aeccueil froid, sinon hos-
tile, Au Congrés de Leipzig en 1872, il en esl it mention &
propes d'une communicdtion de R, Arndl : Ueher Tetanie
und Psychose,

Quelques annces apres la publication de la monographie
de Kalidbaum, la nolion de la calalonie, en lemps qualfection
autonome, souléyve de nombreuses conlroverses.

Certains auteurs ingorporent la calalonie dans des grou-
pements nosologigues qui répondent & lenrs vies person-
nelles.

En 1876, nu Congres de Hambourg, €. Westphal (1) décrit
Iy paranoia primilive (primére Verriicktheil) dont il considiére
comme caraclérislicue, un trouble primitif de Tintelligence,
se Lraduisant surlout par une perception et une élaboration
anormales des impressions venant de extérieur et de inté-
vieur. 1l faut savoir qu'a cette époque, la notion du ecaractére
secondaire de certains troubles psychiques prévalaitl encore
dans la littérature allemande ; dans cette conception, les

1y G, Westenaxt, — (her die Verrlicktheit, Ally. Zeidselor, [ Payih..
Vol, 31, 1478, p, 259,
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étals délivants (paranofa) étaient considérés comme toujours
conséculifs & un état affectil, soit de manie, soit de mélanco-
lie, au cours duquel Pidée morbide germail en quelque sorte
dans lesprit du malade. La psychiatrie francaise défendait
depuis longtemps la notion de Ia nature primitive des idées
délirantes (monomanies d'Esquirol, [olies sensorielles de
Lelut et Voisin, ele). En Allemagne, quoique Snell, en 1865,
el repris I'idée de la monomanie comme forme premiére du
lrouble menlal el que Griesinger lui edt donné l'appui de son
autorité, on restail altaché i des conceplions ancrées par la
tradilion. Le Llravail de Weslphal, venant & son heure, eul un
relentissement considérable ; il comportait la notion que la
paranoia peul évoluer d'une facon aigué ou chronique, mais
que toutes les formes qu'elle peul revélir sont essentiellement
cavaclérisées par un trouble primitif de activité intellectuelle.
Conduil par la seule considération de ce moment psycholo-
gique, Wesiphal y incorpore la catatonie de Kahlbaum.

Sehiile qui est le premicr & Lruiter de la eatalonie dans un
livee didactique, envisage celle-ci sous I'angle de ses coneep-
tions nosographigues du moment,

in 1880, il estime, comme Westphal, que la paranoia el la
calatonie ne constituent qu'une seule muladie ; attachanl une
importance énorme aux idées délivantes et aux hallucinations,
il calulogue de ce fait la calalonie dans Ja paranoia el lui dénie
la valeur d'une entité morbide. 11 considére les symplomes
moleurs du « délive eulalonigue » comme une modifieation
organique des processus psychiques fondamentaux : « Ces
symplomes  signifient simplement que le processus céréhral
organique inléresse plus profondément la nutrition ef la vie
moléeulaire des cellules psychiques. » Sous la rubrique du
délire ealatonique ainsi défini, 'auteur réunit diverses formes
morbides qu'il caractérise en se basant sur la prédominance
de I'un ou l'autre symptome d’ordre moteur, lels (que calalep-
sie, létanie, manifestations molrices spinales oit psycho-
maolrices.,

En 1886, Schiile (1) continue 4 accommoder la catatonie 4
Sa fagon, métamorphose de la conceplion de Kahlbaum conlre
laquel‘le s'¢leve vivemen! Neisser (2). 1l définil encore la cala-

(1) Scnive. — Trailé clinlque des maladies mentales. Trad, Dagonet et
Duhamel, p. 181.

(2) Netssen (C.). — Cber die Katatonie, Stuttgart, Enke 1887, p. 1.
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tonie comme « un type clinique parlticulier du délire systeé-
malis¢ aigu avee hallucinations ; ¢lle est earaetérisée par le
fail qu’on voit se produire une raideur museulaive durable on
intermillente, en méme temps que la conscience, remplie par
les hallueinations et les illusions, est plus ou moins fermée
anx perceplions exlérieures ». Mais cetle fois, au lieu de baser
Ia subdivision de sa calatonie sur la prédominance de tel ou
tel symplome motear, Schiile en catalogue les diflérents types
d’apres la Torme du délire sur lagquelle ils reposent ; les mani-
fesfations molrices des ealatoniques deviennent des expres-
sions des idées délirantes et Muteur distingue ainsi une cata-
lonie expansive, une catalonie dépressive et un lroisieme
gronpe, de caractére hystérique.

Sans vouloir suivre les coneeptions de Schille dans tous
leurs avatars, nous le voyons, en 1901 (1), ranger la calalonie
vraie, car il dislingue des catalonies symplomatiques, dans le
cadre de la démence primitive, qui est souvenl de caraclére
dégénéralif. Le symptome capital de Ualfection n'est plus la

nalure des idées déliranles, mais bien le tableau d’ensemble.

du proevessus dégénéralif, qui conduil souvenl a In démence,

Tandis que la notion de la catatonie-maladie se heurtaif, en
Allemagne, 4 la conceplion des délires systémalisés, elle élail
englobée, & Vienne, dans un autre groupement nosographique,
aussi  envahissant que la parancia, & saveir la confusion
menlale. ‘

En 1890, Mevnert, dans son trailé, déeril Mamentia (2), Dans
cette conception, lu confusion, résullat d’nn trouble des voies
d'ussociation, devienl le lien d'un groupe considérable de faor-
mes morbides gui différent quant & lenr pathogénie et lenr
évolution ; pour Meynert, Villusion, plus que hallucination.
veprésente le symplame cardinal de Pamentia 5 ¢est elle qui,
jointe aun désordre des associanlions, devienl Ia source du
désarroi psychique propre 4 ces états, L’amentia ne repré-
senle pas une maladie, mais un complexe symplomatique ;
il existe cependant une amenlia idiopathique, alfection aulo-
nome el une amentia symplomatique, qui survient dans d'au-
tres allections. Une subdivision importante de Pamentia idio-

1) Sencur. — Kliiselie Beitriige zur Kalatonie. Allg. Zeifsehr. [. Psyeh.,
vol.. 58, 101, p. 221,

(2) L'amentia de Meynert s'apparente a la confusion mentale de Chaslin
fla ennfasion mentale primidive, Pavis, 1895) ¢t au délire généralisé de mon
eminent maitre, fe Pr. Francotle.
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pathique esl Mamenlia associée, qni peul se développer dans

deunx diréclions ; la forme maninque et la forme sluporeuse,
dans laquelle le mécanisme des associnlions est suspendu ;
dans cette dernicre modalité, il fant assigner un rdéle impor-
tant & cerfains troubles molteurs, tels que stéréotypies, verbi-
gération, maniérisme, catalepsie. ete. ; on voit de lu sorle que
Pamentia associée de Mevnerl peul reproduire le tableau de
la catatonie,

* Signalons encore gu’ent 1900, Wernicke (1) englobe la eata-
tonie dans ses psychoses de molilité, Ceét auteur attribue un
role important aux froubles moteurs dans la classification des
troubles mentaux ; dans les psychoses de motilité, le eomplexe
de représentalions, (ui constitue le moi conscient; est dans
une verlaine mesure détaché de la machine molrice, qu'il élait
habilué¢ & dominer ; il assiste en quelque sorte en speclateur
aux mouvements ouw & arrél de celle-ci et il en est influened.
Pour Wernicke, la catatonie est une psychose de mofilité asso-
cice il entend par lh ces psyehoses & décours aigu pouvani
évoluer en plusicurs stades, mais présentant, au cours de 'un
te eeurx-ei, le tablesu 'une psychose de motilité

Pautres auteurs, sans vouloir asservir la notion de la eala-
tonie a- d'autres groupements nosologigues, soumellent la
coneeplion de Kahlbaum & une ervitique étroite et Ia rejellent
au nom des lois de "observation clinigue.

En Allemagne, un nombre assez nmolable de psychiatres en
vie se monlrenl des Pabord assez réservés ot méme nelle-
menl hostiles 4 'égard des idées de Kahlbaum, ainsi qu'il
ressort nolamment des comples rendus des Congres de celte
épogque (Nuremberg 1877 ; Eisenach 1880 : Berlin 1885).

En France, Séglas et Chaslin (2) en 1888, se relusent i consi-
dérer la catatonie comme une entité morbide ; pour enx, la
marche dite eyelique de "affection n’a rien de caraeléristique ;
anulre part, les svmptomes moteurs déerils par Kahlbaum
ne peuvent éire nullemenl lenus pour pathognemoniques. Tls
en concluent gque Uon pourrait dire de la catalonie ce que
Falrel disait de Ia calalepsie, & savoir que, dans la deseriplion
de cette affection, on a réuni des fails plus ou maoins dissem-
blables & divers poinls de vue et qu'on a pluldt fail Phistoire

(1) Wersiere., — Grondrizg der Psyclifalrie, 1900, t
18{_!] SEGLAS U OHasktiN, — La catatonie. drechiv, dv nearol,, val, XN ¢t XVI,
Wie
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d'un symplime ou mieux d’'un syndrome que dune alfection,
Diautre parl, dans ses lecons sur les maladies mentales
(1580), Ball rallache la slupeur (melancolia attonila) a la
mélancolie simple, comme le faisail Baillarger.
Dans leurs frailés, Luys (1881) el Dagonet (1894) ne font
pas mention de lu catatonie dans le sens de Kahlbaum,

%
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Cependant, la notion de la calualonie-maladie, sii Tortemenl
allaguée, trouve quelques défenseurs.

Hecker (1) qui, en 1871, avait déerit 'hébéphrénie sous
Uinspiration de Kahlbaum, s'efforce de faive prévaloir les
idées de son maitre.

En 1887, Neisser (2) public un mémoire important, dans
tequel il rend hommage a espril clinigque de Kahlbaum el
adople entiérement les vues de eelui-¢i : « Quicongue a exa-
mind avee atlention un grand nombre (e rcas de calalonie,
conclul-il, m'approuvera si j’affirme que ce ne sonl pas seule-
ment quelques symplimes saillanls, mais encore 'ensemble
dun tableau elinique qui fonl de eetle allfeclion un loul bien
particulier. »

D'autres auleurs, tels gue Rebs, Rust, Koch, Tiherg; Tschisch
aeceplenl Tes voes de Kablbaum, eerlains avec quelques
réserves. -

En Ialie, la coneeption de la eatatonic s'allache quelgues
partisans. A Congrés de Sienne (1886), Tamburini aceeple T
notion de Kahlbaum, mais il voil b earacléristique de Uaflee-
tion beaucoup plus dans les symplomes moleurs que dans lua
suecession cyelique des stades; il parle d'une psychose cir-
eulaire eatatonique. qu'il rattache aux états dégénératifs.

En 1806, Morselli, dans [e Lrailé de Bouchard, reconnail la
catatonie comme alleclion aulonome, mais e sépare 'amentia
calatonique ou stupide, qui est curable.

En Amérique, Spitzka et Kiernan, dans une série de publi-
wbions parues de 1877 4 1884, font prévalvir les idées de Kahl-
baum ; Kiernan, s'atlachant surtout a la question anatomo-
pathologique, insiste sur les lésions méningitiques de la base

(1) Hecken. — Zur Kiinfschen Diagnostik und Pronestil der psyehischen
Kraukheiten. Allg. Zeilschr, f. Psgeh.ovol. 33,1877, p, 604,
(2) Netssen. — Loe. oil.
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du cerveau ; il Fuil résider In source de 'affection dans la
dialh¢se seroluleuse et la tuberculose juvénile.

En somme, vers Ia fin du sitcle dernier, aprés cing lustres
de controverses, 'accord n'a pas encore pu étve rvéalisé. Vers
gelle époque, les deux clans restenl sur leurs posilions ; les
uns admellent Paulonomie de la eatatonie, cerlains avee quel-
gques restrictions ; d'uulres la considérenl comme purement
symplomalique.

;3
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Mais précédemment déji, des coneeplions s’¢taient Fail jour,
qui allaient, sinon assurer 4 la calatonie une antonomie hien
assise, du moins lui faire trouver sa place dans un cadre noso-
logique plus rationnel que ceux qui lui avaienl ¢lé assigués
jusgiralors, par Schiile el 'Ecole de Vienne notamment.

Des 1876, Brosius (1) s'efforce visiblement de jeler un pont
entre Ia catatonie el I'hébéphrénie, en faisanl observer que
les denx allections ont nolamment en commun leéur issue habi-
tuelle vers Ia déchéance mentale el quelles reposent toutes
deux sur des taves héréditaires.

En 1880, Fink (2), éndiant I'hébéphirénie, attache utie
grande ‘imporlance an déconrs de alfection vers 'affaiblis-
sement psychique. 11 Fail observer que si leés catatoniques peu-
venl présenler la déchéance des hiéhéphréniques, cenx-ci ont
parfois de In verbigéralion, des sléréotypies et du négativisme,

En 1894, Sommer (3) tend a rapprocher également la cata-
tonie el Phéhéphrénie; voyanl, dans les deux alleclions, un
processus dégénérafif,

Cette tendance synthélisante allail bientdl rouver son
expression Ia plus compléte dans la coneeplion de la démence
precoce, émise par Krapelin en 1898-1899,

in 1807, déjia, an Congres de Carlsruhie, Aschaffenburg (1)
défend idée que I'hébéphrénie el la catalonie représenteat un
processus morbide unigque el il propose le lerme de démence
pricoce pour le désigner.

Pendunt longtemps, Krapelin s’¢ait montré réfractaire aux

{1) Buosrus. — Die Kalalonle. Allg. Zeitschr, . Psych.. vol. 33, 1876,
| OIS
(2) Fiyi. — Beltrag z2ur Kennlniss des Jugendicreseins. Allg. Zellschr.

f- Pspeh.; vol. 87, 1880, p. 490.

(3) Somwun. — Diagnostik der Geisteskrankliciten, 1894,
) Noir Centratbl. . Nervenheilk. . Psyeh., vul. 81, 1898, p. 13 ¢t Die
Kitatoniefrage. Allg. Zeitschr. J. Psyeh., vol. 17, 1898, . 1004,
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idees de Kahibauwm, Dans a1 édition de son Lrailé (18830,
il ne fail pas mention de la calatonie, Dans les &ditions de 1887
et 1889, domind par Uimportance des idées délirantes el des
hallueinations, il range la ciabulonie dans les dlals para-
noiagues, donl il Wadimel pas eependant les formes aigués,
comme Weslphal et Schiile.

En 1893, il abandonne ce point de voe lvop psyehologique
¢f, se plagant sur le terrain elinique, il élablilt ka liaison entre
I'héhéphrénie et fa catatonie, dont il voil surloul la earaclé-
ristiqque dans P'évolution vers une déchéanee psychique parli-
culidre, se marquanl trés tot dans Ie tableau elinique,

En 1888, au Congrés de Heidelberg, Krapelin expose pour
la premicre lois sa conceplion de Ia démence précoce ; dans
Ia 6% adition de son raité (I889), il réunil sous ce nom 'hélé-
phrénie, ln calatonie ef ln démence pavanoide ; les ¢léments de
cohésion de ees diverses lormes morbides résidenl, pour lui,
dans le décours el issue de Palfection, ainsi que dan$ Pen-
semble de la symplomalologie psyehique.

Cetle notion de In démence précoce s'introduit en Frapce
grice aux lravaux de Christinn (1899). de Séricux et de Mas-
selon (1902), de Deny et Boy (1903), ete. En Belgique, Meeus
notamment (1902), en Nalie, Finzi el Vedrani (1849) conlri-
buenl & lui donner droit de eité. y

A la vérité, queélques auteurs, el nolammenl Moravesik (1),

persistent & défendre Pidée de Paulonomie de la calalonie,

mais la theése de Kraepelin tend & prévaloir de plus en plus,

Dés lors, la question de la calalonie, en tant gqu'entité mor-
bide, s'unil intimement 4 celle de la démence précoce. Celu
esbsiovral quay Congres de Bruxelles de 1903 (2), ol Te théme
du rapport était ecalalonie et stupeur, c¢'est la question de la
démence précoce qui se pose el que le rapporteur termine son
exposé par ces termes @« Quoi qu'il en soit, la démence pré-
coce exisle... elle a aequis son ddroit de cité dans la psychia-
trie... »

Comme a poliori [it denominatio, la notion Jde la démence
précace, en tant quientité morbide, s'est substitude & celle de
la calalonie ; disputer actuellement de celle¢i comme nialadie
aulonome, seruil faire le procés de la démence précoce. Ce

(1) .\lrll{.\\'(.ﬁlk. — Ire Kalatonie. Congres sfe Budapest, 1905,
) A, Oraes. — Catatonie et stupeur. Congres des Alicnistes el Newrolos
gistes, Bruxelles, TOUS,
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serail réddiler aussi les discussions qui onl marqué Te réeenl
(,:,mlgri-s de Genéve, au sujel de la sehizophreénie, ampliicalion
démesurde du concepl de la démence précoce.

11 w'en esl pas moins vrai que la catatonie, lelle que I'a
décrile Kahlbaum: d'une plume magistrale, reste en quelque
sorte le pivol de la démence précoce 5 elle en représente Paspeel

le plus caractéristique. A Mheure actuelle encore, les deserip-

tions de Kahlbauu, si ohjectives, si élroitement calquées sur
les fuils, reslenl conune des illustrations parfaites du Lableiu
de vetle alTection,

Seulement, en considérant comme earactéristique du pro-
cessus morbide qu'il déeriviil, le cours eyelique en stades sue-
eessifs, Kablbawm renduit sa coneceplion trop ériquée 5 lui-
méme d'ailleurs ouvrail une porte aux objections, en faisant
ressortiv, en elinicien lidéle, les variantes nombreuses que
penil comparter Pévolution clinique de la catatonie, 11 el

< rouveé un terrain plus solide si, comme Kraepelin, il avail

tenu un comple phlis rigoureux des braits  psychologiques
fondamentlausx de Paffection gui sonl ceux de la démence pre-
coce,

Dautre part, Kahlbaum o aceordé aux symplomes moleurs
catatoniques une valeur pathognomonique trop absolue ; enyi-
sagéo sous cet angle, sa conceplion devenail Lrop extensive,
englobant des élals de nalure el de pathogénie disparates ;
¢est ge qui ressortira de élude du syndrome motenr cata-
toniqgue,

I

LE SYNDROME MOTEUR CATATONIQUE

A. DEFINITION DU SYNDROME MOTEUR CATATONIQUE

On a beaucoup élendu la compréhension du syndrome cala-
tonique ; ¢’est ainsi que divers auleurs v incorporent cerlains
aspecls ou eerlaines manifestations du psychisme, lels que
les troubles de I'idéation el de Paffectivité, les hallucinalions,
les néologismes ou encore des perturbations d’ordre neuro-
vegélalif ; bref, on y a fail rentrer presque loul ce que les
schizophrénes pguvent présenter. Cela erdée une confusion
dont la psyehiatrie n'a nullement besoin,
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En 1863, Kalilbaum (1) s%levail déja eonlee In pralique
détestable, mais courante en psychialrie, de négliger ou de
pervertiv le sens des lermes employés par les devanciers,
¢'est-h-dire ('imaginer de nonveaux vocables pour désigner les
mémes choses ou encore d'appliquer des lermes ayanl une
aceeption bien déterminée, 4 la définition d'enlités nouvelles
ou différentes.

En eréant le terme catulonie, Kahlbaum a voulu faire res-
sortic U'importance que comportaient, dans sa pensée, les
fraubles moleurs de 'affeelion qu’il décrivait ; sans ces trou-
bles moteurs, Ia catalonie serait d'ailleurs déponillée des traits
particuliers qui en fonl une forme bien spéeciale de la démence
précoce ; elle perdrait sa raison d'éire. Lorsqu'on parle de
symplomes eataloniques, on devrail avoir en vue unigquement
dles phépomenes d'ordre moleur. Pour éviler toute contusion,
il sern parfois pradent de recourir aux expressions de symplta-
mes (o de syndrome) molteurs calalonigues; celte simple rec-
filicalion me parail plus vationnelle que eclle de Kleist (2) qui
propose de substituer au lerme catulonique, en envisageant
les Lroubles moteurs, celui de psyeho-molenr @ eelle derniére
appellation impligue déja, en ellet, cerlaines vues tendan-
cielles, quant 4 leur pathogénie.

Dans sa monographie, Kahlhaum a admivablemenl déerit
les manifestations motrices calatonigquess mais.  préoecupé
avant toul d'éerire « Phistoire naturelle » de ses malades, il
ne s'est pas allaché b les envisuger d'une facon synthétigue ;
il Tes signale de ci de i an eours de ses deseriptions elinigues.
Cependant il est ulile de rapprocher ces divers éléments el
de les dlever ainsi 4 lu Baoteur d'un syndrome.

Cest surloul Wernicke (3) qui a poursuivi 'étude minu-
licuse des manilestalions molrices dans les élals mentaux, les
appliquant 4 su conceplion _des psyehoses de molililé, sur
laquelle Jaurai l'occasion de revenir encore ; il distingue une
psychose de motilild akinéligue et une psychose de molililé
hyperkinelique ; les manifestations molrices qu'on y rencontre
sonl an lond les symplomes moleurs calaloniques. En Lhése
generale, ceux-ci sonl en ellel caraclérisés soil par la pau-

(1y K. Hagenaum., — Loe. eil.

(2) Kigist. — Die psveho-motorischen Storungen und 1hy Verhaltnis zu
den Mutilititsstirungen hei Erkirankuongen der Stammgauglien. Aroh. [.
Psyeh., vol. 53,1922, p_ 253, i

(3) WenrNicke., — Loc. cil.

yreté motrice (akinésies), soit au contraire par la production
de mouvements anormaux (hyperkinésies) ; il serait assez
aléatoire d'établir une classification en partanl de ce point de
yue. car on observe souvent dans le syndrome moteur cata-
tbuiqllc. une intrication de manifestations akinétiques et hyper-
kincligues ; d'autre part, en procédant ainsi. on scinderait
des groupements natorels, comme celui: des stéréolypies, qui
peuvenl se présenter sous la forme akinétique ou hyperkiné-
Liggue. J'envisagerai done suecessivement chacun des ¢léments
principaux du syndrome molteur ealalonique.

1. La stupeur

Gonsiderce iei en tunl que sympldme moleur, o slupeur
comporte Vabsence ou le pen de manifestations molrices, soil
spontandes, soil sous influence de processus infernes ou
externes ; envisagd en soiy ce symptome n'a évidemment rien
de pathognomonique : il ne prend de valeur qu'associé aux
autres ¢léments du syndrome calatonique.

2. La catalepsie

Elle pout se définir un état partieulier du systéme neuro-
musetlaire duns legquel les museles ‘volonlaires anl la  pro-
priété de recevoir el de vonserver, d'une fagon plos prolongée
qu'a I"¢lal normal, les divers degrés de contraction qu'on leur
imprime:. On o voulu distinguer deux variéiés de eatalepsie.
suivanl 'élal de tonieilé des museles inléressés ; dans cer-
Jlains ecas, on percevrail, lors des mouvemenls passifs, une
résistance particuliére aun nivean de ceux-ci (Mlexibilité cireuse
vroie) ; dans d'autres eas, celle hyperlonie n'existerail pas,
Pour ma parf, je n’ai jamais pu établir celle distinction el
Jai toujours observé — chez les calaloniques catalepliques
el non negativistes, bien enfendu — que les membres du
malade se laissenl en guelque sorte modeler, sans résistance
parlicnliére ; je me demande, avee Bumke el Bostroem (1),
si la descriplion qne donne Wernicke de la fexibilité cireuse
vraie n'esl pas basée sur U'observation de cas de rigidité extra-
Pyramidale,

(1) Bostraym (A.). — Encepiwlitiselie und katatone Meotilitiitsstorungen.,
Klin. Wochenschrift, 1024 (1), p. 465.
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Des lors, il est plus prudent de définir la calalepsie comme
Ly simple conservalion des alliludes imposces, abstraclion
faite de I'étal de lonigité des muscles en jew el de réseryer le
terme de pseudo-eatalepsie 4 ces ens dans lesquels le malade
garde les allitudes, puaree qu'il eroil que tel est le désir du
mdédecin, phénoméne que 'on observe Iréquemment chez les
insuffisanls menlaux,

A Pinverse de la psendo-calalepsie, la catalepsie proprement
dile comporle Cailleurs la possibililé ’une  prolongalion
anormale e Pallilude imposée. Elle a él¢ étudide i ce point
de vue par Ermes (1) qui a employé une méthode graphique
permellant Vinseription des déplacements yerlicaux el lalé-
raux du membre exploré Gmembre infévieur droit) ; il cons-
tale, chez les cataleptiques, une durée particulitrement Tongue
des courbes, quoique les symplomes de faligue ne Fassenl pas
défanl 3 chez un ecatalonique, le nivean primitil se mapintient
pendant plus de 3 an lien de 38", en moyenne, & 'état nor-
mal 5 chez un aulre calalonique, la durde totale de la courbe
de chute esl de plus de 19" contre une moyenne de 77, 4 Uétat
normal. Llauteur conclit & des élats d'innervation anormale,
compurlant la persévération des innervations étublies.

Des expériences personnelles mouns permeltent de conlir-
mer ces observations de Ermes,

8, Les stéréotypies et la persévération motrice

a) Les sléréolypics d'allilude ow akinéligues, — On  sail
quelles sonl excessivement variables (2) 1 dans cerlains cas,
elles sont catalepliformes ; dans d’autres cas, elles s'accom-
pagnenl d'un certain élal de tension musculaire, qui se l[ra-
duit notamment par des atliludes crampilormes des doigts et
des mains ; dans ee dernier cas, veut-on modifier la position
des divers segmenls du membre, on se heurle souvenl 4 une
résistance aclive du sujel (négalivisme).

I importe d aillears de noler gqu'un méme malade peut par-
faitemenl présenter, au méme moment, les deux ordres de

(1y Enmes, — Ueber die Natur dep hel Kalatonie zu beohuclitendepn Muys-
leelzustinde. Thése de Giiessen, 1903,

(2) On trouvera de honnes deseriptions des stéréotypies, notamment dany
Ricel (Rin. sperim. i frenaivia. vol. 25, 1890), dans Colien (Areh. e neowural.,
19, dans Dromard (Areh. de neurol.. 1905), Klasi a repris récemment leoy
étude (Monatsselr, [0 Psypehe u. Nearol. , 1922):

=l

phénomeénes, en ce sens que cerlains lerriloires musculaires
sont en ¢ial de laxilé cataleptique, alors que d'aulres se lrou-
venl dans un élat de tension, gque mamltient la résistance nega-
tiviste : il nest pas rare d’observer des cataloniques qui ollvent
les plus belles manifestalions catalepliques des membres,
mais (donl les musecles de la face (orbiculaires des paupieres),
des michoires el méme du con sonl dans un élat tde conltrac-
fion manileste, au relichement duquel lTe malade s'oppose
énergiquement.

Ces fails clinigques ont évidemmenl leur importance, car
toute  explication pathogénique devra néeessairemenl lenir
comple de ces phénoméanes d'apparence paradoxale,

Pour Kleist, ces étits de tension museulaire conditionnent
on aceompagnent parfois une incapacité des mouyvements on
de I'élocution (apraxie et aphasie psycho-molrices).

b) Les stérdotypivs de mouvement ou parakinétiques. —

Les mouvements qui se répetenl avec les mémes eiaractéres

sont parfois assez localisés el assez simples ; le plus souyvent,
il s’agit de mouvements complexes, rappelant les mouvements
volontaires, mais avee (uelque chose de bizarre, d’altéré dans
leur forme (earactére parakinétigque des stéréotypies).

Dans le domaine verbal, la sléréolypie peul se présenter
sous la forme de o verbigéralion (Kahlbaum).

Au niveau de la face, on nole souvenl des expressions .
mobiles, les muscles se tendant et se reldchanl alternalive-
ment, souvent avee la méme note parakinélique ; ce jen mus-
culaive est souvent dysharmonique, asynergique.

Wernicke (1) déeril aussi certuins étals de raidear museu-
laire, comparable au létanos des muscles, qui surviennent
par poussées, surloul lorsqu'on manipule Ie malade.
Hiiller (2) a aussi insisté sur les ondes de lension neuro-=mus-
culaire, parfois (ugaces, portanl soit sur une seule exlrémilé,
soit sur 'un ou 'autre territoire du nerf facial. Ce sont des
faits d'observalion indisculables; dans cerlaing eas cependant,
au conrs des explorations, il peul se produire du raidissemenl
hégalivisle, dont il faudra tenir comple dans 'interprétation
des phénoménes observes.

Divers auleurs onl insisté sur le caraelére eythmique de cer-

(1) Weaxiere: — Loc. ail , p. 422,
A2 Hitvtan, — Cher die kalstonischen Aufille, Julresvers, des denlsch,
Vereéins 1. Psyehi., lertin, 1908,
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taines sléréotypies, el notamment Fauser (1) ; on a fait obser-
ver & juste titre que le rvthme caractérise souvenl les pro-
cessus moteurs  automatiques oo automalisés ; il joue un
grand role dans la motricité de 'enfance normale el surlout
dans lidiotie (2).

¢) La persévération motrice. — Un processus moteur donné
s¢ poursuil oy se reproduit dans la suite d'une facon inlem-
pestive ; la persévération suppose un laps de lemps relalive-
menl court entre l¢ phénomeéne premier et le méme phéno-
mene répété. La plupart des stéréolypies ne remplissenl pas
cetle condition ; cependant certaines d'entre elles, comme la
verbigdralion, peuvent étre considérdes Lcomme relevant, en
partie du moins, de la persévération. Heilbronner (3) (Ulreehl)
est d'avis qu'h eolé de ce dernier facteur, il faul faire interye-
itir, pour expliquer Ia verbigération,” une certaine excitalion
verbale (Rededrang), car duns les aphasies notamment, ofr la
persévération est fréquente et netle, on n'obseryve pas de ver-
Ligération.

Quoi qu'il en soil, celle-ci peul étre considérée comme un
phénomene intermdédiaire enlee la perséviealion proprement
dite et les stéréotypies.

Certains auteurs ont d'ailleurs ¢tabli franehement la ligison
entre les deux ordres de symplomes. Sommer nolamment les
a réunis sous le nom dilérations (Ilerativerscheinungen), On
peul admetlre, en effel, que si certaines conditions favorisent
In continuation @*une innervation donnée, elles penvent ausst
cantribuer & la faeilile de leur reproduction.

4. Le maniérisme

Ce phénoméne comporle la bizarrerie des gesles et des acles
que l'on abserve souvenl dans la eatutonie ; au cours des
clals d'exeitation, Kahlbaum décrivail déjh. ainsi qu'il a &6

(1) Farsen. — Zur Psyehologie des Symptoms der rhivtlimisehen Betonung
Iu.-ir:‘i{islc.-ikr:mkeu. Cenlrulbl, f. Nervenheill. und Psyel., vol. 28, 10905,
IP, X

(2) Tout récemment, Langeliiddeke a vepris cette question, i laguelle il a
cousacre un eoplenx mémoire (Rhytlimus und Takt bei Gesunden tnd Geis-
teskranlen. Zeifseliy. { d. gex. Nexrol. u. Psyeh,, vol. 113: 28, p. 1-101). Le
travail de De Jong : Phénomenes rythmigues du systémie nervenx normipl el
malade (Reoue newrol., mars 1928) & une portée plus. spéeiale (tremblements,
clonus, nystagmus, ele,).

() Hetusronyen. — Cher Haftenbieilien und Stereotyple. Monatsschrift [.
Paych. u, Nenyol-, vol. 18, 1905, p. 293 (Edg. Hefi).
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dit, « un pathéticue spécial dags Pallure des malades, symp-
tome qui apparait tantot comme une exaltation théalrale, lﬁI!-
Lot comme une extase tragico-religieuse et qui confére a l'exci-
tation catatonique une note particuliere ».

Mais, méme dans les périodes de calme, les stéréotypies,
notamment, onl souvent dans leur conlformation motrice, je
ne sals quoi d'alTecté et de fanlaisisle qui est hien spéeial (1),

5. La suggestibilité motrice
L]

C'est une rubrigue sous laguelle il est commode de cata-
loguer un certain nombre de manileslations calalonigues;
sans vouloir préjuger, par ce terme, du mécanisme des lrou-
bles envisagés. On peul y ranger I'écholalie, I'échomimie et,
d’une facon plus géndérale, "échopraxie. Krepelin y rattache

la calalepsie, & lort, je crois, car In ealalepsie vraie suppose

en oulre un étal  particulier des innervations molrices (v,
supray.

[l n'est pas sans inlérél de rapprocher de tous ees phéno-
menes en ¢ceho, un certain nombre de manitestalions que 'on
pourrait eonsidérer comme des phénoménes  dinduetion

‘molbrice @ dans  ees cas, Pinductenr moteur; si l'on peat

employer ¢e lerme, n'est plus un acte moteur, mais nne simple
exvililion sensorielle i eertaing catatoniques sont porlés a
toucher les ohjels qui sont & leur portée & quelgquelois, ils le
font furtivement, d'un air distrait ou se bornenl & ¢baucher
le geste 3 n'est-on pas souvent frappé aussi des « citcumins-
peclions » auxquelles se liveent ces malades, en apparence
indilférents et psychiquement absteaits de entourage ? von
Leupold (2) a insisté aussi sur le fait que certains catatoni-
ques dénomment les objets qu'ils voient (Nennung).
Wernicke a dfailleurs attiré Patlention sur ce symplome
dans la description de ses psychoses de motilité ; il le dési-
gne, d'une fugon geéncrale, sous le nom ’hypermétamoyrpbose,
entendant par la la lendance, organiguement condilionnée, 4
sarréler aux impressions sensorielles ¢l 4 porter Iallention

{1) Bécemment, Reboul-Lachanx a counsacré une theése intéressante i
ebile i maniévisme dans In démence précoce ¢f dans les autres psychoses,
(Thése de Monlpeltier, 1921). . ; y :

12) Vorn Leeeorl. — Zur Symptamatologie der Ratalanie, Somuier's
Klinik.. 1900, p, 39,
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sur celles-ci ; dans l'espril de Wernicke, il s'agil d’'un phéno-
méne plus ou moins aulomalique, la phase psychique étant
secondaire,

6. Le négativisme

Elément important du syndrome motenr eatatonique; le
négativisme eomporte notamment, ce que 'on parait parfois
perdre de vue, une opposition du malade avx changements de
position ou d'altitude, opposition qui est aclive, qui angmenle
parallelement i la loree déployée par I'observaleur.

En culre, cliez un méme malade, on peul observer des mani-
festations de suggestibilité motrice el de négalivisme, conco-
milamment, J'ai actuellement en observalion un sujet en élat
de stupeur catalonigue, qui s'oppose avee lui derniére énergie
a4 Vouverlure des paupiéres qu'il lient constammentl closes
et chez lequel on penl Tacilement ohtenir la conlinuation des
mouvements imprimés aux membres supérieurs,

Lie négativisme peul se présenter sous la forme atlénuée
de I'indéeision négativisle ; dans ce cas; les malades réagissent
aux ordres, mais tardivement, avee des signes dhésitation;
d'incertifude : ils commenecent un mouvement, linterrompent,
le reprennent, le corrigent, revenant sur leurs pas i de nom-
breuses reprises.

7. Les hyperkinésies

Comprises dans un sens limilé, elles comporlent surtoul les
manifestations motrices (ue U'on peul renconlrer dans cetle
phase que RKahlbauwm désignait sous le nom de manie el que
I'on appelle actoellement agitation calatonigque, o encore au
cours de périodes d'exeitation survenant dans le cours ullé-
rienr de Paffection.

On ne peut dénier que, dans l'agitation ecatatonigue, ces
hyperkinésies soienl souvenl caraeclérisées par une cerlaine
monotonie et par une tendance 4 Ia reproduction stéréotypce
ou meéme rylhmée el que si, par leur eonfiguration, elles peu-
vent rappeler les mouvements volonlairves, elles apparaissent
parfois aussi comme des mouvements plus ou meins auloma-
tiques, comme des phénoménes plus on moins imposés au
malade, Krmepelin fail aussi remarqiter, & juste lilre, que I"agi-
[alion ealatonigue se dévonle souvenl dans un espace restreinl,

=
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parce «que les acles qu'elle comporte rie sont pas guidés par
des buts déterminés.

Tels sont les phénoménes eardinaux du syndrome moleur
catatonique, que Kahlbaum a mis en vedetle d’une Fagon si
lumineuse, dans leurs diéments essentiels, Toute inlerpréta-
tion pathogénique aura & envisager ce complexe symploma-
tique dans son ensemble. Séglas (1) Fail observer qu'en France,
on a souvenl considéré comme synonymes catalonie el élals
cataleptiformes ; or, la eatalepsie n'est qu’un élément, incons-
tant d'ailleurs, du syndrome catalonique ; on Pa parlois
onbli¢ el, en expliquant la partie, on a eru trouver une lor-
mule applicable au loul (2).

B. VALEUR SEMEIOLOGIQUE DU SYNDROME
MOTEUR CATATONIQUE

Kahlbauni considérait les symptémes moteurs qu'il avait
relevés dans la catatonie comme caractéristiques de cette affec-
tion, & telle enseigne qu'il les mettail- en puralléle avee les
troubles moteurs de la paralysie générale. L'expérience clini-
qie démontra bientdl que c’éfail 14 un point de vue trop
absolu, ;

Dés 1885, Knecht (3) signale que les stérdotypies, aussi bien
{ue la catalepsic et la verbigération, peuvent dominer la scéne
elinique, pendant longtemps, dans le cours de la paralysie
générale; de telle sorte que le malade, qui se présente dabord
u..éslmme un catatonigue, finil comme un paralytique ou inver-
sement. Knecht explique ces lails en admettanl des formes
mixtes. :

En 1888, Séglas et Chaslin (4) s'efforcent de faire ressortir

= (1) Sfuras. — Démenee préeoce el ealatonie, Nouvelle Iconographie de la

Salpétricre, 1902, p. 330.

u_ei ) Hecemment encore, V. Demole intitule « Calalonie experimenlale » une
Mate dans laquelle il n'est question que de simples fails de calalepsje
?Pfl{_‘;menmle (bulboeapnine, lésions thalamiques). Reoue nenrol., Juin 1927,

(3 Kyecur. — Katatanische Erscheinungen bei der Py /|

? ; ¢ U1 aralyse. Allg. Zeilschr,

o Psyel., vol. 42, 1886, p, 331, " el Ry
(1) SEoras et Craspiy., — Loe, oif.
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gque chacun des lronbles moteurs déerits par Kahlbaum peut
se rencontrer dans les formes psychopathiques les plus
diverses, ’

Binder (1) qui a fail une bonne ¢tude des stéréotypies, se
demande aussi dans quelle mesure les manifestations molri-
ces e la ealalonie peuyent dre constdérdes comme pathogno-
moniiues.

En 1890, Neisser (2), prolagoniste (des idées de Kahlbaum,
doit bien reconnailve, dans son travail sor la verbigéralion,
que ce symptéome peul s’obseryer chez les comitiaux el les
paralytiques généraux : il eroil pouvoir aflirmer qu'on ne le
rencantre pas dans les élals affectifs (manie, mélancolie) ni
dans la paranoia. Il conlinue cependant & lui altacher une
grande valeur diagnostique. surloul quand il s'associe & un
certain pathos dans le discours.

A lu vérité, cerluins des travaux que je viens de passer en
revie ne liennenl pas tounjours compte de 'ensemble des
manifestations motrices eatatoniques ; cependant. on peut
dire que, méme envisage dans toute son ampleur, le syndrome
eatatonique a perdu de plus en plus de sa signification patho-
gnomaonique.

Serbsky (3), Belr (4) coneluent qu'on peut rencontrer les
symplomes cataloniques dans la plupart des psvehoses, gu'au-
cun (entre eux ne porle la marque d'une affection particu-
litre el que leur réunion est purement accidentelle et ne
résulle pas d'une parenté palhogénique.

Dautre parl, la conception des psychoses de molilité de
Wernicke, dont il a déja éLé question, ne lendail & rien moins
qu’h ruiner la catatonie ; duns celle théorie, les manifestalions
akindtiques et hyperkinétiques étaient placées & Pavant-plan
du tablean clinique et constituaient le primam movens de la
psychose ; ces syndromes molents élaient considérés par
Wernicke comme des tableaux morbides que I'on peut ren-
comtrer dans diverses alfections : hébéphrénie, paralysie géné-
rale, épilepsie, hystérie, ete. ; & e¢oté de ces formes symptoma-
tiques, Pauteur détachail le groupe des psychoses de motilité,

(1) Bixpen. — i"ber motovisclie Stirungen, ete., Areliv, fi Psych,, vol. 20,
1884, 1, G28.

(3) Nrussen. — Usber Verbigeration. Ally. Zeitschr. f. Psych., vol. 46, 1890,
p. 168,

(3) Semnsgy. — Ueber die unter dem Namen Katatonie geschilderten Pay-

chosen, Centrallil. ( Nervorheilk. u, Psgel., vol. 14, 1841, p. 145,
(4) Biun. — Die Frage der Katatotie. Diss., Dorpat, 1861,
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caracliérisdes d'antre part par leur évalulion aigué, leur cura-
bilité, leur retour périodique en rapport fréquent avee la mens-
truation et Ia puerpéralils, -

En somme, Wernicke déerivait des pPsyehoses aigués, réei-
divantes, caractérisées avanl loul par un syndrome ;r1||leul'
catatonique. 1l est apparn dans la suite (que Tes psvch(m;-; de
motilité de Wernicke s'upparentent & la folie cil'c.ulnil"e'vurl

H(_)uvf:ut. la forme hyperkinélique est précédée  d’un .a'*t-:ll
maniaque et la forme akinétique d'un état mélaneolique °.e||
outre, certains malades qui ont présenté des crises de pS\.‘{.,'hu-
ses de molilité¢ dans le sens de Wernicke, trayersent dahns Ia
sui!c des phases de mélancolie on de manie banales

~Kleist (1) s'est effored de sauver du naufrage Ia nn'liun des
p_Sychns?.s de wolilité mise en avant par son maitre : 1ot e;l
reconnmssant Paflinité elinique de celles-oi avec la ,psvchose
.n_nmm-tque dépressive, il leyr attribue une prétlispositim{ anor-
male de Ia sphére motrice @ cette constilution labile, au point
de vue moteur, expliquerait la prépondérance des phénome-
nes muoleurs dans |y syvmptomalologie de ces ¢tats.

,Des auteurs récents considérent Iy manie et la mélancolie
d'une parl, les psychoses de motilité d'autre part, q'.ommehde*‘:
sous-grotipes d'une vaste conception nosologique qui s'o ‘) 2
& la démence précoce (2). A

.‘En somme, si 'on fait abstraction-de ces subtilités de elas-
sificalion, la question se raméne an Fait de savoir si lé ‘:Wl:l-
drome motenr catatonique pent se présenter au cours de% ‘t.; i
Sodes de la psychose maniaque dépressive, e Tl

Je Crois que c’est indéniable. (lest Willmanns (3) Ie pre-
fmer  qui a altiré 'attention sur I'existence dp &yudrtl:me
Wotenr catalonique dans la folie périodique, Avec un -n-harrie
men.t louable, Urstein (4) par contre, s'est attaché & f;:i.r.x:' r‘i
valoir idée que les symptomes calatoniques plaident li)ll:j(?ﬂ::-
€n faveur de la démence précoce et qu'au reste, on :
observer des épisodes circulaires dans cetle derniér;e affacfizl:;

Pendant longtemps, la littéralure psychiatrique a &té oeeu-

i) Beesr, — Die klini 5 it g
d;(%ﬁ‘} ks I’syv’h.“lil?flfg,bl';ll{?;ﬂ E:}ilta; Motllitilspsychosen. Zeilsehy, f,
( oir nolamment : ScurobEn (B.)., — Di
D (P.). Degeney T
- dreh. £, Psgol., vol. 865, 22, p, 1 — Ewagn (G.l)l.ltégf;laer:'sz;tfllr\]{ﬁ?lIrgl"s'-!

-'P)’Ch_ns'en. Ihidem, vol. 76, 1925, p. 233,

nd ILEMANNS . — Zur Differentialdi 3
f.enqulbh I Nervenheill:, u. Psye.’?. v:f'!%rt'i?)s.l;;S?;T%ﬁg”o““e“ Fiyattuse:

) Unsten, — g : )
diresein, 1900 Die . P. npd ihre Stellung zum manisell.~depressinon
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pée pur ce débal, donl Pobjectil étail de faire le départ des
symptomes calatoniques entre la démence précoce el la folie
cireulaire, H en est ressorti que le syndrome moteur catato-
nique w'a pas une signifieation univoque et que Uon peul en
relever des aspects plus ou moins complels au cours des
psyehoses périodiques. Récemment encore, Lange (1) a consa-
eré une monographic importante & I'étude des manifeslations
catatoniques dans la psychose maniaque dépressive,

Au reste, on peut dire qu'il n’existe pas une allection men-
tale dans laquelle on n'ait pas relevé I'existence de symplo-
mes cataloniques. Je ne m'engagerai pas dans ces domaines
spéciaux, dont la littérature est considérable, obéissant en cela
4 la sage déeision du Bureau de nos Congrés, de metlre un
frein & la prolixité des rapporteurs, en lmitanl le nombre de
pages mises i lenor disposition (2).

Je voudrais cependant faire une remarque d'ordre général
dans les affections aulres que ln démence précoce catatonique,
les symplomes d'ordre moteur sont rarement aussi complels,
aussi marqués et aussi constants que dans celle derniére et,
d'ordinairve, ils ne conférent pas un cachel aussi spéeial &
Loul le tablean clinique. 5i 'on admet, et cela déeonle des faits,
que le syndrome moleur ecalalonique ne représente quune
forme géndérale de réaclion de 'appareil moteur 4 des influen-
ces diverses, e'est cerlainement dans la démence précoce cata-
lopique que se trouvenl réalisées les condilions les plus favo-
ables 4 la production de cet ensemble de réactions molrices
et ¢'est sur ¢e lerrain aussi que doil se poser el si possible se
résoudre le problénie de la palhogénie du syndrome moteur
atatomnique. '

k2

*

*

C. PATHOGENIE DU SYNDROME MOTEUR OATATONIQUE

Lépidémie récente d'encéphalile est venue donner un
regain d'aclualilé a la question du mdécanisme des troubles
mgteurs calalonigques ; avant d'envisager ceux-ci sous l'angle

(1) J¢ Laxae.—halalonische Erseheinungen im Ratimen maniseher Erkear-
kungen. Springer, Beriin, 1922, Dans ce travail, 'autenr envisage les symp-
tHmes catatoniques dans un sens trop large.

(2) On trouvera des indications hibliographiques dans : Bertolanl (A.)
La sindrome calatonica, Rip, sperim. di [renalria, ete., vol. 49, 1026 el
Steck (H.), Les syndromes extra-pyramidaux dans les maladies menlales,
Arch. suisses (e nearol. el psych,, vol, 19 et 20, 1027,
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des dinnées récentes de la physio-pathologie extrapyramidale,
je passerai d’abord en revue les théories qui ont ¢1¢ défendues
successiverient par les auteurs, pour expliquer le syndrome
eatatonique, "

™
- "
wE

I. Les théories amises antérieurement

Comme aujourd’hui, les théories de nos devaneiers gravi-

tenl autour de denx conceptions : les uns s’efforcent de subor-
donner les troubles catalunigues anx événements psychiques
et nolamment aux idées délirantes el anx ll:ll]ﬂt‘.illilti:)lls, dou£
les phénoménes moleurs ne sergient que le reflet et en guel-
que sorle la traduction plastigue ou einélique ; les aulres
volenl avanl toul dans les symplomes catatoniques des phé-
noménes du domaine moleur proprement dil. par conséquent
plu:s.uu moins autochlones et relevant de Fantomalisme de ce
dernier. Entre ces conceptions extrémes, il v a eévidemment
des héories hybrides, ' '
! En 1878, déja, Svetlin (1) ¢mel une coneeplion euricuse, gue
l”f’ l_murl‘ail (qualilier de physico-chimique ; dAppligoanl sy
1!100]’_][" de V'équilibre des molécules céréhrales i Pinterpréta-
11911 de la-catalepsie ¢t autres phénomeénes connexes, il faijt
dépendre eeux-¢i d’une stabilité plus grande dans i‘ugclu'c‘—
nw_nl de ces molécules, d'une sorte d’inertie de celles-ci ‘t'e
qui ferait comprendre 'anesthésie psychigue el aboulie ltm.:-
Pres i ces élats morbides. .

En 1882, Rieger (2) s'éléve conlre celle théorie, i la vérité
U peu sublile, et explique la Nexibililé cireuse par le fait
que, tla}lxs cel état, Ies muscles agonistes et antagonisles sn:ut
Innerves également & en méme lemps el qu'ils( se tron\'éul
dans un état de demi-contraction.

B i rurune o oot In calgegie of ue
B e gmentaire du syndrome

En 1884, Roller (3) émel une bypothése de plus gramde
- - -

—e e o
Dé}i:‘ru\ — fur Lehre dep Ratilepsic. Areh. Io Psyeh., vol, 8, 1878,
P‘HC}L.;'L:)kil.l‘]:j.—lsls?ﬁe;.:.x]i-l‘:!)?r.male und kataleptische Bewegungen, Arcl, i

LB Rokues. — Cher motari ML i
B Pepii hec ;Jg?;';isacﬁl)le;.b]l?rungen beim einfachen [rresein, Allg.
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envergure ; il défend Iidée que lu plupart des manifestations
molrices de la calatonie ne répondent pas i des élals de cons-
cience mais gue, bien au contrairve, ces troubles moteurs, qui
onl une lopographie sous-carticale, entrainenl une répercus-
sion sur le contenu psychique. L'atteinte des centres sous-cor-
ticaux, sicge de provessus moleurs antonomes, exergerait done
une emprise réfrograde (Renervalion) sur le cours du psy-
chisme : celui-ci serait lroublé secondairement. L'auleur ne
voit qu'nne innervalion exagérée el intempestive des antago-
nistes dans les oubles de la pavole, le ndégativisme, les
parakinésies : pour lui, ces phénomdénes nont rien & voir avee
Paetivité volonlaire conscienle. Comme on le voit, Roller se
rattache & Rieger pour Uexplicalion du méeanisme périphé-
rique des troubles, mais c’esl le jen des cenlres molenrs sous-
corticaux qui en conslitue le mobile essenliel.

En 1886, Freusherg (1), envisageant surtout les maniles-
Lations  hyperkinélignes du syndrome calalonique, admel
aussi qu'elles ne sont pas conditionnées par des réactions
psychiques aux iddes délirantes et aux hallueinations, mais
qu'il faul y voir des mouvemenls en guelque sorte forces.
Cependant, 'auteur adople un point de vue différent de celui
de Roller ; il fail ressortiv, en s'appuyant sur les recherches
expérimentales de Heidenhain el Bubnoff;, que Pirritation de
toul appareil cenlral exerce des actions & distance sur d’aulees
cenlres fonelionnels, soil dans le sens de Pexeitation, soit dans
l¢ sens de Uinhibilion. Deés lors, pour lui, le phénoméne pre-
miey esl la lension psychique qui diffuse vers les ¢entres sovis-
jacenls, de lelle sorte que, dans celle hypothése, 'excitation
qui déelenche Ies [roubles moteurs vient de la sphére psyehi-
(ue, mais les réaclions a celle exeitation se passent d'une facon
plus ou moins automalique, plus ou mgins réflexe, dans les
cenlres inlfra-corlicanx.

En 1889, Cramer (2) applique sa conception des hallucina-
tions kinesthésigues a 'interprélation de certains phénoménes
motenrs catatoniques | une sensalion de mouvement, de nalure
hallucinatoire, erée dans la conscience la représentation d'un
acte moteur, point de départ d'une réalisation molrice. On
voil que, dans celte coneeption, les phénoménes moteurs sonl

(1) Frevsneae. — Uber motorische Symptome bei einfactien Psychosen.

Arel. [. Psyeh., vol. 17, 1886, p. 7a7.

(2) Ceamen. — Die Halluginationen im Muskelsinun, Fribourg, 1889 et Allg,

Zeilschr. f. Psych., vol. 46, 1890, p. 327,
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considérés comme dtanf Iy conséquence d'épisodes hallucina-
toires ; aussi, Cramer range-t-il la eatatonie dans la paranoia,
comme le faisaient Schille ef Kreepelin 4 celte époruie,

'l":-mlli-s que Finterprétation de Cramer accorde Cneore aux
phénomeénes moteurs catatoniques une cerlaine composante
automatique, Sommer (1), dans la suite, adople un poinl de
vue franchement psychologique. Pour lui, notamment, la cata-
lepsie esl d'origine psychique, et répond a4 une cerlaine
concentralion de la conscience sur linnervation de Ia mus-
cu]anu:e,- avec suspension du jeu des associations el dispari-
ti911 de la sensation de fatigue. En ce qui concerne les hyper-
kinésies, elles résulteraient de ia repélition, d'origine ps.v:'.hi-
que, d'un influx moteur donné. Pour Somuner, ctnlulepsbie el
%:)'})(’l'kiliébics ne sonlt contradictoires qu'en apparence ; les
g_lmllx ordres de phénomeénes dépendraient d'une sorte de
preoceupation motrice du psychisme, toujours porlé a pro-
longer une attitude ou i multiplier un processus moteur
donnd.

A celle cpaque, d'ailleurs, les théories diversent. se ealai:
sur fes t‘rm!xcgliuns llhvsinlu'l‘;( U:f“; e ‘h“j i M

5 e ) grques du moment.

Cesl ainsi qu’en 1898, Lehmann (2) applique & Pinlerpré-
tation des symplomes calatoniques "I'hypothése de .\1(‘"(1(_'“.
relative aux rapports fonctionnels entre le eorlex el les m:n:
lres'srms—mr_'[jcaux. II défend un point de vue purement anfto-
matique : Jes manifeslalions catatoniques répondent 4 des
mouvements coordonnés qui sont sous Ia dépendunce de méea-
msmels préexistants, loecalisés dans les ganglions de la base
e.t. qui peuvenl se développer sans Fintervention, au moins
du‘eclg, du psychisme. Y a-t-il insuffisance de la régulation
psy.chjquc, ces méeanismes moteurs entrent anlomwaliguenient
€I jeu s cetle théorie suppose, & colé de la meiopragie corti-
;dle nne :‘cr‘miuv irritation des centres sous-corticaus, dent

expression fondamentale serait la stéréotypie,

A ce moment, d’autres auteurs, el non des moindres, se
Placent 4 un point de vue électique. ’
w?('w:l;:h;:‘l1;}';5:}3{1)?;il:;l.:}léie::'ati;fu.:; a:ata‘tunit]ucs. en six groupes,
-, i e ‘1" .u eur afrtoulathpg moteur ou
b l’aﬂil:]ljt‘:ilcl;isgi“ ique ; il rfat[.-lclm'c.ependant a laire ressor-

3 que de tous ces phénoménes,

El) SOMMER. — Diagnostik der Nervenkranlkheiien, 1804,

2) Lemstayy, — Zur Patholpgi
- Psyclt., vol. 53, 1598, Ey E?H?gze der kalatonen Symptome. dity. Zeitsehr,
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Krwepelin, sans se rallier & la thése purement méeaniciste
ol sans se résoudre i voir, dans les idées délirantes el les hal-
lucinations, le mobile unigque du syndrome catalonique, ten(.l
i les raltacher i des perturbations de Pactivilé \'ulnnl‘u.ij'e. qui
conslitueraient le lien commun & lous ces phénomenes, e
gpparence disparales.

Ea 1902 (1), K. Vogt (Christianan) échafaude Loute unc
théorie psychogénétique des phénomenes atatonigues, basée
sur Tes idées de W. James et de G. Miiller. La condition d'un
mouvement conscienl, ('aprés James, est que ce mmwgmenl
apparaisse dans le champ de la conscienee sans coneurrence
de représentations conlraives ; s'il o'y a aucune r't'pt"és?nl'a-
tibn coneomitante de mouvements, le mouvement est dit idéo-
moteur : il sfceomplit sans Uintervention, ou presque, de la
volonté el sans fatigue ; si la conscience est occupée par des
représentations. concurrentes, celles-ci doivenl ¢lre .c..'llmuwcs
par la volonté ; il y a acte de choix. Dautre part, Miiller pro-
fesse que les processus edrebraux qui aucnu{pa?neul une
représentation ne disparaissent pas Lotalemenl a.l instant o
colle-ci s'efface du champ de la conscience ; mais, une lelle
persévération n'est quelque pen durable que si le _psyuhisuu-
est relativement vide. Stappuyant sur ces coneeptions, Vagl
admel, dans la catatonie, un eertain rétrécissement du champ
de Ia conseience ¢l une exagération du pouvoir de persévera-
tion physiologique ; un processus oteur. une fois a_mm'cé,
tend @ se poursuivre ou a se répéter, lant quiune rvpresen_ln-
tion inlerférente ne surgit pas: la suggestibilité molrice
s'explique par le fail que Ia représentation maotrice suggeree.
ne se heurtanl pas & d’aulres représentations, se répéte ou se
continne, jusqua ce qu'une antre excitation muotrice vienne
$'y substiluer : s'il en est ainsi, une attitude cataleptique doit
ditsparailre, si une aulre représentation motrice vient fa contre-
carrer : cesl ece qu'on observe, d'aprés Pauteur : souvent
quand un bras garde une position donnée, 1'élc\'ftl|on d_c
autre bras délermine la disparition de la premiére atfi-
tude (2). Dans sa conception, Yogt expligue le négativisme pav

(11 Voer (). — Zur Psychologie der hatz‘:t_nnisclwu Symptome, Centralbl.
f. Norvenheill. u. Psychi, vol. 25, 2, p. l.}:l. ) ny L

(2) En fait, je crois pouveir dire gque c'est loin d'Etre la regle et que
spttvent, duns les états de stupeur catatonigue, onarrive a modeler successi-
ment les membres, la téte et meéme le tronc dir malade, sans gue celui-ci
muodifie ei rien les attitudes antérieures.
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la persévéralion de veéprésentations préexistanles i celles que
Pon veul imposer au malade.

Par uite coinecidence curieuse, dans le méme volume de la
ménie revue, nous trouvons un travail de Lundborg (1), dont
les tendances sont diamétralement opposées a velles de Vogl.
Pour lui, Ia catatonie reléverail d'une auto-intoxiealion, due
4 des poisons du mélabolisme: qui agirnienl sur le systéme
nerveirx el nolamment sur la museulalure steice ; il en résul-
terail des allérations des réaclions musculiives, constalées
par Ostermayer (2). Cet élal anormal des muscles enlraine-
rait un refus d'obéissance de ceux-ci a la volonte ; Pindoci-
lit¢ du malade, sa résistunce aclive qu'on a invoquées ne sant
valables que dans certaing cas. Liatteur rapproche les plhiéno-
meénes calaloniques de la myolonie congénilale de Thomsen,
dans laguelle; selon lui, on pourrail observer un négalivisme
rudimentuire (impossibilité pour le malade @exéeuler un
ordre, lorsyu’il est obseryeé) el cgalement du maniérisme ¢han-
¢hé ten sociétd, d'aprés Thumsen, le myalonique ne peut
accompliv un acte simple sans une série de combinaisons
molrices bizarres).

En 1803, Stransky (3), aprés des considéralions sur l'écho-
lalie, qu’il tend & considérer comme relevant, dans cerlains
cas, ’une lésion en fover (yyrus supre-marginalis) en rap-

proche la verhigération el la persévéralion. Quant 4 ln cala-

lepsic. elle se venconlre aussi duns les altrophies localisdes,
non comme signe d'excilalion, mais comme symplome de
défieit. En somme, Stransky semble faire dépendre ecerlains
“symptames eatatonigues daltérations loealisées du cervean,
En 1905, Lundborg (1), revenanl sur la question Jdu syn-
drome calatonique, incling o eroive que ta tétanie, In myocto-
nie, la myotonie uppartiennent A la méme ¢haine morbide (e

(1) H. LyNopous. - - Beltrag zur klinisclien Analyse des Negalivismus bet
Geisteskranken. Cenlralbl. f. Nervenheilll. und Psyeli., vol, 25, 1902, p. Gall.
(2) Osvenrpavicn. — (Beitedge zur Kenntniss der Katatouie. Dealseir, Areh.

I klin. Medl ., vol, 48, 1801) a en effet étudicé Péral des muscles dins la cala-
tonie, muis les symptomes qu'il déevit p'onl i pon sens auenne signification
particuliére ; il signale Uexagérilion des réllexes lendineux, tdio- ¢b neuro-
musculaires ; au poinl de vie éleetrigue, il a simplement conslaté, dans
dicas, une diminution de Uexellabilité galvanique des nerfs el des museles.,
(8) Stnawsey. — Zur Lehre von dert aphasiselien, uasymholischen und
katatonen Storungen bej Alrgphie des Gehirns. Monalssehr. [. Psyeh.
u. Neurol,, vpl. 13, 1905, p. 464, i
) Lusnsdne. — Eine Hypolliese betveffend ilie Nalur des katatonisehen
‘;ylgalglumcnimmplcx. (entralbl. f. Nervenheill. u. Pspeh., vol. 28, 105,
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la calalonie ; duns celle-ci, les symplomes Llétaniques ne
seraient pas raves ; on signale parfois des myoclonies dans
Panamnése 5 de plus, auleur a pu observer des phénoménes
catatoniques dans un cas d'épilepsie myoclonigue progressive,
Pour lui, 1a tétanie, la myoclonie et la catalonie seraient lides
d une certaine insuflisance paralhyroidienne, landis que les
symptomes psyehiques de la démence précoce reposeraient
sur une allération du chimisme thyroidien. On ne peul cerles
dénier 4 Lundborg une cerlaine hardiesse de pensée !

&

N

Entrclemps, en France, ln notion de Ia calatonie, rejetée
par Séglas et Chaslin, en 1888, s’¢tail acclimalée sous le cou-
verl de la démence précoce, el, dés lors. 'étude des phénome-
nes moleurs cataloniques devail nécessairement occuper
"activild des psychialres.

En fait, déji en 1895, Le Maitre (1) avait consacré une Lhise
A Pétude de la calalepsie, mais il envisageail ce seul ¢lément
du syndrome ealalouique 3 il faisail ressortir, conformément
aux idées de Falret (1857), que la calalepsie n'est qu'un symp-
tome que Pon peul velever auw cours des élals les plus divers,

[En 1901, la thése de Latron (2) comporte également une
¢lude de In catalepsie ; Pauteur montre que celle-ci peul se
renconlrer dans une foule d'intoxications ou d’aunto-intoxica-
tons : aleonlisme, saturnisme, chloroforme, goutte, urémie
IBrissawd), ietére, rachitisme ; enfin, au cours des infections
les plus diverses : lidvre typhoide (Bernheim et Dufour), fiévre
inlermillenle, rhumatisme articulaire aigu, poneumonie, ete.,
ete., Lalron fail observer que, dans tous eces élals, I'activilé
cer¢hrale est plus ou molns amoindrie el comporte sans doute
unte paralysie parlielle de la représentation corticale des mem-
bres.

En 1902, Séglas (3), envisageanl le syndrome calalonigue
dans son ensemble, le place sur un plan psyehologique ; il y
voil le corallaive d'un détaut d'unité, de synlhése, d'aclivité

(1) Le Marrre. — Contribution & 1'étude des ¢tats eataleptiques dans Jes
muladies mentales. Th. de Paris, 1895,

(2) Larnox. — Des ¢états cataleptigques dans les imfections et dans les
intoxications. Th. de Paris, 1801,

() Seuras. — Démence el catalonie. Noupelie: Teanographte de la Salpé-
{riére, 1002, p. 330,
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volonlaire, brel de 'aboulie. Dans les stéréolypies, on retrouve
les caracléres habituels 4 "aclivité des snbouliques, gqui exécu-~
tent facilement des acles anciens, mais non des actes nou-
veauy. Le fond d’aboulie explique aussi la calalepsie, 'écho-
praxie, I'écholalie, ete. On pourrait Lrouver ¢lrange an premier
abord que U'eppositien, la résislance puissent dlre une mani-
festation aboulique ; mais, suivant Séglas, il faul se rappeler
que la volonté peul étre aussi bien perdue comme pouvoir
d'arrél que comme pouvoir d'action. '

Pour Masselon (1) aussi. les phénoménes moteurs décou-
lent de Pétat psychique : « Nous voyons done que la démence
précoce est une maladie qui touche primitivement les facul-
tés actives de 'esprit. Apathie, aboulie, perte de TIagtivité
intellectuelle, telle est la triade symptomatique de la démence
précoce au début."Nous avons vu les troubles variés engen-
drés dans les domaines affectif, intellectuel et moteur par

cetle passivité de lespril, dont I'imprécision des impressions

des images el lincoordination des idées sont In premiére
conséquence. »

On peul dire que, dans la suite, la psychiatrie francaise ne
se départira pas de ce poinl de yvue psychologique.

Les ¢tudes de Dromard (2) s'inspirent avant toul du méme
principe el ¢'est encore a la lumiére des théories psvehogénéti-
ques gue Lagriffe (3), en 1914, essaierd dlinlerpréter les mani-
festations motrices de la démence précoce : cet auteur fait
intervenir des [roubles des associations. une indigence des
représentations antagonisles : d'nutre part, si celles-ci se
produisent, elles prédominent (négativisme).

e

Vers celle époque, le prolagoniste du point de viie opposé,
c'est-i-dire de I'inlerprétation neurologique du syndrome
catatonique, est Kleist, dont les conceptions, qui ne mandquent
pas d’ampletn‘. ont en un certain relentissement en Allema-

51) MAsSSELON. — Psycholoyie dis démenls précoces, 1902,
(2) V. notamment Drosann. — Etude clinique sur les stérfolypies des
déments précoces. Arch. de peural., vol, 19, 1905, p. 189 et (:m'lsidlératium

pathogéniques sur le mutisme et ln sitlophobie des D. P. dnn. medico-
Psychol., vol. 63, 1005,

(8) Lacuiprr. — Recherches de physiologie pathologique sur les troubles
&5 manvements dans la D. 1. Hevue de Psyeh. ¢l de Psychol, expérim.,
Vol. 17,/1913, p. 309,
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gie, Elles onl ¢ exposées notamment dans une these de cet
auteur (1).

Kleist fait ressortic Paflinité clinique des troubles moteurs
akinétiques et hvperkinétigues, qu'il désigne sous le nom
générique de (roubles psycho-moteurs ; celte dénomination
nimplique pas Uidée de simples perturbations de I"activilé
volontaire dans le sens de Krapelin ou de Séglas. Pour Kleist,
il s’agil de troubles de motilité proprement dils, qui se pro-
duisenl ap dela des représentalions motrices, qui ne sont pas
absolument paralléles & celles-ei, comme dans les conceplions
purenent psyehologiques ; en d'aulres termes, les Iroubles
psyeho-motenrs, quoique conservanl certaines attaches psy-
chigques, résullent avant toul de perturbations de la machine
mulrice,

Kleisl passe en revue les phénoménes psycho-moleurs ainsi
congtis, (qui corvespondent en somme aux symptomes calalo-
niques. soit akinéliques, soit hyperkinétiques, Il les lail dépen-
dre de troubles fonetionuels du systéme cerveau lronlal-cer-
velel (Stirnhirn-Kleinlirn-System) ; ce sysiéme comprend les
voies centripeles eérébello-rubro-thalamo-frontales el les voies
centrifuges fronto-panto-cérébelleuses, avee leur domaine de
lermiinaison ou d'origine, soit dans le eerveau fronlal, soil
dans le cervelet. Liauteur base celle hypothése sur 'analogie
el les transitions que 'on peut observer entre certaines hyper-
kinésies catatoniques et les mouvements choréiques et alhé-
losiques (localisés, i cette époque, d'aprés les conceplions de
Anton, dans le systéme cerveau frontal-cervelel) ; ces hyper-
kinésies peuvent s'necentuer sous Pinfluence des impressions
sensorielles o, affectives, eomme dans la chorée ; dans les
deux eas, 'éxéeution d’ordres donnés provoque I'apparilion de
mouvemenls associés ; dans les deéux cas aussi, on observe
souvenl de I'hypolonie ; en outre, on voit parfois de véritables
¢lals choréiques faire suite & de simples hyperkinésies ¢ dans
cerlaines chorées, dans la pseudo-selérose, Pétat marbré de
C. el O, Vogt, on note quelquefois, & colé des mouvements
chioréiques, des phénomeénes moteurs plus complexes, aved
tendance A litération qui rappellent, comme les hyperkiné-
sies ealatonigues, les mouvements volontaires ou les mouve-
wents d’expression. Kleisl fait aussi observer que les affee-

{1} K, Kreist. — Weilere Untersuchungen am Geisteskranken mit psycho-
motorischen Storungen. Habilitationssehrift. Erlangen, 19049,

tions u cerveau [rontal peuvenl enlrainer des (roubles
apraxiques aveec akinésie prédominante, des manifeslations
toniques el assez souvenl des mouvemenls psendo-volonlaires,
On pourrail aussi  invoquer la  calalepsic  edrichelleuse
(Babinski) et rappeler que Dufour (1) a déeril un Lype eéré-
belleux de la démence précoce dans lequel, & eolé des mani-
festations calatoniques, il a releve un certain nombre de
symptomes cérébellenx, lels que troubles de equilibre,
adiadococinésie, asynergie, ele. (2),

La conception de Kleist est done essentiellement eérébro-
pathologique et soppose aux vues purement psychologiques,
telles que celles de Vogt, Sommer, cle. Elle s'apparente aux
théories antérieures de Roller et de Lehmann qui, eux, loeci-
lisaient les troubles dans les ganglions sous-corticaux; au licu
de faire intervenir les voies fronto-cérébelleuses (3).
~Avant d’en arviver aux mouvements d’idées réeenls, je Hens
‘encore 4 signaler un Leavail assez important de Plorvinger (1)
qui, sans apporter d'é¢léments bien nouveanx dans le débat,
fournit guelques apercus inlceressants, I1 wvoil la cause des
manilestations moftrices dans une insuflisance des représen-
tations psychiques directrices ; il suppose en outre, dans la
catalonie, une cerfaine prédisposition apux manifeslations
motrices ; ce dernier Lacleur conslitue élément endogéne qui
entre en jen, lorsque "affection compromel le psychismie
régulalenr.

En 1914, Schneider (5) fait une revue de la question des

troubles moteurs catatoniques et conclut que ceux-ei peuvent

survenir, au moins transitoirement, dans loutes les formes
d’affections mentales qui comportent des altérations du cours
des représentalions.

(1) Durour. — Type cérébelleux de la D: P. Soe. de Psychiatrie, Paris,
21 janvier 1900,

(2) Il est vrai que ces gsymplomes pourraient dépendre d'une atrophic
accidentelle du cerveletl, que 'olva signalée dans certains cas de démence
Précoce.

(3) Réeemment d'ailleurs, fleist, sans changer les tendances pénérales de
Ses colicepiions, fait jouer un rdle aux yanglions basanx dans 'lnterprétution
&‘_38 troubles psycho-motenrs. 11 parle a4 ce sujet d'un systéme fronlo-siirio-
ceréhellenx (voir Areh. [, Psych., vol. 52, 1822, p. 253).

(4) 0. PropminceEn. — Zum Wesen des katatonischen Sympltomenlkomplex.
Monaisschir. J. Psyeh. u. Neurol., vol. 20, 1911, p. 380.°

5) K. Scaneiorn, — Uber dos Wesen und Bedeulung katatoniseher Symp-
tome, Zeilschr. f. d. ges. Nearol, w. Psych., vol. 22, 1014, p, 180,
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Comme on le voit d'aprés ce rapide exposé des Lhéories qui
ont été promées pour servir de base i Pinlerprétation du syn-
drome catatonique, toutes les conceplions possibles ont cte
défendues, depuis cetles qui se placent 4 un poinl de yue pure-
menl psychologique jusqu’a celles qui fonl vésider les Lroubles
dans la partie la plus périphérique de¢ Pappareil moleur,

™
*w

II. Le syndrome catatonique et la physio-pathologie
extra-pyramidale

On sail combien, depuis quelques annces, les troubles
moteurs extra-pyramidaux onl occupé TPatlention ih:!i neuro-
logistes ; on sail aussi avee quelle Lénacité les physiologistes
se sonl allachés & résoudre un ensemble de problémes ayand
trait au tonus musculaire el au mécanisme de la molricite,
envisagée i un point de vue géneéral. .

Clest surtout Pépidémie récente d'encéphalite gui, en t:l'L‘.ll[l.l
de toutes picces des troubles moteuts yariés, a permis d'accu-
muler sur ce sujet nombre de donnces iulércsszlnles: En
1921, le syndrome parkinsonien et le parkinsonisme encvglm-
litique en particulier, ont fait T'objel d'un rapporl de Sou-
ques (1). : -

La confrontation des troubles moteurs extra-pyramidaus
avee les symptomes eatatoniques devait néeessaivement rele-
nir Pattention des psychiatres, les inviter & établir des analo-
gies enire les deux ordres de phénomenes el & faire passer
dans ce domaine de la psychiatrie le souffle rajeunissant
d'une inlerprétation neuyologique.

i:**
En 1920, Widal, May et Chevallet (2) relatent I'histoire

d'un malade dgé de 20 ans qui, au cours de Pencéphalite ¢épi-
démique, présente un syndrome moteur caracterise par de la

(1y Sougues, — Rapport sur les syndrames parkinseniens. Revue neural.,
1991, p. 544, Depuis lors, des monographies importantes out €le consacrees
au meme sujet [HBostreem, Lotmar, Le‘yl. gl =

(2) Wimat, May, Caevsrter. — Encéphalite Icthargique, avee syndrome
mental simulant 1a D, 2 Sull. ¢0 Mém. de la §. Méd, ies Hop. de Paris,
25 juin 1920,
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catatonie; des stéréolypies, du négativisme, des actes bizarres;
ils notent, chez le sujel, une ecertaine apathie constrastant
avec l'intégrité presque complete des facultés intellectuelles ;
ils posent Ia question du rapport entre Pencéphalite el Ia

_ démence précoce, La méme année; Logre (1) publie I'histoire

de deux cas d'apres lesquels il contlut que Veneéphalite peut
imiter les ¢éléments du syndrome moleur ecatatonique loul
entier ; il ¥ a invasion duo trouble moleur dans le domaine
psychique ; de moteur, le syndrome devient psycho-moteur (2),

La méme année encore, paraissent les observalions de
Sicard et Bollack, de Claude, de Babinski et Jarkowski (Reop.
Nearol., 1920), de Kahn, de Laignel-Lavastine et Logre, ete,
Ces différents auteurs sont frappes des analogies du syndrome
moteur encéphalitique et du syndrome moleur catatonique ;
certains en alfirment l'identilé.

Diverses theéses parues vers cetlte époque, marquent d'ail-
leurs cefte tendance & I'assimilation des deux syndromes. J'ai
déja cité la thése de Bernadou (1922). En 1923, Padéano (3)
conchut notamment de ['observalion de 14 cas, que le syn-
drome hébéphréno-catatonique, observé au décours de encé-
phalite épidémique; présente d'ordinaire une allure aigud, a
terminaison favoruble, mais il y a de fortes présomptions de
penser que 'encéphalite peut donner naissance a un syndrome
hébéph.rénu-w.;talunique démentiel chronique ; celui-ci ne
doit plus étre considéré comme une entilé morbide mais, an
contraire, comme un élal reconnaissant les causes les plus
diverses,

La méme année, la thése de Recordier (4) défend le méme
point e vue,

En 1924, Claude (5), synthétisant en quelque sorle les
tendances de 1'Ecole psychiatrique frangaise, lail ressortir la
similitude des tableaux cliniques que I'on peut observer dans

(1) Logre, — Deux cas d'erieéphalite Jéthargique, avee syndrome psychigue
ressemblant au syndrome héhéphréno-catalonique, Encéphale, 1920, p, 476.
(25 L'idée (e celte sorte d'emprise des processus moteurs sut le ]:schisme.
._ﬂt_‘etendue autrefois par Roller et Wernicke notamment, a 6té reprise par
Bernadon. La psychomotricité pathologique. TH. de Paris, 1922. Dans cc
travail, I'auteur s'appuvant sur les deux alservations de Logre et ume
Observation de Claude défend I'idée que U'eneéplhinlite peul imiter exaclement
le syndrome hébéphréno-catatonigue,

" (? Panano. — Sur le syndrome hébéphréno-catalonique dans encéph,
epid. Th. de Paris, 1923, -

. (1) Hecanpier. — Contribution a U'étude des rapports entre Ueneéplialite
€pidémigue et Ia D. P. Th, de Monfpelifer, 1923.

© (8) Crarnk., — Sur la catatonie. Paris Médical, 18 oct. 1924, p. %03,
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I'encéphalile et Ta démence préence calalonique. Dans lous
ves cas, il v o une incapacité de "activité volitionnelle & régler,
modérer, arreter le phénoméne psyeho-moteur, lorsqu'il est
provoqué par un mécanisme quelconque: I tend & localiser les
troubles moteurs catulonigues dans les: novaux gris centraus,
en laisanl observer que D'Hollander, Dide. Guirand, Lafage,
Cruchet, ete, ant également insisté sur les nombreux points de
contacl que on peut relever entre ecertains troubles nearolo-
giques, notamment extra-pyramidaux, eof Ies phénoménes
moleurs eataloniques, Aprés avoir signalé que les Lroubles
moleurs calatoniques peuvenl se rencontrer dans des ulfec-
Hons diverses, Clande incline §u vapprocher dans une commu-
nauld ('origine : ealalonie ; parkinsonisme avee bradyphré-
nie el bradycinésie ; mélancolie avee bradyphrénie; inertie el
apalhie ; états confusionnels avee stupenr, antomatisme el
méme syndromes délirants avee léthargie lucide par inhibi-
lion, Dans tous ces ¢lals, 'éeorce, par des mdécanismes sans
doute dillérents, est privée des stimulants que devraienl luj
Fournir les cenlres  exlra-pyramidaux, guoigue 'on soil loin
de posséder la Tormule définitive pouwr poser Udgualion de
Péquililive cortico-strid.

Guiraud (1) élablit dans le syndrome eatatonique, qu'il
considére dans un sens assez large, une composante extra-
pyramidale qini comprend les symplomes moteurs calntoni-
ques proprement dits ; il fail cependant une part & une
alteinte concomilante de I'netivilé psycho-molrice ou pyrami-
dale;

Cependant, quelques autenrs résistent & ce conrant d'idées
el s'efforecent de réagir contre un enlrainement qu'ils cansi-
dérenl comme trop audacieux.

En 1922, Deny el Klippel (2) Gerivenl que les froubles men-
laux qui acompagnenl 'encéphalite lui appartiennent en pro-
pre et ne sont pas imputables 4 Ia démence précoce ; cetle
affirmation vienl a U'encontre de ["opinion des auteurs qui ont
admis que Peneéphalite pouvail aboutir au syndrome de la
démence précoce, a4 litre de séquelles. Les [Lails rapporlés
prouvenl simplement, disent les auteurs, ¢ue 'encéphalile,
comnmie beaucoup d'étals morbides, peul s'accompagner de

(1) Voir not. Guinaup. — Calatonie et syndromes extra-pyramidaux: Paris
médical, 15 oct. 127, p. 301.
(2) Dexy et Kuren, — Encéphalite éplidémigque et apparence de DL P,

Hepue newrol 14922, p, AU,

-
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symptomes cataloniques ; ils fonl ressortir les différences
gui séparent 'encéphalite el la calatonie, lanl ay point de vue
chinique qu’au point de vue anatomo-palhologique.

En 1923, Bogoraze (1), dont la thése s'inspire de modération
et de crilique avisée, met en relief les différences qui séparenl
la stupeur encéphalitique et catalonique : en thése générale,
il montre que les manifestulions motrices des encephalitiques
onl un cachel essentiellement moteur el rappellent plus les
étals parkinsoniens que les états egtatoniques ou hébéphréno-
catatoniques,

Dans les autres pays, les mémes courants d'opinions parla-
g.e.n_ll les psychialres. Les uns lendenl 3 assimiler plus ou
moins complelement  les troubles moteurs extra-pyramidanx
el calaloniques (Frinkel, Reichardt, Steiner, Reiter, Bus-

‘eaino, cle.) 5 d'aulres ’opposent & ces lendances tmifiantes el
Séparent plus ou moins netlement les deux ordres de sy
fomes (I, _l"ul'slvl', Lange, Gerstmann, Bostroem, Hivrt?.,
A. Meyer, Sehineider, Donuggio, ele)) (2),

i
i

Maintenant que I'enthousiasme des premitres ohservations
domine moins le débal el que le lemps, Panalyse délaillée
apportent dans celui-ei un peu plus de punﬂ(‘r‘:l“ﬂ'll. il imporle
d'envisager le probléme sous Loules ses faces et de voir si et
dans quelle mesure nous pouvons subordonner le syndrome
motenr calalonique & un méeanisme vxlrn-p_\'rmnidal.‘

1® COMPARATSON CLINIQUE GENERALE, AU POINT DE VI'E MOTEUR,

ENTRE LE CATATONIQUE ET L'I'ZN(‘.EPHAI.ITIQI"E

Si Bous mettons en paralléle le stuporeux catatonique et le
parkinsonien encéphalitique, auquel inertie motrice confbre
UIT? apparence de stupeur, nous pouvons étre frappés, & pre-
miere vue, 'une certaine similitude de leur attitude générale;
chez les deux malades, nous pourrons noler, en particuliey, &1
ebté de I'inertie molrice, une certaine incurvation du lrunc’el

—

(1) Hosonaze, — Quelques considérations relati i

1 atives aux troubles. psyehi-

fl‘::s ét psyc’!m-nmleur% dansy U'encéphalite épidémique. Th de Paris.Pl'J“;::il.u
ﬁb'uj) dl'l :\kmc.-rique_. A. Knapp (Chicago) eantinue a défendre 'idée que beau-
],,H.l A€ cas de démence précoce doivent dtre considérés comme relevant de
Hcéphalite (Die Enceplalitis. Arek, [ Psgelt., vol, 83, 1928, p. 34),

Conanks Ariiwysing oy NEUNOLOGISTES, g
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de Ta Ltéle en avant. Mais, il est bien évidenl gue nous ne pou-
vous pas labler sar celte analogie superficielle, car, 4 ce
comple, aingi qu'on I'a fait observer, nous pourrions loul
aussi bien mellre sur le méme pied individu atteinl de spon-
dylose rhizoméligue, dont Ualtitude raide et penchée en ayant
nlest pas sans analogie avec les préeédentes. )

Couchés, le eatalonique el Venedphalitique peuvent uussi
présenter une allitude analogue ; les muscles du cou, nolam-
ment, sont tendus ; la téte se détache du plan du it

Toult autre sera notre impression si nous 'demandons. an
malade de se déplacer ou de se lever. Chez l'encéphalilique,
nous voyons les monvements saccompliv lentement, tout en
conservanl, dans leur formule, 14 nole de 1 vaidenr; le
mulade ex¢eute 'ordre dans la mesure de ses moyens moleurs,
Le catatonigue va se comporter foul autrement ; ou bien il
se deplacera suns le moindre embarras moteur, sans lenlenr
¢l sans raideur, ses mouvements élant d'apparence normale ;
ou bien encore, il ne Tera aueun effart pour s¢ mouvoir, Pésis-
lera mwéme aux mouvements de déplacement qu’on pourra i
imprimer (négalivisme) ; linalement, apres de multiples solli-
citations on en d'autrves circonstances, on le verra s¢ mouvoir
Ie plus aisement du monde, Tandis que Vencéphalifigque exé-
culail les ordres dans la mesure de ses moyvens molenrs, le
alatonigue negaliviste ne les exdéeute pas 4 Uenconlre de ses
passibilités muotrices.

Dans certaines condilions, Pencéphalitique pourra, il est
vial, accomplie rapidement cerlains mouvemenls (progres-
sion mdtadromique @ Lchyphéntie paroxystique, ele.) @ mais
méme duns ces kindsies paradoxales, la motricilé géndrale
n'est pus normale ; gertains territoires museutaires restenl
empreints de raidenr ; il ¥ a un mangque d'harmonie syneindé-
lique. A edté de eefle perle des syneinésies asutomaliques, je
pourrais insister sur la (pseudo)-adiadocoeinésie, la dysking-
sie faciale que oo peutl niellre en évidence chiez 'encéphali-
lique el qui ne s'observent pus chez le catalonique,

A
»

Voyaons maintenant ee qui se passe si nous imprimons aux
membres des mouvements passifs.

Chez 'encéphalilique, nons observons toujours un  élal
partietilier du tonus museunliire, une cerlaine rigidité ; je sais
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que cerlains auteurs ontl vouly élabliy tne distinetion enlre
Pattitude figée ef Ia rigidité, en ce sens que la premitre résul-
terait d'une sorle de fixit¢ dans F'espace plus marquée ;Iue
nonuale_ment, qui ne serail pas nécessairement condilionndée
par la rigidilé, mais qui pourrail eén étre accompagnée ; bref
Pattitude figée (Starre des Allemands) pourrait e;isler’ wm;
raideur (Rigor) (1), ‘ o
‘Pout' ma part, je n'ai pas encore rencontré de parkinso-
niens eneéphaliliques, méme aux tout premiers stades de leur
alfection, chez lesquels on ne puisse metire en vedette des
anomalies du lonus musculaire. Dans les cas diserets ce.tt;e
rigidité se déctle facilement par la distraction Illl)tl‘it:e st
pendanl que I'on meul passivement le poignet, on llumundé m
malade d’exécuter un cercle dans 'espace, avec le bras nppu;ﬁ
on percoil nellement, au niveau duy puignet exploré, une n.'-si;:
lﬂnf'e particuliére, en roue dentée ; cotte simple épreuve lll;'l
loujours convaineu de 'existence d'une cerlaine rigidilé {l-ln‘q
les élals parkinsoniens, si frustes soient-ils. i -

Les travaux de Froment (2) ont d"aillears  sulfisamment
{'f}nntl'é que la rigidité parkinsonienne est sujette it des varia-
lions el que certaines manceuvres sont pn'rl'uis m’-cv‘m'lir:w
pour le mellre en vedelle, ¥
. '\'.Flih“”“w (1) o aussi insisté sur le fait (que les épreuves de
PASSIVILE peuvent vévéler un début de rigidité post-eneé II- hi-
ligue. iy
m@(,‘:;ieie :';:"t:['”_”‘q‘f'fl’ il en est .I,n’nl autrement ; ou bien les
farey, S passivemenl, ne présentent auveune résistance
psu“hrulu:l'a el se trouvent dans un élat de relachement for-
mu'l ou bien nn se lrouve en présence d'une vésistanee aclive
qui tend 4 contrecarrer toute mobilisation el qui se 11;(;11lt"-
pl'o]f()rl‘innne]le & P'effort exercé par 'observaleur. i’uur It'vc:'
Lll; résistance du catatonique négativiste, on doit en
ﬂ;ﬁi»gﬂc‘erﬁ:‘lix:: ]{(:rl:: Sl;I!'-It:!:"it‘ll.l" a celle du sujet ; (quelguetois,
P o ..‘.I_w ;:..xm .lfllit' ._t'v.zle lu:u:qquemenl. d'une racon
preltise. Lhez le parkinsonien rigide, on
de négativisme. .

SO

n‘gbserve pas

\'?‘ﬁ

f—_

— e e

(1) Bosrpagew, — . W i A
165 1.}%:{‘,““!' s Wesen der rigorfreien Starre Arch. [ Psyeh., val 71,

DTIR (s
=1 Voir ? 4 y i
nol. Paosest, — Comment examiner méthodiquement nn parkin-

SoMien ? Jonpn, i Méd, de Lyon, apiit 1497

WA Thosas, — Syndprome

Médicaie T o fruste de rigidite post-encéphalitigue. Presse
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En ce qui concerne la conservation des attiludes (catalep-
sie), fréquente dans la catalopie, elle ne s’accompugne pas
d'une rigidité comparable & celle du parkinsonisme encépha-
liligue.

D'autre part, Pencéphalitique présenle-t-il le phénomene de
o ealalepsie ? & la période atgu& de Malleetion, cerlainement ;
mais ¢’esl 1 une réaction banale des élals d'infection vun d'in-
toxicition, qui n’a rien de significalif. Au cours du parkinso-
nisme encéphalilique, pour ma part, je ne 'al jamais observe;
parfois il est wrai, le malade gurde un membre ouw un segmenl
de membre duns une position délerminée, pendanl un certain
temps; se disant incapable de le déplacer dans un sens ou dans
Paulre; ces arréls moteurs se produiSenl souvent @u cours
des mouvements volontaires ; mais, il s'agil de phénomdnes
passagers, tenunt & des exacerbations de I"étal hiyperlonigue ;
ces poussdées de rigidité apparaissent frégquemment 4 la suile
de In vépétition d'un méme mouvement ; celui-¢i s'éteinl en
quelque sorte sur place par la rigidité croissante ; je erois que
I mierographie est une conséiquence dece phénoméne: Ce sonl
[ tous symptomes dilférents de la catalepsie catutanigue,

J'en arrive maintenanl aux phénoménes d'itéralions (per-
séviration el stéréolypies).

On eonnail, dans 'enedéphalite, certaines itérations, et notan-
menl la palilalie (Sougues) (1). 11 est bien cerlain que la répi-
Lition du “proeessus moleur antécédent n'a rien & faire iei
avee le eours des représentations psyehigues ; il s’agit d'un
phénoméne imposd, dont se ploint le malade ou encore, ainsi
que j'ai pu 'observer, dont il n’a pas toujonrs une conscience
bien nelle, '

Dans 'encéphalite, on peut aussi observer des mouvemenls
sléréolypés, notamment an nivean de la face : mouvemenls
de suceion, de pourléchement, de projeclion des lévres, elc. ;
chez les enfants, on a parfois aflaire & des mouvements plus
complexes, qui apparaissent comme foreés, comme psendo-

(1) Ce pliénomene n'est pus rdare chier les aphasiques ; 11y 2 reprise
parfois répétée, d'un mot ou Pun Hout de phirase, qui se produit d*une facon
plus ou meins explosive, souvent avee un cerlyin rythme de plus en plos
précipite, Brissand a pils ¢e svmptdme en parallile avec levire el fe pleurer
spasmadigues des pseado-bulbaives ¢l nvee la propulsion on Ia rétropuision
des parkinsoniens.
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volonlaires, car Patlenlion et Ja direction psyehique n'ont sur
eux qu’tme inlluence trés relative.

On ne peul se garder de trouver des andlogies impressivn-
nanles entre cerlaines itérations des eneéphalitiques ef cer-
taines stévcolypies simples des calatonigques (mouvements de
la langue el des levres ; Schnauzkramp! de Kahlbaum, ete.) :
il comme 14, le phénoméne moteur apparail comme imposé
et ne semble pas répondre & un processus de représentation
psychique. La verbigération du calatonique comporte un fac-
teur palilalique, que 1'on peul considérer comme la eampo-
sanle aulomatique de ce symplome (1).

Mais, je me hite d’ajouter que la plupart des sléréotypies
eatatoniques sont loin d'offrir cette apparence d'antomalisme:;
eertaines  d'entre elles sont Irés -complexes. uppuaraissent
comme des Fantaisies motrices, bizarres, marquées au coin du
Ianiérisme, auxquelles on ne peut dénier une parlicipation
psychique,

~ Les manifestations hyperkinéliques proprement diles de
catatonie, qui caraclérisenl surtoul Pagitulion catulonique el
qui conslituent I'élément essentiel des psychoses de motilite
‘hyperkinétiques de Wernicke, onl surtoul é1¢ éludices par ce
dernier el par Kleist. ‘

Dans les stades aigus de Peneéphalite, surtout ehez I'enfant,
on observe souvent, & ¢ité des myoclonies et des secousses
choréiques, des mouvements compliqués, d'apparence volon-
Laire, lels que gestes de gratlage, de préhension, de rotation
du trone, ete. Le caraelére pseudo-volontaire de ces mouve-
menls apparail souvent d’une fagon manifeste, ear ils trow-
blenl on interrompent le jeu des mouvements valontaires
Proprement dits.

.Steiner (2) Tail aussi observer que, dans certains cas dhyper-
]\'J—u'(f‘sit::s encéphalitiques, e malade est stimulé par les :;irjt’ls
extéricurs, qu'il a une lendance plus ou moins aulomatique a
l‘rruclwr on 4 palper el 'auteur rapproche ve phénomeéne de
'lh}-‘pi‘rmélaumrpllt‘me décrite par Wernicke (V. supra). Pour
ma part, j'ai observé ce symplome chez les enfanls,

(1) Kaprusion avalt déia éLe jé e edté g
LAY §a ELe [rappe e e edté nutomatigue de fa verbigéra-
f"z:l,l). :;:'ill' I11a compnrea des seebusses cloniques, . e
oo OTEINER. —  Encephalitiselie und  kalatonlsehe Motititilsstirun
; al 3 7 ALSsL on,
Zeilsehr, [ ges. Nenr. und Psyels, vpl, 78, 19932, p- W, o
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Dians 'agitalion ealatonique, on peul renconlrer des hyper-
kinésies de conliguration semblable ; ici, cependant, on
n'observe pas de mopuvements choréiques ou myocloniques
proprement dits ; d'aulre part, les circonstances extérieures
modifient plus facilement le cours dut désordre moteur ; les
ordres imposés, lorsqu'on peul en oblenir Pexécution, ‘sont
accomplis d'une facon normale, sans événemenl moleur inlem-
pestif ; de plus, on y rencontre des manifeslalions négalivis-
tes, du maniérisme.

Bref, en thése générale, on peul dire que, dans Pagilalion
alatonique, les hyperkinésies, toul en se présentant souyent
avee les caractéres apparents de mouvemenls imposcs, sont
encore soumis & une certaine régie du psychisme ; dans 'en-
eéphalite, il s'agit de phénoménes plus auntomaligques.

Dans ce domaine des hyperkindsies, d'ailleurs, nune compa-
raison trop élrvoite n'est pas exemple d'aléas, car nous avons
surtoul en vue la période aigué de 1'encephalite, aun cours de
laquelle: on ne penl exclure, d'une facon formelle. toule
inlluence psychogene. L'anatomie pathologique nous monlre
en effel 'extréme dilfusion des lésions que Paffection peut
comporler,

Certains auteurs, comme Friinkel (1), ont envisagd i rebonrs,
pourrail-on dire, le probléme du rapporl enlve les tronbles
extra-pyramidanx el la catatonie, en faisunl valoir e, dans
les affections sous-corticales, telles que la maladie de Wilson,
la pseudo-sclérose de Weslphal, on peul observer des Lroubles
psychiques rappelant ceux de la eatalonie el qui seraienl dus
a la répercussion du désordre moleur sur la sphéve psychique,
Je me suis donné la peine de relive les observations de
Westphal (2), sur lesquelles lable notamment Frinkel el je
dois dire quiil faut aceorder une singulitre élasticilé a la symp-
tomatologie psyehique de la pseudo-selérose pour la super-
poser a celle de la démence précoce cabalonigue.

Je crois unssi que je ne serai contredit par personne, en
affirmant que la svmptomatologie psychique de la ealatonie
est toute différente de celle de l'encéphalite épidémique.

(1) FriskeL, — Uber die psychialrisch@ Bedeutung der Erkrankungen der
subeorticalen Ganglien und ihre Beziehungen zur Katatonie. Zeilschr, f. d.
ges. Neurol. n. Psych., vol, 70, 1921, p. 312,

(2) Voir Arch. [. Psych.. vol. 14, 1888, p. 87.
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il COMPARAISON DE LA SYMBTOMATOLOGLE NEUVHOLOGIQUE

DANS L'ENCEPHALITE ET LA GATATONIE

Je n'eénvisagerai iei que quelques symplomes, pouvanl
avoir wne valeur de comparaison :

a) le tonus museulaire @ j’ai déja insisté sur ['hyperfonie
que I'on peutl loujours mettre en vedelle dans Je parkinsonisme
encéphaliticue,

Dans la ealatonie, par conlre, on note souvent de hypo-

Slenie, notamment an nivesau des membres inlérieurs (1),

Steck (2) a aussi étudié les réflexes de Léri-Mayer, qui sonl

sous la dépendance du tonus ; dans la démence precoce, leur
¢tude montre des altéralions croissantes de celui-ci, dans le
sens de Uhypotonie, allanl des formes paranoides vers 1'hébé-
phrénie et Iy catatonie,
. b)) Au point de vue rélleelivité, Steck attache une cerlaine
importance an réllexe idio-musenlaive, qu’il a rencontré dans
la catatonie comme dans le parkinsonisme encéphalilique ;
je Fai observé d'une tacon trés irréguliere dans 'une et I"aulre
allection | d'autre part, il s’agit B Jd'un symplome que Pon
peul relever dans des états Lrés divers et qui n'a rien de signi-
ficalif. Je crois pouveir en dire autant du réflexe buceal (de
Toulouse ¢l Vurpas) el du réflexe palmao-mentonnier,

¢) On sait que Westphal a déeril, cheéz les calatoniqies, une

- rigidile Lransiloire des pupilles ¢ on a pu provoguer le méme

symptome a 'aide de certaines manouvres, nolamment
pression iléo-caccale (E. Meyer). Bumke a aussi indigué, comme
sSigne fréquent, 1'absence de Phippus physiologique.
Westphal (3) dil avoir relevé aussi de nrélexie Lransiloire
des pupilles dans Pencéphalite. E. Meyer a conlivmé le fail ;
par contre, dans 12 cas qu'il a examinés a ¢e poinl de vue. il
I'a jamais observé le signe de Bumke. ' '
En regard de ces phénoménes dont I'ohservation reste déli-
cate el parfois sujette & interprétation, doit prévaloir le fait
que les troubles oculaires, tant extrinséques quiintrinséques,

(1) Voir nul. Préorrsen. — Die kérperlichen Symptome hel Jugendiire-
Sein. Monulsselr. [ Psyjel. w. Newr., vol. 28, 1910, p. 20§,
{2 Stecn. — Neurologisehe Unlersuchungen am Schizophrenen. Zeifsehr.

f. il ges. Neur. und. Psyeh,, vol. 83, 1923, p, 292,
(B A. Wesreaal, — Uber wechselnde Pupillenstarre (Spasmus mobilis)

haj Ku!a_l-!nie und Encephalitis epidemica; Vers. d. deutsch. psyeh. Vereins.
onn., joitlet 1924,
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sonl notablement plus frégquents dans Pencéphalite que dans
i eatatonie ; ¢dans le parkinsonisme encéphalilique, on nole
parfois une afteinte des muscles oeulo-moteurs externes, du
nystagmus, assez souvenl des paralysies de 'accommodalion
et surtoul, si jlen crois mon expérience, de I'anisocorie.

3" RECHERCHES, DANS LA CATATONIE,

DE CERTAING SYMPTOMES EXTRA-PYRAMIDAUX

«) Les réflexes d'atlitude et les réflexes de posture, — Claude
el ses collaboralenrs (1) ont éludi¢ les réflexes de poslure
chez les cataloniques ; contrairemenl & ce gui se passe chez
les parkingoniens, ils ont oblenu des résultats variables sui-
ant les expériences el superposés aux phénoménes d'ordre
psyeliique 5 les courbes ne soul pas influencées par la scopo-
lamine, comume dans les syndromes exlra-pyramidaux. De
méme, le phénoméne de la poussée (Foix) ne déctle pas de
troubles du tonus, epmparables & ceux du parkinsonisme, Les
auleurs en concluenl que la ealatonie ne peul pas Clre consi-
dérdée comme résultant d'une exagération des réllexes de pos-
ture.

Delmas-Marsulet (2) est aussi d’avis que les réflexes de pos-
ture ne sonl pas les éléments fondamentaux de Ja catalpnie
el que le maintien de altitude est lié a4 une aclion museu-
laire comparable & celle que délermine le laiscean pyramidal.

Deux duleurs viennois (3) sonl arvivés a des conclusions
attalogies en employant d'autres épreuves ; chez les calulo-
nigues, ils onl souvent oblenu une accentuation des réponses
réflexes, mais celles-ci onl quelque chose de volonlaire et de
capricieux ; il slagirail sunplement de suggestion molrice,
enn ce sens que le malade amplifierail plas ou mois volonlai-
remenl upe impulsion donndée,

by Phénoménes myo-dlectriques, — En 1807, déjd, un auleur

(1) Coaupe, Barvk, Trivexsarp. — Les réflexes de posture lpcale ot les
réfllexes d'attitude chiez les B: . catatoniques. €. R. de la 5. de Riologic,

val. 97, 1927, p. 468,

(2) Dernas-Mansarut. — Les réflexes de postiure élémenlaires, Masson,
Paris, 14927,

() Horr el Stnnber., — Einige Benterknngen iiber Hallungs- und Steil-

reflexe hei katatone DBewegungsstorungen. Wiener Klin. Woelenchrilfi,
vol. 77, 1927, p. 1255.
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italien, Ajello (1), a défendun Popinion que, sous 'influence
des excitalions étectrigques, les muscles des calaloniques pré-
sentent, & coté des secousses proprement dites, des conlrae-
tions tonigques, répondant & une excitabilité élevée du sarco-
plasme.

Actuellement, certains auleurs prétendent gu’au nivenu des
muscles rigides, dans les symptomes extra-pyramidaux, les
couranls d'aclion discontinus sonl absents, D'aunlres allirnient
gqu’il n'existe pas d'élals loniques purs, dans lesquels ces cou-
rants muanguent d’'une facon duarable,

Quoi qu’il en soil, dans la calalepsie ealalonigque, Claude,
Baruk ¢b Thévenard (2) ont oblenu des courants daction, se
présentant avee les caractéres de ceux qui sont liés a la con-
traclion volontaire.

Dans le méme ordre de faits, Frohlich el Mever onl prétendu
ne pas avoir observé de couranls d'action dans la calalepsie
hypnolique ; mais leurs recherches sont passibles de cerlai-
nes objeclions, ayant ¢Lé [ailes & travers la peau. Rehn, qui a
opéré avec des aiguilles piquées dans le musele, a obtenu les
courants d’aclion normaux.

¢) Eliminalion de la eréaline el crealinine. — Duns  les
muscles en état de rigidité exlea-pyramidale, il y aurail, par
hyperfonelion de leur partie sarcoplasmabique, une augmen-
tation de la ercaline, sur la production de Taguelle une action
musculaire purement fibrillaire n'anrail pas d’influence.

Cependant, méme dans les alTections slriaires bien caracté-
risées, les donndes des auteurs sont des plus discordantes.

En tout cas, dans lu catatonie, Hinsen (3) n'a pas tronvé
exagération de la eréalinine. Clande, Barul et Thévenard
(oc. ¢it) déelarent aussi ne pouvoir établir de conclusions it
¢e poinl de vue.

d) La chronavie. — On n'observe, dans lu calatonie, que
des  modificalions irréguliéres, variables, trunsitoires, que
Bourguignon considére comme ¢lant probablement en apport

(1 Aarieo. — Ricerche sulle propricta fisiologiche generali dei musenli
fiefia cafilonia, 1907,
(2) CrAuvne, Banvg, TugvEyann. — Le syndrome motcur de la 1D, P. eula-

tonique. Eneéphale, dée. 1927. Dans ce travail, les anteurs rejettent formel-
lement Passimilation des phénnménes catatoniques aus troubles tnoteurs
extra-pypramidanx. §

() W. Hivses. — Die Krealininausscheidung bei kalatoner Muskelspan-
Bung. Zeifschr. [. d.oges. Neur. u. Pspeh., vol. 86, 1928, p. 174.
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avee des modificalions de 'élat humoral el de 'état de la cir-
culation, soil des cenlres, soil de la périphérie (1),

1" CONSIDERATIONS ANATOMO-DPATHOLOGIQULES

Le processus anatomo-pathologique de la démence précoce,
el de la calalonie en particulier, est avant tout localisé dans
le cortex. Ce fait résulle des déludes trés minulieuses de
Josephy (2), qui confirment les données déja établies par
Klippel et Lhermitte. Cet auteur a bien trouve quelques lésions
des ganglions basaux dans un cerlain nombre de cas, muis
il u soin de faire observer que, si ces altérations peuvent jouer
un certain role dans la svmplomatologie de Paffection, il ne
fuul pas perdre de vue les lésions corticales qui ne mancguent
jamais et qui sont Pessenticl de ce que Pon trouve daus la
démence précoce.

De méme, Fiinfgeld (3) conclut que les altérations corli-
cales sont de beaucoup les plus marquées. Il a examiné spé-
cialemenl le Lhalamus et Ia substance grise cenlrale, régions
qulil a trouvées normales au point de vue eyto- el myélo-
architectonique.

D. DISCUSSION ET CONCLUSIONS

En somme, 'élude de la catatonie, & la lumiére des troubles
extra-pyramidaux, a réemis en présence deux lendances oppo-
sees qui, déja, s'étaient fail jour a la in du siecle dernier, dans
les essais dlinterprélation pathogénique du syndrome cala-
tonigue.

Les uns ne voienl dans celui-ci qu'un corollaire des pro-
cessus psychigques. D'autres proposent une interprélation qui
esl a antipode de la précédente el qui, sous sa formule Ia

(1) Crarne, Bovnreuienox, Banvk. — La chronaxie dans In ). P. Bull, e

'dcad. de Méd. de Paris, vol. 47, 1927 393,
) l(m-z'ln — Beitrige zur Hl\!upatlljmlngle der D, P, Zeilschr. [. W ges.
Newr. u. Psyeh., vol. 86, 1923, p. 391,
3) l[\Fl"hle — {iber lnsln[u;,lbl.he Lulvnuchunden des Thalamus hei
I\dtatmnc Klin. Wochenschrift, 1924 (1), p. BY,
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phis ridicale, peut se résumer comme suil @ le syndrome
moteur catalonique est extra-pyramidal 3 il répond & des pro-
gessiis infra-corticaux qui ne sont pas sous la dépendance du
psychisme, mais qui, au contraire, peuvent maodifier le cours
de celui-ci. Dans cette coneeplion, les perturbations psychi-
ques deviennent P'équation ou du moins le reflet psycholo-
gique des troubles moteurs sous-corticaux.

En Allemagne, notamment, cette coneeplion a pris 'am-
pleur d'un vaste systéme de psycho-pathologie i des auteurs
eome Kiippers, Reichardt, Berze fonl résider le si¢ge de la
schizophrénie, dans des allérations des ganglions de la base,
voire du thalamus, (Yest la mise en train (Antrieh) émanant
de ces derniers qui confére aux centres corticaux la mesure
de leur eapacilé fonetionnelle. Lie pivot de la personnalilé,
Iaprés Kiippers, a son si¢ge dans lu substance grise centrale;

pallitm est délroneé ; le principe animateur de notre vie

Spsychique, de corlical est devenu basal:

Ces Ihéories n'onl pas le mérile de 'inédil, car Meynert a
deja défendu des idées analogues et deés 1911, en France,
Camus (1) émellaif Mopinion que le mdésoeéphule semble conle-
nir des cenlres psyvcho-régulateurs, a eolé daulres cenlres
régulaletrs.

Nous n'avons pas & disculer icl ces conceplions de grind
style, qui jetlenl sur certains phénoménes psycho-pathologi-
ques tin jour inldressanl, mais gui n'en restenl pas moins,
Jusqulici, @orvdre surtout spéenlatit. Notre liche esl plus
modesle el plus limitée,

Diapres o eomparaison que nous avons élablie enlve le
s¥ndrome calatonique el le syndrome parkinsonien encéphi-
litique, pouvons-nous assimiler les deux ordres de phéno-
ménes ?

Je crois qu'une assimilation absolue des deux syndromes
ne peul paus se défendre,

Il ¥ a notamment, dans la caltalonie, deux sympldmes qui
ne permettenl pas de la raltacher, an moins exclusivemenl, &
un mécanisme exira-pyramidal, & savoir le négalivisme el le
manierisme,

R Camus. — Régulation des forekions psychiques. Puris Médical,
foct, 111, 21 oct. 1929, 18 vet, 1924,
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Le négalivisme comporte une résistance active, proporlion-
née a Paction extérieure, répondant el se conformant & celle-ci;
il n'est pas possible de considérer ce phénomene comme atlo-
matique et de le dépouiller de ses affinités psychigques. La plu-
part des auteurs qui se sont particulicrement oceupés de ce
sympltome en onl d'aillears donné une interprétation surtout
psychogénétique : Vogt, Séglas, Gross, Krmepelin, Bleuler,
Dromard, Horstmann, Riese. Mandolini, ete., ete. On a voulu,
il est vrai, rapprocher le négativisme de certains phénoménes
neurologiques, consistant essenlicllement dans In persistanee
d'une innervation donnée, tels que le réflexe de préhension,
le réflexe de suceion, la persévirulion tonique ; mais dans tons
ces symplames, on ne relrouve pas le dosage de l'opposilion
A "action molrice extérieure gui est propre au négativisme.
Kleist (1), qui n'est cerles pas suspect de vues psychologiques
outrancicres, les en sépare également.

Jlestime qu'il en est de méme du maniérisme ; celte défor-
malion particuliére de cerlains mouvemenls complexes, celle
bizarrverie parfois lignolce el précieuse des gesles, ces [anlai-
sies molrices que 'on rencontre chez cerlains ecalaloniques
ne se concilient pas avee Vidée de phénomeénes moleurs: auto-
maliques ; loules ces manifestations porlent en elles le guehel
e Pinfuence modelante du psychisme.

D'aulre part, ainsi que je Pai fait ressortiv, dans les alfee-
tions extra-pyramidales, on peul toujours mellre en vedelle
des roubles permanents de la lonction molrice ; dang la caka-
toni¢, les phiénbménes moleurs se greffenl sur un appareil
inlvinséquement intacl, puisque capable, par ailleurs, d'un
fonclionnement normal,

Cependanl, il existe certuines analogies enlre les ilérations
et les hyperkinésies que P'on peul observer dans le syndrome
atalopique el le syndrome encéphalilique. On ne peul man-
quer d'élre frappé de la similitude de conliguration de cer-
tuins de ces troubles moteurs, dans les deux syndromes 3 lans
L eatalonie, comme dans Uencéphalile, ces troubles apparais-
senl parfois comme aulomaliques, comme se développant en
dehors du eerele des représentalions psyehiques. Méme duans

(1) Kueist. — Gegenhallen (motoriseher Negativismms), Zwangsgreifen und
Thalamus opticus, Frankfurter Ges. [. Neur. u. Psych., 93 juin 1926,
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les eas ol les phénomenes eataloniques comportent un €lé-
ment psychique indéniable, ils présentent souvenl une ressem-
blance rappante avec certains froubles moteurs, résullant de
lésions de appareil strio-pallidal.

On pourrait objecter que les mouvemenls d'apparence auto-
matique que Pon peut observer dans la catatonie, onl élé pri-
mitivernenl des mounvements conscients et volonlaires, deve-
nus plus tard automatiques par le fait méme de leur longue
durée et de leur répétition ; ¢'est une opinion qui a été défen-
due notamment par Séglas el Cahen (1).

Je ne erois pas gue ecelle interprétation est applieable 2
lous les eas, car on observe parfois; aux toul premiers slades
de IalTeclion, des sléréotypies d'allure automalique, notam-
ment au nivean de Ia face, alors gqne le malade ne peal pas
les avoir eultivies.

Qui dira que ces conlractions bizarres des muscles de la

mimigue el nolamment des leyres;, que 'on peut relever tris

161 dans 1'éyolution de la catiatonie, aient un répondanl psyehi-
que ? Qui n'a éLé frappé aussi des solirires, des hémi-solirires
qui. dos les premiiers slades, ne manquent pas d'élonner 'en-
lourage du malade el qui diva la parl gqui revienl au psychisme

el a 'nutomalisme moleur dans ce phétnoméne ?

Cela devient aune question philosophique que chacun résou-
dra an gré de ses tendances, suivanl qu'elles sont plus oo
moins leintées de neurnlogie ou de psyehiatrie.

En réalité, notre conceplion des troubles moleurs catalo-

niques ne doil pas étre trop univoque ; vouloir en laire un

syndrome psychologique pur, dont les phénomenes moleurs ne
sSeraient que la traduction, esl sans doute trop absolu ; vouloir
le définir neurclogiquement et en faire uniquement un syn-
drome extra-pyvramidal me parail aussi dénué de fondement.

Au reste, pourquoi ces distinetions ainsi tranchées ? Ne

peut-on pas concevoir que la discordance, 'asynergie qui sont

les traits psychologiques de la démence précoce, puissent inté-
resser dans certains cas, et nolamment dans la calatonie, d'au-
lres domaines des fonclions nerveuses ?

(1) Ganrn, — Contribution & U'étule des stéréotypies drch. de penrol.,
Yol 12, 1501, p, 476. i
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Dans la sphére psychique, on observe, dans la catalonie,
des phénonrénes de blocage, de barrage (Sperrung des Alle-
mands) et des phénoménes dexeitalion. On peul penser que
des centres subordonnés puissent ére le siége des mémes
oscillations fonetionnelles el ce n'est pas 4 une simple vue
de I'esprit, car des faits assez nombreux, si 'on a soin de les
rapprocher, plaident en faveur de cette manidre de voir.

11 est remarquable que 'on ail déeril, dans la catatonie, une
foule de signes meurologiques et cependanl, on ne peul pas
dire qu’ils constituent une vérilable formule caractéristioque ;
il s'agil de phénomenes essenlicllement inconstanls el
variables,

Je rappelle nolamment la rigidilé transitoire des pupilles
(Weslphal), leur déformation passagére (Pilez), «que des
observitteurs compélenls déervivent, que d'aulres, non moins
avertis, ne retrouvenl pas. Dans sa description, Westphal
déclare qu'il s'agil én géndéral de phénomeénes de trés ecourlte
durée, comine s'il v avait des alternalives de spasme el de
pareésie,

Hiiller, déja ¢ité, u trés bien déerit les troubles somaliques
passagers gue 'on peul rencontrer, dans la ecalatonie, dans
le domaine de la motilité, de la sensibilité el de 'appareil
vaso-moteur. Il insiste notamment, el jai vu des fails sem-
hilables, sur les troubles de l'innervation laciale : tanlol une

branche du nerf, tantot 'antre est innervée pendunt quelques
secondes, sans corrélation appavente avee 'élat psychique.

On peul aussi observer dans d’aulres terriloires de la mus-
culalore, des élats de tension transitoires, Plorlner (loe. eill)
deerit un stuporeux calatonique présentant Pattitude habi-
luelle : téle inclinde en avant, dents el lévres serrées; veux
fermés ; catalepsie des membres supérieurs ; hypolonie des
membres inférieurs ; aprés quelques jours, élat de lension
de toule In musculalure, puis phase d’hypotonie el d'hypo-
réflexie ; dans Ia suile, réapparition de la tension duns les
lerriloires habituels,

Claude, Bourguignon el Baruk (1) ont observé dans la cafa-

(1) Gravog, BovreoigRox, Banek, — Signe de Habinskl Leansitoire dans uu
cas de [h P, fewv. newr., juin W27, p. 1078, Doos ane publication ultérleure,
les autenrs disenl avolr abserve 2 vas de ce getire (Kngiphal, dée. 1027)
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fonie du Babinski transitoire ; & ce moment, ils onl noté les
modifications ehronaxiques qué 'on lrouve dans les lésions

pyramidales avee Babinski. Guiraud et Szumlanski (1) onl
ussi signalé un syndrome thalamigue dissocié survenu, a

titre épisodique, au cours de 14 catalonie,

En 1921, Pekelsky (2) a noté, dans deux cas de catatonie,
une abulition transitoire du nystagmus rotatoire et calori-
fique ; dans un des cas, le symptome a duré une semaife, sans
quil y eiit changement dans I'élat stuporenx ; dans le second
eas, linexcilabilité a persisté pendanl 10 jours ; avant et aprés
ces périodes, les réactions ¢élaient normales,

Clande, Baruk et Aubry (3) onl égalemenl signalé de Uinexei-
tabilité labyrinthique dans 4 cas de calalonie, sur 4 cas
observes,

On se heurte & la méme inconstance des réactions au poinl
de vue pharmacodynamique. On a parlé, & un momenl donne,
de linsensibilité des catatoniques aux injections d'adrénaline;
quoiquie j'aie toujours observé, chez ces malades, la méme ¢1é-
vation de la pression sanguine el le méme tremblement adré-
nalinique qu'a I'état normal, je né mets nullement en doule
les observations sur lesquelles reposail celle opinion, mais
je suis convainen quelles répondaient & un ¢lal rélraclaire
lransitoire.

Tous ces (alts tendent & montrer que, dans la eatatonie, le
syslénie nerveux, dans divers lerritoires, peut ¢lre le sitge
d’oscillalions de U'étiage fonclionnel, tantdt dans le sens de
Iexcitation el notamment de la décharge brusque, tuntol dans
le sens de Vinhibition ou plus exactement du barrage ; il «
perdu 'harmonie, la synergie de son fonctionnement et de ses
réaclions @ de 1i, Uineonstanee, la varviabilité des phénoménes
quil peut présenter,

On congoil dés lors, en ce qui coneerne le syndrome moleur
cutulouiqhu. qu'i colé des phénomenes 4 lopographie mani-
festement psychique, on puisse y relever aussi des manilesta-

(1) Guianp et Szomeaxsin — Syndrome thalamigue chez un D. P. dnn,
méd, psyel., mars 1927, p. 495, )

(2) PEXELSKI. Transitorischier Anystagmus bet Katatonie. Cité d'aprés
Zentralbl, f. d. ges. Neur. n. Psyel., vol. 26, p. 281, ;

{3) Crarps, Banvs, Atsny. — Goptribution a Pétude de e DL P, eatatoni-

Que. [nexeitabifité labyrintivigne au eours ide fa eatatonie, Repo nenrol,, 82107

th), p. uis,
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tions lenanl & Vexcitation on & la méiopragie transiloires de

mécanismes normalement subordonnés & P'action du  psy-

chisme 3 on congoil anssi que simultanément, un tervitoire

moteur donné puisse étre dans un état de tension, alors qu'un

lerriloire voisin se trouve dans un état de relachementl. Le
désordre moteur deviendrait ainsi expression d'une sorte de
dyspraxie ou si l'on veul, d'asynergic globale de la fonetion

nerveuse, caractére fondamental de ces étuts tant au point de
viie psychigue qu'au point de vue neurologigue.

Il est assez superflu d'ajouter que jusqu'ici. ni Nanatomie
pathologique, ni la physio-palthologie nerveuse ne nous per-

meltenl de comprendre le processus inlime de ces fluctuations

de 1a fonetion nerveuse ; nous en voyons les elfets, leur essence
nous échappe. Espérons que la science de 'avenir, et notam-

ment lo physico-chimie et I'¢lectro-hiologie, apporle quelques

apergus nouveaux dans ce domaine el nous melle en mesure
de earpelériser, amtrement que par des mols, tous ees phéno-
ménes d'observation elinique. o

Lidqe, le 15 avril 1928,
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DISCUSSION
i s
M. n'HoLtaxper (de Louvain). — Si je prends Ia parole

ans ce débat sur la Catatonie, ce n'esl point pour ajouter
u superbe rapport de mon collegue, M. Divry ; mais pour
sister un peu plus, qu'on ne ’a fail ici, sur le ¢dté anatomo-
thologique du sujet. Les psychiatres, qui comme nous tous
moi-méme, cherchent i établiv d’une manidre précise les
mites de ce que Fon esl convenu dappeler démence pre-
e catatonique, doivent hélas se rendre i Pévidence, que
eritéres suffisants, propres & liveer les cadres précis de
t état, nous font lotalementl defaul. S’il est bon que pour
ce faire. nous appelions & notre aide, et les finesses de la sémio-
logie ot les inlerprétations de la psychologie, il est l¢gitime
ire nécessaire, de ne point négliger les déterminations orga-
ques dont Ia réafite s'affirme de jour en jour davantage.
I-méme j'aurai Poccasion, dans une de nos séances, de

us apporter les documents que j'ai pu recueillir. Car malgré
'h_défaveurs dont paraissent souffric anjourd'hui les recher-
thes anatomiques, nous ne pouvons point oublier que ¢’est &
‘ees méthodes anatomo-cliniques que nous sommes redevables
s _!J_elles précisions nosographiques, dont I'époque contem-
faine peul.s’enorgueillic & juste titre. S'il est yrai que la
Slon: n'explique pas toute la maladie, il est certain égale-
ment qu'elle en constitue au point nosologique, un signe ma-
~ Ieriel, souvent précieux, quelquefois guasi-pathognomonique !
- e qu'est le symptome dans I'ordre clinique, la lésion I'est
dans I'ordre organique ; nous n’aurons pas de frop des deux
uir arriver a défricher le champ embroussaillé de la Cata-
ON e‘

_-r‘

H Courson (de Paris). — Devant la diversilé des des-
friptions, il convient tout dabord de réunir sous le nom de
atatoniformes tous les syndromes que les divers auteurs ont
qualifié catatonie. Hs ont pour caracléres commins d'étre
-enstilugés par le rétrécissement extréme de 'activité mentale
Ea-_l'r‘t'rglé et rareté des processus mentaux) el de Iactivité
’!!‘Dt-néé (manque d'expansion des mouvements et gesles), par

~ CoNohbs ALIENISTES Fr NAUTOLOGISTES. 8
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In monolonie de ces activités (stéréolypies, persévérations) et
par e caprice des réactions aux sollicitutions du moment
(suggestibilite, négalivisme, maniérisme).

Iy a calatonie quand il y a en oulre alléralion nlrinséque
de Lo motrieité, par lésions de P'un de ses organes (rélraction
musculaire, lroubles sympathigques, rigidité extra-pyramidale,
calalepsie edrébelleuse, paralonie), donnant aux mouvements
une allure saceaddée de mécanique. 11y & calglonisme (uandd
la molrieitd est inlacte, laissanl aux mouvements aisanee el
fa souplesse d'un étre vivant,

Quant aux syndromes mentaus associés it I'un ou & "autre de
ces deux etals catatoniformes, ils sont le plus souvent sans
rapporl avee les mwodilications musculaires. Dans chacun des
deux groupes, on renconlre lanldl des élals inhibitoires ressor-
Lissanl & la psyehose maniaque dépressive, ou i ln confusion,
ou aux intoxications, ou & I'hystérie qui sont curables, tantit
tes elals de désagrégulion psyehique ressorlissanl aux démen-
ees qui sont incurables. Le dernter mol du proneslic appar-
tienl & la elinique psyehialrigque, o'est=i=dire & 'anualyse psy-
chologique du comportement des malacdes.

M. le Professeur Henri Cravpg (de Paris). — La ecalatonie
est un syndrome psycho-molenr, s'observanl, soil sous la
forme pure dans la ecalalonie e Rahlbaum, maladio idio-
palliique en quelque sorle, soit dans le cours d’autres allec-
linns o démence précoce, mélaneolie, paralysie générale, hys
térie, wurémie. Ce syndrome est Uexpression d'un  élat
lonctionnel des centres corlicaux el des eenlres cortico-gan-
glionnaires. Il tradoit une sorte de torpeur de ['activild
volitionnelle dont les réactions & ambianee sont en quelque
sorte annulées ou réduites dans une sorte dlattitude de
protection, de refuge contre les excitations exlérieures. Cet
engourdissement des centres d'associations cortico-striés peut

étre le fait d’one intoxication dont "action de la bulbo-cupnine:

est la démonstration expérimentale. Celte intoxication peut
olre sans doute aussi d'origing endogéne : poisons intestinaux,
rénaux, glandulaires, ete. La catatonie a été observée aussi
chez le heeul el le eheval, réalisant un syndrome d'immohililé,
bien connu des vétérinaires, el qui est constaté surtout dans

la tuberculose cérébro-méningée avee hydrocéphalie. Ces

nolions celaivent la physio-pathelogie dans la catatonie de I
D, P de la mélancolie, de hystérie el de Ia forme idippalhi-
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que. 11 s’agit vraisemblablement d'un trouble dynamique qui
“se conslitue 4 la faveur d'un processus lnxiqueh(m d'un choe
ématif affectif, et frappe les systémes d'assoeiation cortico-
stri¢e. 1l est possible que le double élément toxique et affectif
se conjugue, surfoul & la faveur d'une predisposition, duoe &
une débilité constitutionnelle da systéme nerveux.

Il semble qu'il y ail de sérieuses analogies entre les diverses
aflections cilées plus haut quant an méeanisme puthogeé-
mque du syndrome catatonique. Les Faits que nous avons
rapporlés avee Baruk concernant la produelion lransiloirve du
signe de Babinski au cours de la catatonie, montrent (que la
voie pyramidale elle-méme peut subir une aliération dynami-
(que temporaire. 11 convient de rappeler aussi les varialions
de la cululonie, I"apparition de erises répélées, de courle durée,
chez cerlains malades pour trouver une conlivmation de
Fhypolhése d'un simple trouble dynamique dans Ia nature de
ce syndrome. L'observation clinique monlre enfin que, dans
bien des cus, la distinction enlre la catatonie de Kahlbaum et
la catatonie ou la catalepsie hystérique est forl difficile. Nous v
voyons un argument en faveur de Ia théorie que nous soule-
nons depuis longlemps, & savoir que les manifestations hyslé-
fiques ne sonl le plus souvent que des phénoménes fonction-
nels, traduisant un trouble dynamique des cenlres ou des
systemes d'assoeiation 4 la faveur d'un trouble constitulionnel
des divers réflexes el particulierement des réflexes du sysléme
neuro-yégétalil, Apparaissenl ainsi des phénoménes ;;svclu';-
moteurs du type dissociatif plus ou” moins protonds, durables,
susceplibles de disparaitre par la persuasion armée dans
Phystérie, plus tenaces dans les psychoses, mais s’apparenlant
tous sur le terrain général de la schizose.

MM. Cravpr et Barvk (de Paris). — Dans une série de
recherehes portant sur I'étude comparée du syndrome moleur
Catalonique et des syndromes lllésocéphuliqulrcs et plus parti-
Culirement parkinsoniens, nous avons montré avee M. Thé-
B L s s e

s de : S s, basées
Jon: seulement sur l'aspect clinique, mais objectivées par
Pétude des réflexes de posture, des réflexes d'altilude, des
CU.llrI.le._s Electro-myographiques, des réactions pharmacodyna-
Mques, labyrinthiques, enfin de la chronasie, étudide avee
M. Bourguignon, De ces vecherches, il résulte que la catatonie
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diffiére des syndromes mésocéphaliques par son intricalion
psychique, et que ces earactéres supposent Uintervention ('un
taeteur plus élevé, notamment cortical.

Par une voie toule différente, par des recherches expéri-
menfales quiil vient de vous rappeler, le D* de Jong (1'Ams-
lerdam) esl arrivé 4 des conclusions analogues, comme il ¥
insiste avee nous dans un travail prochain, D'aulre part, nous
avons pu, avee M, Bourguignon, observer dans la catalonie
tles signes pyramidaux transiloires.

Il existe toulelois dgalemenl des troubles vasomoleurs el
vasenlaires trés aceentués cliniquement. et objeetivés par de
Jong dans des recherches pléthysmographiques, qui semblent
traduire une perturbation des centres végélatifs.

[l semble done en somme que la calalonie melle en wuvre
une alteinle eérébrale diffuse, mais prédominant sur les cen-
tres les plus élevés, en particulier sur le corlex. Cette concep-
tion est en accord d'ailleurs avee les données anatomiques.
Elle rend compte également de Uintricalion étroile du Lrouble
mioleur et psychigoe, qu'il est impossible d*opposer dans deux
Ihitories exclusives, 'une de loealisation analomique siricle
aux poyaux eenlraux, Uaulre psychogéne pure, Lhéories qui
nous paraissent dans leur opposilion schémalique ¢égalementd
erronndes.

A ces considérations palhogéniques, nous voudrions ajou-
ler les considérations eliniques suivantes :

1" La calatonie consfilue surtoul un symdrome, el ne doil
pas élre confondue tonjours avee la démence précoce. I exisle
en particulier des cas de catatonie ol le syndrome moteur
existe a Udétal pur, indépendamment de loule dissocialion
psychigue, et oit la maladie présente une évolulion périodigue.
Ce sonl ces formes qui sont surloul superposables & Ja cala-
tonie expérimentale.

2 La calatonie débule souvent par des manilestations hys-
Lériformes, en particulier par des crises de calalepsie que
nous avons étndides, el dont nous avons précisé la valeur
séméiologique (Encéphale, mai 1928).

3° Enfin, I'élément essentiel qui caraclérise le syndrome
catatonique, et permet d'en comprendre Punité, malgré des
signes en apparence conlradicloires, ¢'est la perte de Uinitia-
tive motrice. Elle se traduit surtoul par 'immobilité, lu passi-
vité, le négativisme, qui ne constituent que des degrés différents
d'un méme processus,

T =

M. Lucim_.z LaGrirre (le Quimiper). — Vous excuserez wrn
dﬂ.[‘.(?l.r_x qui figurent dans I'historique du rapporl de M, le
- P’ Divry de venir prendre Ia parole. Je liens 4 luj marquer
tout ma salisfaction davoir lrouvé dans son lra\'ail tne
r_gma'r'q.uuhlf mise au point de la question de Ia eatatonie el Ilr;
CXPOSE aussi sagace que prudent. '
U vmulra' bl.en me permettve de regreller, el ceci n’est (qu’tn
[po_iutlde détail « historique », de n'avoir pas signalé que le
_--tm‘*at'afl qu’.u cile" a la page 33 de son rapporl est lu propriété
3 du __(_,_.(_mgr(.!.';;,. puisqulil est le rapport de psychiatrie de nolre
ﬁ.){XIII' session au Puy : « Les troubles du mouvement dans
_!.a démeucE précoce »>. il avait pu lire le travail complet, il
'alh.rail pu se rendre compte que, si j'v ai exposé une théorie
- psycho-génélique, ou. plus exaclement, physio-géncétique, ce
_'i?’lé.'“_‘il qu'a titre d’hypothése; je ne me suis rallié i cotte c;cpl'i-.
| :_-d_ﬂ(:i_t_m_ (que drm's I.'ulteute du mieus que j'espére el que je
. _muhau!.c. A vrai dire, cette théorie ne me satisfaisail et ne me
- salisfail pas absolument ; les recherches physiologiques aux-
‘e]-lesc je m'élais liveé et dont jai montré les traces au
J§grés du Puy, sonl la preuye que je recherchais une expli-
"."-‘Jlll.()_ti nnyn.lmuiq_uc ou fonctionnelle que je n'ai pu lrouver
) mais, que je crois que ’aulres, plus heureux, trouveront, ’
" Je demande 4 M. le Pr Divry de considérer mon npiﬁ'inn
~ tomme non (éfinilive, mais, comme 1ine Etape de ma pensée.

-
.;

3.1. H. be Joxa (d"Amsterdam). — MM, Clande ¢t Baruk vont
attirer 'allention sur Vimporlance seméiologique des troubles
vasculaires de la catalonie, En 1921, ai fait une étude pIE\-
ihys%nmgraphique portant sur les sujets novmans el au cmnrQ
de f_lw“f's ftats pathologiques, dont Ia catalonie. Pour la cata-
_tonie, jai pu meltre en évidence qu'il existe une rigidité
Vaseulaire avec des carncléres Lris spéeianx (« inex\cilntiiilité
Lﬁﬂculait'e relalive »), qu'on ne Lrouvail nulle part dans les
Pu‘rlgr}faﬁiuns psychiques, Ma conclusion élait que ce cara.cy-
_R"l'e speeial était do & Pintervention d'un processus organigue.
J@yais eru alors que le méme processus pourrait donner Iy
p I,‘MEEP““ et les troubles pupillaires, J'ai cherchd & reproduire
_,‘hl_cg_laiepsie. et jeus la chance de lrouver dans la littérature
: &ﬂarmat.uiogique la bulbocapnine talealoide de la coradylis-

i t'-_g_:_'f_i,‘:,' qui pourrail donner une cerlaine catalepsie, Mais j'ai
 TOUVE que ce n'élait pas la calalepsie théorique. En collabora-
:J“D'n. avee M. Baruk, nous avons pu constater dans la clinique
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du Professenr Clande o Paris, que des chals inloxiqués par
la bulboeapnine ne présentent pas seulement la ealalepsie,
mais toul le syndrome moteur catatonique, ¢’est-a-dire égale-
menl la passivilé, le négalivisme, 'attitude en flexion el méme
la salivalion qui est si fréquente ehez les malades (1).

Les expériences sus-menlionnées nous onl amené i tenler
de faire une localisation plus précise. M. Schaltenbrand. qui
avail collaboré & mes expériences sur 'action de la bulboeap-
nine dans les lremblements, a lrouvé, dans le laboraloire de
Magnus, que la calalepsie des chals ne se produil que lorsque
le corfex cérébral est intact. Transportant ces fails sur nos
malades, nous croyons gu'il existe un facteur cortical dans
la calalonie, mais ¢'est un facteur senlement. Les Lroubles
vaseitlaires, par exemple, montrent qu’il s'agit plutét d’une
alleinle de plusieurs régions, el ¢est idée d'une intoxication,
¢mise déja par des cliniciens qui permel aux expérimenta-
teurs de comprendre une lelle diffusion d’atleinle.

M. Hesnann (de Toulon). — A eoté d'aulres éléments
nayanl aucune signifieation psychologique, cerlains aulres
élémenls du syndrome culatonique se presenlent souvenl
comme-tendanl & exprimer une pensée, comme des moyens
inconseienls d'erpression : Tels certaing maniérismes, cer-
tains gestes baroques, répélés ou stéréolypés, certaines allilu-
des, cerlaines grimaees ou lics.

Je erois quil faul & ec sujel distinguer deux groupes de
fails :

a) Les uns sonl des gestes ou acles, prenant, 4 "analyse, la
valeur de gesles ou acles sgmboliques, en ce sens qu’ils sont
une sorte de langage, qu'on peul arriver 4 traduire. On sTaper-

coit alors que ce langage -— analogue dans sa formalion anx
gestes el aeles archaiques de la pensée magigque — esl an

service des complexes affectifs que 'Ecole de Blealer o déerils
chez les sehizophrénes en appliquant les donndes de Ta Psy-
chanalyse, (11 est inutile que je rappelle iei Llous les exemples
décrils & Zurieh et ailleurs), Toule la vie allective de Régres-
sion ou de Néoformation qui ¢labore le contenu de U'antisme
peut s'exprimer ainsi par le comportement moleur des mala-
des... Je sais bien que M. Divry, kraepelinien, répugne i Ia

(1) Pour tous les détails nous attirons Vattention sup le travail qui va
paraitre dans un prochain numéro de la RHepue Neurologique,
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conception  bleulerienne. Mais n'aurail-il pas i, pourtant;
insister davanlage sur les rapporls des symplomes calatoni-
ques avee laffectivité des malades dils « déments précoces »,
ou, mieux encore, des malades atleints de ce tjue nolre Prési-
dent appelle si juslement les « Schizgses » 2

b) Les aulres laits paraissent beaucoup plus vides de conlenu
allectif. Tels les mouvements sporlifs, théatraux, pathétiques,
les exlases lragico-mystiques, ete. lei, Panalyse échoue le plus
souvenl. 1l semble que de lels faits munii‘v;nent un fonection-
nement « a vide » d'un certain systéme psychiquoe, que jai
appelé le systéme d'expression affective. Et je me sépare de
M. Divry : Alors que pour les faits précédemment eités, —
Fexpression des complexes affectifs, — Je lui reprochais
(avoir trop passé sous silence In Psyehogénése, iei au
conlraire, je vois le cachet d'un pur automatisme : « Fauto-
atistie expressionnel », sur lequel j'ai déja altiré I'allen-
‘Hon avee Porol. Les malades donnent Fapparence Ia plus par-
faite — trop parfaite préeisément — de cerlains sentimenls
’illlll‘l;litl‘s les plus parfaitement exprimés, Mais celle Lacade
expressionnelle peul étre absolument artificielle el ne eorres-
pondre a4 aucune vie psychologique inlérieure, mspivatrice de
mouvements extérieurs : préeiosité, fantaisie motrice, sonrive
malicicux, verbigération sonl souvenl des jeux, des activités
désinsérées du réel el qui peuvent étre aussi désinsérées de la
personnalité amoindrie, eflritée du sujel.
' Le catatonisme est anssi [réquent dans les syodromes de
Confusion menlale, Iobnubilation, de r;llvn(ism:n'n-nl l.{ltll}.{ll
dc Pactivité psychique que dans les peériodes «léprimécs‘dv la
démence precoce. ILa €16 mainles fois signalé el éludié par

1u’011 regrellé Maitre Régis — donl je regrefte vivemenl de
avoir pas lu le nom une lois dans ce rapport, — Régis, qui,

& propos des syndromes confusionnels catalonigues précisé-
fent, & exposé jadis sa conception célébre de la confusion
mentale c¢hronitue, démenece précoce {opposée aux confusions
Wentales de méme nalure mais transiloires et curables). Ft
Ifﬂlls Favons rencontré bien souvent, ce¢ ecatalonisne dans :
Faleoolisie, 1a grippe. "urémie, la maladie du sommeil, le
[lah.u'lism{'. la puerpéralité, ete., c'est-a-dire dans toufes les
oxi-infections. Clest ce catatonisme qui a fait maintes fois
pll‘(rnnnr.‘.t?r le mot de Pseado-démence précoce, jusqu’au jour
o0, & la suite de Régis, et aprés hien des erreurs de pronostic,

0 1131 A - s ¢ H PRI s ~ft 3
0 finil par admettre quiil n’avait aucune significalion pro-
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nostiqque Bicheuse, et gqulil laisait partie inlégrante du syn-
irome Confusion menlale, formule clinique des loxi-inlee-
lions. Alors que le négativisme vyrai, l¢ maniérisine, les
grimuces, ele. ne sont que loul & fail exceptionnellemment, au
conlraire, renconlrés dans ces alfections, Tous les psychia-
tres «'hapital seroul, je crois, de cet avis'! ! !

Le ealatonisme, lel que nous venons de le définir, exisle
parfois dans les formes aigués de I'Eneéphalite : Nous avons
déerit en 1919, le Prof. H, Verger el moi, sous le nom de
« slupeur épidémique » des malades donl I'élal figé s’accom-
pagnail vraiment de calalonisme, et qui reslaienl des heures
enti¢res In langue lirée ou les alimenls masliqués dans Ia
bouche... Mais I'immense majorilé des parkinsoniens diffe-
renl sensiblement des calatonigques confus :

Le catatonique est un malade obnubilé dont la molricité
s'arréle, persévere, se supprime, ou reprend, suivant que son
psychisme permel Mexéculion, la conlinualion, la reprise ou
I'urrét du mouvement ; son acle n'est pas lenl en lui-méme ;
il s"abandonne & Vautomalisme en conlinuantl parfois un mou-
vemenl persévérd,

Bien diflérent est le parkinsonien: son psychisme s'es!
modilié — comme nous Mavons monlré ay Congres de Quinm-
per — que dans la rvapidité, U'élan du courant molear de la
pensée (Bradypsychie pure). Par eonlre, sa wmolricité propre-
menl dite ne peul se développer, élanl embarsassée, enlravee
an-delit du psychisate, qu'a condilion qu'on elfort volonlaire
constunl vienne soulenir Te mouvement, Tequel tend o s'aved-
ter a4 chague instanl. Le malade est un ¢« condamné au mou-
ventenl volontaire 4 perpétuilé ». Clest avanl lout un hrady-
Linéligue dont [a <« viscosilé molrice » (selon l'expression
que nous avions proposée) soppose au dévoulement eindia-
Ligque de ses acles.

L'analogie des deux élats moteurs n'esl done quapparenle
le plus souvent, le ealalonigque n'acedrdanl pas assez de
stimulations psychiques a sa molricild, alovs ue le bradyki-
nétigue est obligé an dontraive d'en aceorder constmment
pour vainere la résistance motrice périphérique (posturale si
I"on veul) qui se dresse contre lui.

)
3
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En lerminant, je ferai remargquer au Congres que M. Divry,
dans cel exposé consciencicux d'une vénérable question de
Psychiatrie, a [lait, pour la rénover, une lrés large place 2
Iactualilé neurclogique. Loin de moi, certes, la pensée de I'en
blamer !! Toutelois, j"aurais souhaité une place égale pour lu
description clinique des Faits, qui sont surtout ici des [aits
psychiques...

Enlre les audaces imaginatives d'un Rank, pour qui I'atli-
tude du catatonique est commandée par 'élernel désir humain
de retourner a I'utérus maternel, et les hypothises quelque
peu simplistes des anatomistes, qui veulent expliquer la
complexilé vivante de la Psychose par une cerlaine altération
des noyaux gris, il y a une énorme marge. Bien entendu,

M. Divry, malgré tout son talent, n'a pu encore la combler !

M. Paul Divay (Liége). — M. Hesnard a fail ressorlir 'inmi-

portance des processus aflectifs dans la genése du syndrome

moteur catalonigue. Loin de moi la pensée de dénier loute
valeur @ ce facteur psychogénétique, mais envisager le
probléme sous cel angle et été refaire hisloive de la pensée
schizophirénique, qui a él¢ largement diseulée au Congrés de
Genéve (1926). Je me suis borné & metire en vedetle la
composante psychogénétique du syndrome calalonique, sans
m’atlacher it élablir un parallélisme entre celui-ci ¢l la vie
psychique, conscienle ou inconscienle, D'sulre part, M. Hes-
nard admel, comme moi, l'existence de certains phénoménes
automaliques dans le syndrome moteur culalonique ; nous
sommes done d'accord sur la question de prinecipe.

M. de Jong nous a entretenus de la catatonie expérimentale,
sous 'influence de la bulbocapnine. Je dois me juslifier de ne
pas avoir envisagé, dans mon rapport. ce ¢oté intéressant du
probléme de la catatonie. Au moment ol j'uni rédigé. ce
rapporl, je considérais In notion de la calatonie expérimen-
tale par la bulbocapnine comme non viable ; en 1922, en effet,
M. de Jong écrivait gue la catulepsie bulbocapnique ne pouvail
pas avoir de signilication pour 'élude des manilestalions
Catatoniques, Lelles quelles se présentent en clinique. Jaltends

Savee heaucoup d'intérét ia ecommunication de MM. de Jong el

Baruk & ce sujet, mais, jusqu'a plus ample informé, je ne
Puis me résoudre a4 voir une véritable catalepsie dans les
Phénoménes moteurs que provoque l'injection de bulbocap-
Nine ; d'aprés les expériences que jai [aites, notamment chiez
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la grenouille, il s'agil plutol d'une simple sidération motrice
ou, si Pon veul, d’hypokinésie ; T'animal en expérience ne
garde les positions imposées aux membres gque pour autant
que ceux-ci soient soulenus ou se trouvenl dans une position
ne néecessitant pas un jeu de contractions actives,

M. Courbon a émis quelques opinions qui eadrenl parfaile-
ment avece les idées que j'ai délendues dans mon rapporl,
notamment en ce qui coneerne la complexilé de la pathogénie
el de la topographie du syndrome moteur catalonique,

Je suis heureux de conslaler que les opinions de M. Lagriffe
se renconirent avee les miennes, puisque le point de vue
psychogénétique qu’il avait surtout adopté en 1913 ne repré-
sentait quiune opinion d’attente et une étape de sa pensce.

A, d'Hollander fait ressorlir Pimportance du point de vue
hislo-pathologique, ce que personune ne pense a confester ;
mais, jusqu’ici, les données anatomo-palhologiques que nous
possédons au sujel de Ia calatonie sonl loin de pouvoir servie
de base a une Lthéorie pathogénique, Il ressorl cependant des
dtudes de Klippel el Lhiermilte, de Joséphy, FFiinlgeld, ele., que
les lésions prédowminantes inféressent le pailium el que, par
conlre, celles des cenlres sous-corticiiux sonl 131111(‘;1 aeres-
soires.

M. Repond o insisté sur la disparition possible des phéno-
meénes motears  cataloniques  sous linlluence de  [acleurs
psychogénes, du milieu, ete. Ces fails, qui n'ont d'ailleurs rien
d’absolu, ne pronvenl nullement (ue le syndrome moleur
catatonique soil purement psychogéne ; des alfections mani-
festement organiques, telles que le tabes, la selérose en plagues
peuvent étre influencées par des mobiles psycehiques. Je erois
que le syndrome catatonique répond & des troubles fanction-
nels particuliers du systéme nerveux, intéressant notamment
certains méeanismes sous-corticaux.

M. Anglade a bien voulu apporter & mon rapport Pappui de
son aulorilé et de sa grande expérience ; c'est une satisfuc-
tion pour moi de constaler que nos opinions concordent sur
la plupart des questions relatives au probléme de 1a ealatonie.

M, Baruk a insisté sur Patleinte diffuse des fonelions ner-
veuses que comporte la calatonie. Je suis pleinemenl d'aceord
avee lui sur ce poinl, puisque, dans mon rapport, j'ai envisagé
le syndrome calalonique comme une sorte de dyspraxie glo-
hale de la fonctinon nerveuse.

M. Dbnaggio subordonne la catalonie & un mécanisme
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estra-pyramidal, qu'il localise surtoul au uivean de I'écorce
frontale. Cetle conception s'apparente aux théories cérébro-
pathologiques de Kleist, mais elle a le mérile de sappuyer sur
un ensemble de recherches anatomo-pathologiques, Je crois
cependant que I'on ne peul pas faire de la 1ésion de ce sysleme
extra-pyramidal le substratum unique du syndrome moleur
calatonique, mais qu’il est néeessaire de faire inlervenir

aussi un Facteur psyehique proprement dit, comme Pont fail
Ja plupart des oraleurs qui ont bien voulu prendre part & celle
discussion.

M. pr Joxe (d"Amsterdam). M. te Professeur Divry a tout
it fait raison quand il dit que moi-méme j'ai commencé par

douter de 1a valenr de la bulbocapnine dans les recherches de
dn catalonie. Mais, aulrefois, je me suis référé a la deseriplion

théorique de la calalepsie par manque de malades calatoni-

fues, ¢ar la catalonie pure est exlrémement rare, Mais, dans

la clinique de M. le Prol. Claude, j'ai pu observer avec
M. Baruk plusieurs de ces cas. EL voila que j'ai changé lolale-
ment ('opinion, La ecalalepsie des descriplions (héoriques
éluit fausse, et la clinique (e la calalonie vraie ressemble dans

Mous les deétails & Pintoxication par la bulboeapnine chez les

thats,

Oul pris part & la discussion, MM. les docleurs Anglade et A.

Donaggio.
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LES ALGIES
DU MEMBRE SUPERIEUR

' ﬁJﬁTnnrQUF — 11 est curieux de comparer la riche florai-

on des travaux qui illustrent depuis longtemps histoire des
sies du membre inférieur, en particulier de I'une des plus
uentes, la seiatique, et I'indigence relalive de la produe-
seientifique concernant les algies du membre supérieur.
ellessci sont loin cependant de constituér une rarelé cli-
nque.

une comparaison trés judiciense.

~ Valleis est des premiers, dans son traité classique des
évralgies (1841), 4 faire une élude d'ensemble de la névral-
e cervicobrachiale et 4 en préciser les points douloureux. La
sociéteé d'encouragement des seiences el arts de Milan met en
1859 au concours la question des doulenrs du membre supé-

- Aprés la guerre de Sécession, Weir Mitchell (1864) allire
Tattention sur les névrites traumatiques du membre supé-
T, en particulier sur la causalgie, névrites qui ont été étu-
s par tant d’auteurs durant la derniére guerre. Guillain,
rd nous font mieux connaitre les névrites ascendantes.

|
Plus prés de nous, l’hhlmre deq nwralg:es brachiales s'en-

i I.-Tgysmeu _(19_17], Foix et _C_h_avan) (1925). A l'.qccas_mn.d un
d nombre de cas de névralgie cervicobrachiale rhumatis-
e (ue nous avons observés, nous avons proposé avece Jean

- CoNanis ArtEmisTEs BT NRUROLOGIATES. 0.
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Reboul-Lachaux el Rathelol de lui donner le nom de cervico-
brachialite rhumalismale el avons esquissé I'élude de ce tvne
clinique dans la thése de Rathelol (Monlpellier, 1925). )

Mentionnons en lerminant les travaux récents consacrés a
diverses algies brachiales, les unes dues aux cotes cervicales
(André-Thomas, Léri. Crouzon). les aulres altribudes & la
névraxile épidémique (Verger, Fiessinger, Tinel, Bériel),
d'aulres encore ratlachées au sympathigque (Leriche). '

VEVRALGIE CERVICOBRACHIALE RHUMATISMALE
CERVICOBRACHIALITE OU CERVICORADIALITE
' SCIATIQUE DU BRAS

Nous conserverons # cetle névralgie le qualifieatif de
cervicobrachiale », donné par Valleix, Laségue, de préfé-
rence i celui de ¢ lwat'hmIL », employé par les auteurs plus

Diviston, — Dans 'impossibilité oit nous sommes de don-
ner dans ce rapporl une description délaillée de toutes les
algies du membre supérieur, nous nous conlenlerons de._'
metlre en vedelle les pRINCIPAUX TYPES CLINIQUES, parmi les
plus fréquents ou parmi ceux (ui acquiérent au membre supé-
vieur une individualité plus necusée : névralgie cervicobra-
chiale rthumatismale ou cervicobrachialile, algies d'origine
névraxitique, zona du membre supérieur, algies fraumaltiques
(causalgie ¢l névrite ascenduante), algies par mallormations
rachidiennes (cotes cervicales), syndromes douloureux des
extrémités supérieures (érythromélalgie, acroparesthésie, acro-
dynie).

1 o1l d:ms les symplr‘)mes el rlans la physinlogie pathologique
e cefte nlgie, et de la rapprocher de la sciatique que beaucoup
ignenl actuellement sous le nom de lombo oun de saero-
eiatique. N'esl-elle pas, suivanl Pexpression imagée de cer-
lins auleurs, la wiqliquv du bras ? En l'appelant « rhuma-
ismale ». nous n'avons d'autre bul que dindiquer le terrain
rthritique qui la conditionne le plus souvenl ; cetle désigna-
bn nous parait plus explicilé ét plus logique que celle d’essen-
delle. On peul encore par abrévialion employer le terme de
¢ cervicobrachialite », ou celui de <« cervicoradialite », en
gison de la prédominance des symptomes dans le territoire

} du radial,
En discutanl lenr piraNostic, nous donnervons nne classifi-

sation d'ensemble de ces algies, basée sur leur origine : exfra-
nerveuse, cellulaive, muse ulaire, arliculaire, osseuse, vascu-
laive, — paranerveuse, compression ou irritalion des nerfs par
une lésion de voisinage, pleurale, vertébrale, elc., — nerveuse,
par lésion quelconque de la voie sensitive (de Uextrémité du
ner{ jusqu'a sa racine, de la moelle & I'écoree), ou bien encore
il'ordre sympalhique, réflexe ou purement psychique,

 Etude d'ensemble. — Dans sa formé la plus habituelle, ia
haladic évolue en deux étapes, cervieale el hrachiale,
~ La premiére est plus souvent discréte. Clest une sensation
fmgourdussement douloureux, de raideur des muscles de la
luque el du cou, prédominanl nettement d'un c¢olé, Suivant
expression imagée de Foix el Chavany, « le malade sent son
‘€ou comme emprisonné dans une gangue qui descend lente-
nent sur les épaules ». Clesl dans d’autres eas un véritable
Tticolis de quelques jours de durée, La douleur §'accentue
par les lemps humides ; elle s’aceroit par les mouvements du
Cou el s'accompagne alnrs. dés cette période, de Fourmille-
llente duns les extrémilés, d'algies vagues & Pépaule et A la
lace externe du bras.
~ Celle phase cerpicale dure quelques jours, parl’me quelques
Semaines. Elle peut manguer dans les formes & début aigu.
endant si I'on cherche bien dans Panamnase, on la retrouve
ouvent, plus ou moins estompée. Elle est parfois séparée de
1a période d'algie brachiale par un intervalle de bonne santé

Parente, de quelqunes semaines el méme de quelques maois ;

Nous lerminerons par un court éxposé concernant le TRAL-
TEMENT de la cervicobrachialite.
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mais durant eelui-ci, le malade est tappelé & la réalilé par une
douleur plis ou moins vive du cou, & Poecasion de quelques
mouvemenlts particuliérement brusques.

L'étape brachiale serail encore mieux appelée cervicobra-
chiale, en raison de la persistance des signes cervicairx qui,
quoique oceupant le second plan, n'en sonl pas moins impor-
tanls. Elle se ¢aractérise par des douleurs vives, qui occupent
ensemble «(n membre supérieur, el sonl parliculiérement
pénibles, plus aceentuées en général que dans la majorité des
stciatiques. ‘

Elles sont comparées par le patient 4 des laneées, des mor-
sures, des strictions, des broiements, qui arrachenl parfois des
cris. Elles sont plus profondes que superficielles. De type
continu, elles subissent des poussées paroxystiques, sans
cause apparente ou sous l'influence des variations hygrométri-
ques, de l'efTort, de In toux, de ["tternuement, ou méme de
facteurs insignifiants, tels que la parole, In mastication. Elles
sonl souvent plus accusées la nuit que le jour. Au début, dans
les cas légers, elles peuvenl n'apparaitre qu'a 'oceasign des
mouvements du bras : elles sonl tonjours réveillées par eux:
Aussi le malade immobilise-t-il son membre en soutenant
I'avanl-bras et le coude, soil avee la main opposée, soit avee
une ¢charpe. Quand elles sont bien vives, pour éviler tout
mouvement, en particulier du cou, le patienl reste alité;, 2
demi-assis, léte, trone et membres calés par des eoussins.

Lelr sidge est en apparence diffus. Elles occupent tout le
membre, de sa racine & son extrémilé, Au premier abord, elles
semblenl n'avoir pas de localisation précise ; mais les mala-
des qui s'abservent el qui veulent bien montrer du bout du
doigt et non de 'ensemble de la main le trajet le plus doulou-
retix, nous ont presque lous désigné la face posléro-externe
du membre; de la nuque et du moignon de I'épaule jusqu’ la
face dorsale du poignet (partie externe), en suivant en écharpe
la face externe du bras et la face postérienre de I'avant-bras.
La donoleur s'irradie souvent & la face dorsale des 1°° el 2° mé-
tacarpiens ; elle s'arréte & la racine de l'index, ou parfois se
prolonge jusqu'a l'extrémité de ce doigh: plus rarement du
médius.

Notons en outre assez [frégunemment un endolorissement,
souvenl vif,de la région seapulaire (partic moyenne on méme
pointe de I"'omoplate), plus rarement de la gouttiére intersea=
pulaire. |
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L'examen d’une cervicobrachialite & ceile période com-

- porte I’¢tude des Lroubles sensitifs, moteurs, réflexes du mem-
~ bre supérieur et du cou,

1

TROUBLES SENSITI¥S, — Les poinly douloureny déerits au
bras par Valleix, ou précisés depuis lui, sonl nombreux. Ils
- correspondent aux conlacls du plexus brachial ou de ses bran-

~ ghes avee les 0s, & leurs traversées aponévroligues, anx émer-
gences des rameaux cutanés ou museulaives : 4 'épaule, point
sus-claviculaire ou point d'Erb (& 2 cent. au-dessus de la ela-
vicule, un peu en dehors du sternocleidomastoidien, & la hau-
teur du tubercule de Chassaignac), point axillaire, point acru-
. mio-claviculaire (en arriéve de cette articulation, correspoun-
~ dant a la réflexion du sus-épineux sur Uextrémité externe de
. Pépine de 'omoplate); points deltvidiens, 'un situ¢ & "union
- du 1/3 supérieur et du 1/3 mayen correspondant au eircon-
=1 iﬂ‘exe, 'autre au bord postérieur dn muscle. — wir bray, points
médian et eubilal sur le bord inlerne du biceps, point radial
~de la goulliére de lorsion, poinl musculocutané correspondant
- a la perforation de 'sponévrose superlicielle sur le bord
externe du tendon du biceps, — au coude, poinl huméro-
cubital & Ja partie interne du pli du coude, poinl épitrochléen
a la goutliére du cubital, plus bas point cubital diaphysaire
lorsque le cubilal contourne Pextrémilé supéricure de la dia-
Physe pour devenir cutané, — & Uavani-bras, au 1/4 inférieur,
en avanl, point cubilocarpien correspondanl a I'"émergence du
~ ramean cutané palmaire du meédian, — au poignel, point

- radiocarpien, quand la branche anlérvieure du nerl comlourne
- Pépiphyse inférieure du radins pour deyenir postérienre, el
~point antéro-interne guand le cubilal s’engage enlre le pisi-
i forme et l'os erochiv, — ¢ la muin, point médiopalmaire &
Pémission par le médian des collaléraux des Lrois premigts
doigts.

Valleix a surtoul nolé les points axillaive, épitrochléen et
cubitocarpien.
Nous avons reeherché systemaliquement dans un certain
~hombre de nos cas la plupart de ces poinls. A notre avis, les
Plus constanis jalonnent le trajel du radial. Le plus inlense,
~ que dans les cas aigus on ne doil rechercher quavec précau-
lion, siége dans la goulliére de lorsion : sa pression reveille
. Souvenl une violenle lancée dans la face postérieure de l'ayani-
- bras jusqu'a la racine dorsale de Pindex. Viennent ensuite :
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le point du 17 espace inlerosseux par pression dorsale de ceb
espace, o mieux par pincement untéropostérieur des masses
musculaives entre le pouce el Vindex, et le point épicondylien
carrespondant au radial au pli du coude. Signalons ¢galement
une douleur & Ia pression de ka partie moyenne de la face pos-
térieure de Pavant-bras.

Ce n'est gque dans les pévralgies violentes on dans guelques
localisalions particuliéres que les douleurs s'étendent, ou pré-
dominenl sur le trajel dn médian ou da cubital au bras, au
coude, an poignel, Mentionnons en oulre la douleur, plus muoss
enlaire que nerveuse, au pincemenl du lrapéze et du grand
pectoral 4 la faee anlérieure de 'aisselle.

Ramond el Duraad insistent sur-un poinl seapulohuméral,
silud 4 deus travers de doigl au-dessous de extrémité externe

de la clavienle et & fin travers de doigl en dedans de la pointe
de la coracoide ; chez les sujels gras, dont l'apophyse cora-
coide est difficile & sentir, ce point se brouve sur une ligne
réunissant  partie la plus élevée du bord antérienr du creux

de Paisselle 4 'extrémild exterpe de la elavicule, & 'union du

1/8 supérienr et du 1/3 moyen. Nous avons refrouvé ce point
dans a4 peu prés tous nos cas de cervicobrachialite : mais il
nous @ paru correspondre & la partie antérienre de 'interligne

de Varticulation scapulohmmérale et étre un signe non dou-

teux d'arthrite concomilante. Ce point douloureux est en elfet
exquis duns les arthrites rhumatismales subaigués et chroni-
ques de I'épaule, ne s'accompagnanl nullement de cervicohra-
chialite.

A edté des points brachiaux, les points cervicanx ne sont
pas & négliger : points apophysaires de Troussean a la pres-
sion  des régions paravertéhrales au

comprimant profondément avec le pouce 'inlerstice paraver-
tébral D1,

Lexploration de la sensibilité douloureuse sers complélée

par Uétude des réactions alyiques lors des mouvements actif$
ow passifs imprimés au membre supérieur el au cou. La mobi-
lisation du poignel ou du coude. si 'on ilnmobilise les anfres
articulations, est indolore. Les mouvements de P'épaule, du

moins A une période un pen avancée de Pévolution, sont a peu

pres toujours douloureux el souvent accompagnés de craque-
ments, en raison du processus articulaire assoecié, Ceux du
cou doivenl loujours élre explorés : méme dans les cas ofl

niveau de G, C, C,
D' Le poinl qui nous u paru le plus sensible se révile en
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e tableau se résume a une algie puremenl brachiale et ol
il n’existe aucune raideur spontanée du cou. la Nexion forede,
ou mienx 'exlension brusque de Ta Ldte, réveillenl une douleur
rive avee sensalion de eragquements percus par le malade 4 Ia
nuque. Parfois ce signe de la doulenr au renversementl de lua
nuque parail en défaut ; mais le méme geste, passif au lien
@actif, exéeuté d'une fagon subite par le médecin, réveille une
douletir exquise. 4
- Nous avons recherché les manwuvres susceplibles par
Pélongation du plexus d’accentuer ou de réveiller une douleur
cervicobrachiale déjh allénuée. Llinclinaison lalérale du cou
eoté sain, associée ou non a une légére rolation de la téle,
. ine presque @ coup sir une lancée vive allant de la
racine 4 lextrémilé du membre. Du edlé du membre supé-
rieur, on peul oblenir le méme résultal par 'élévalion brusque
du bras en abduction (Turbert), par la pronation forcée de
lavanl-bras (Bériel, Chartier), par la rélropulsion du bras en
abduction horizontale (Turbert, Talon, Bériel, Chartier). Nous
: s préféré, apres les recherches de notre éléve Rathelot
sur le cadavre, adopler une manceuyre mixte qu'on pousrait
appeler le Lasiégue du bras : abduction du bras jusqu'a P'hori-
zontale, puis rétropulsion du bras combinée & une supination
oreée.

La sensibililé superficielle est dans les cas aigus aussi exa-
cerbee que 12 sensibilité profonde : Foix et Chavany ont signalé
; hyperesthésie, localisée surtoul & la face externe de
Tayvani-bras, que le simple frdlement du doigt, ou méme i
(drap, de la chemise, suffit a provoquer.,

Nous avons exploré la sensibililé & la piqiire chez nos divers
malades. Ceux-ci offraient assez fréquemment une hypoesthé-
- Sie, Iégére mais nette, 4 la face dorsale du poignet et de la
‘main, au nivean du 1 espace inlerossenx el de la labatiére
],{"' tomique, dans le lerriloire des lerminaisons du nerf radial.
‘Foix et Chavany ont remarqué des paresthésies durables de
‘extrémité de I'index el (du pouce : le frolement de la face
&xterne de I'index contre la face inlerne du pouce donne une
Ation de corps étranger, d'une fine membrane interposée
iire les deux contacts, Le sens stéréognosique, le sens des
_dltitudes sont indemnes. '
- Des signes douloureux rapprochons, pour servir de Lransi-
lon avec I'esamen de la molricité, Ualtitude antalgique du
alade : coude fléchi, bras collé contre le trone, cou légire-

i
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ment incliné du ¢dté malade, réalisant une scoliose & convexité
opposée uu bras douloureux (ce qui est I'inverse de ce qu'on
constate habituellemenl dans la sciatique). Une de nos mala-
des préférait, au lit, teniv son bras relevé el calé par des cous-
sins, la main derriére la nuygue.

TroOUBLES MoTEURS, — Signalons Ja ru:ﬂeur souvenl trés

accusce de Pépaule, qui en Himile les motvements; et celle du
cot, qui n'est jamais assez inlense ni assez persistante pous
simuler un mal de Pott.

Divers malades en période nigué se déclarent incapables de
faire aucun mouvement actif et se eroient complétement
paralysés. En réalité,
Si on arrive 4 calmer eelle-ci, tous les mouvements sonl pos-
sibles et se font avee &t peu prés autant de force que du coté
uppusr’:.

Cest beancoup plus en raison de la douleur véveillée par la

mobilisation que par suile d'un déficit moteur, que les acles
delioats, tels que la coulnre, le tricolage, 'éoriture, sonl génés,

Une de nos malades ¢tail prise de crampes douloureuses trés:

vives chaque fois qu'elle avail ¢eril une Jettre:

A la lin de la période aigué on dans les cas allénués, nous
avons recherehié, an dynamométre ou par d’aulres méthodes,
la foree de Mexion des doigts, de la main, du poignet. Il y avail
peu de dilfévence entre les deux colés. En raison de la prédo-
minance des douleurs sur le Lrajet du radial,
exploré sysltémaliquement les petites épreuves permellant de
déceler une légéve pardésic radiale : dans de trds rures cas,

I'extension & résistance du poignet sur Pavant-bras éait un'

pew moins énergique que du eold sain,

LEs HEFLEXES lendineny, bicipilal el siyloradial,

manx. Le tricipital est souvent diminué, exceplionnellement

aboli. Cette nbolition ne peut éire affirmée que dans de tris

rares cas @ dans la cervicobrachialite ou radialile, I'explora-
lion de ce réflexe est renduoe difficile par la douleur réveillée:
par la percussion du tendon et par 'ankylose partielle de
I'épaule, qui empéche ["abduction du bras nécessaire @ Ia
recherche de ce symptdme.

Dans les formes prolongées, on constale parlois un léger

degré d'atrophic muscunlaire diffuse, due surtont au défaut

d’usage du membre, sans localisation & un territoire parti=

¢’est la douleur qui les vend impotents.

Hous avons

sonl nor=. &
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3 o [mr Dans les cas d’ankylose persistante de Pépaule, le del-
toide peut étre touché.

I..lzs RENCTIONS ELECTRIQUES sonl parfois allaiblies quanti-
vemenl, mais sans systémalisation préeise, sans R. D. 11
peul meéme y avoir hyperexcilabililé.

1 n'y a pas habituellement de froubles vasomolenrs des
émilés. L'exploration oscillomélrique a monleé an bras
dans quelques cas une légére diminution de Pindice par vap-
el au edté opposé.

o

LES RADIOGRAPHIES DU COU montrent

de fave, oulre une
e seolinse, parfois une opacilication diseréte des disques
intervertébraux due 4 la sclérose des grands surtouls ligamen-
teux. Plus fréquemment se voil une opacité anormale des
nasses latérales, formanl un bloe compact aux contours indé-
is 5 e la partie inférieure de ce bloe, de € — €, parlent des
liles  osseuses, plus ou moins: longues, se divigeanl en
t et en dehors vers la partie supérieure du ¢ou. On peut y
encore des Lraindes osseuses exlravertébales, correspon-
t 4 l'ossification partielle de fibres museulaires ou tendi-
ses des sealénes ou autres muscles du cou. CGes figures de
Thumatisme chronique sont bilalérales, habituellemenl plus
-dccepludes, mais pas loujours du colé de la cervicobrachialite,
Sur la radio de profil on remarque @ la rectitude de la eolonne
rvicale remplagant la molle ondulation habituelle de la
que 4 concavité postérieure, un aspecl plus creux de la
anlérieure des corps verlébraux, avec ou sans crochels
‘ostéophytiques, un contour un peu flon de la face postérieure
&s corps, l'absence de tassement des corps et des disqucs.
-lad’-' LIQUIDE  cErHano-macimimEN est habiluellement normal.
- A0us avons parfois noté une hyperalbuminose lrés diseréte ;
(8F. 35, sans hypercylose ; lu dissociation albuminoeylologi-
Jue n'a jamais ét¢ suffisante pour simuler, méme de loin, une
compression médullaire.
: A
- La punge habituelle de la cervicobrachialite, de Ja cervico-
- diajltt: est de plusieurs semaines. Aprés la phase sigué qui
; alteint souvent 2 4 3 semaines, les symptomes s'atiénuent.
es. douleurs sont moins continues et moins violentes : alx
Slancements vifs du début font suite des sensations moins
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pénibles, & type surtout d'engonrdissement doulourenx de la
face externe du bras, de fourmillements du poignet et de la " les localisations vertébrales font rarement défaut. Un
main. Quelquev. mouvements intempestil's réveillent une dan- ﬂ nombre de nos algiques avaient été  antéricurement
leur vive. Peu & peu, lous les troubles disparaissent ; mais il atteints de erises réeidivantes de lombago ou de seiatique, ou
pourra persister, pendant longtemps encore, de la raideur de ux, quelques mois ou quelques années auparavant, d'une
I'épaule, qui, chez les gens dgés, sera particuliérement lenace, de plusienrs poussées de torticolis, Une de nos malades,
I'hérvédité arthritique était  particulitrement chargée,
et dans son enfance des torticolis réeidivants el en
epvait tme douleur fugitive du cou, de loin en loin, au
s ('un mouvemendl de lorsion un pew hrusgue,

ous croyons qu'il faut expliquer les cervicobrachialites
phumatismales par la ménme PATHOGENIE FUNICULAIRE que
aﬂ] u élablie pour la lombo-sciatique @ ar thrite des lrous
conjugaisan, congestion des plexus veineux qui s’y rou-
el L, irrilation des racines nerveuses qui les traversenl,

-

ou déformations d’un petit nombre de jointures); el sur-

Etiolegie, — La néyralgie cervicobrachiale rhumatismale
esl, quoi qu’en disent les auleurs, assez fréquente, Depuis 3 &
4 ans que notre attention est plus particulidtrement atlirée
sur elle el gue nous explorons soignensement toute algie du
membre supérienr, nous en avons bien observé une centaine
de eas. I esl des muois ol & notre consultation hospitaliére lear
chillre llup.lsse celui des seintigues, suns doute parce que ves
derniéres, micux connues du publie et des médecins, nécessi-
tenl moins Iintervention du neurologue. Pendant la seunle \
saison (e 1927 4 Aix-les-Bains, F. Frangon en a recueillt Variétés clinigues, — A ¢Olé des cas classiques se groupent
22 cas. Bernhardt, sur 711 patientls venus le consuller pour = whe série de laits eliniques un peu difTérents. Poyr la conmo-
des névralgies diverses, comple 108 localisations au membre L 1é de Ja description, nous les grouperons suivanl la prédo-
supérieur. ' n-mrc de lel ou tel symptome, suivanl Pévolution, suivant

La cervicobrachialite est plutol une maladie de la cinguan- [}aﬂlt‘lllcllllés analomiques ou éliologiques.
luine. Les deux tiers de nos malades avaient dépassé 45 ans. . _ _ ‘ i
Elle est exceptionnelle avant 30 ans, Comme la scistique, une 1) Varuiwes symperonarioues. — Alors qu'habituellement
névralgie cervicobrachiale, évoluant avant 25 ans, a pen de és troubles parétiques sont absents, Léri a derit une forme
chances d'étre essentielle, et est plus souvent secondaire i une itivomotrice. Aux doulenrs cervicobrachiales avee hyvpo-
infection, 4 une lésion vertébrale, 4 unme compression radieu- esthésie en bande externe, suecdde une parésie, souvent de
laire. . we durée, avee atrophie prédominant au niveau de Ia

Elle est plus fréquente chez la femme que chez 'homme ne du membre, parfois avee réaction de dégénérescence
(Hasse, Ramond et Durand). Chez nos malades de ville, nous lielle et abolition du réflexe tricipital- _
observons une proportion plus grande dans le sexe féminin Aux signes classiques peut s'associer un syndrr‘Jmﬂ fruste
au voisinage de la ménopause, pr oportion qui est cependant l' 5‘““""’-‘ Bernard-Horaer ; mous né Tavons trouve ,ql'm st
moins accusée que dans lu statislique de Francon : 17 femmes it seul eas, quoique nous I'ayons cherché Sﬁ'ﬁté“‘aflfl‘-‘emﬁtlt
¢t 5 hommes. Chez cenx de Ia consulialion hospitaliére, les of t[umqne nous nous: ﬂttmrhnnq 4 le rencontrer plus fré-
chiffres tendent & s’égaliser, .‘ emmeni. Nous ne sommes pas élonnés d'avoir renconbrd

Les professions exposanl au (roid, & 'humidité sont incri- u lqne-a symptomes anriculaires @ début par des sifilements
minées par les auleurs anglais. o |'are1.lle du meéme colé aveo vertiges el uupresswu de chute

Assez souvent les malades invoquent comme cause ocea- ’ ,".‘In de nos cas, par des vertiges et des nausées accompa-
sionnelle un refroidissement subil, un efforl ou un mouve- '[' ' nt des douleurs de la nuque chez un aulre de nos cervico-
ment brusque du ecou. Mais Pinterrogatoire minulieux déedle ] c]lulglquea Car Barré ratlache au rhumalisme cervical
un peu de douleur on de raideur du con les jours préeddents. s troubles cochléaires et Inb\'rm!_lnqtleq pas Hiosermes

Les antécédents arthrifiques (lithiases, migraines), o me des modifications circulatoires de ['arlére vertébrale;

. : lien de ces lésions
articulitrement les manifestations articulair . ' e-ci, par son trajel méme, plonge an mi
; culnires (Foutte, dow hiidiennes arthritiques el en subit le contre-coup. Léopold
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Lévi fail égalemenl jouer un role & la radiculocellulite cervi- : "j 3) VARTETES ANATOMIQUES. — On peut déerive : des cervieo-
cale dans la produclion des bruits d'oreille. 4 ~ prachialites hautes, corvespondant & C-C-C. qui se distri-

‘buent & la face externe de U'épaunle, du bras el de l'avanl-hras
{cest notre cervico-radialite que nous considérons comme la
{ us fréquente), des cérvicobrachialites basses, dépendanl de
-D', qui innervent plulot la zone cubitale (le trajet cubital a
signalé par Valleix comme le plus souvent atteint, mais
auteur englobe dans sa deseription des eas qui relévent
nettement de Pangor), des cervicobrachialites lotales.
~ Une mention pourrail élre réservée aux formes localisées,
4 diale, cubitale, médiane, circonllexe, brachiale culande
terne. Clesl le miérile de Valleix d'avoir montré que dans Ia
JF part de ces néyralgies, la douleur, quoique prédominanlt
s un lerritoire nerveux, se retrouve, quand on la rvecher-
bien, dans les autres branches du plexus.
~ La cervicobrachialite peut étre hilatérale (2 cas sur 22 de
Frangon), que les deux atteintes spient simultunées ou le plus
~ souvent successives. Gommés rattache A ane plexite brachiale
alérale atténuée, la sensation de fatigue, d'impuissance des
‘membres supérieurs, avee fourmillements ou onglées. sponta-
ée on provoquée par les mouvements el les courants d'air,
il observe chez certaines ménageres : it Patiribue anx tra-
| nx pénibles et prolongés des membres supérieurs, exposés au
roid humide 4 cause de leur contact fréquent avec I'ean.
- Lexploration montre des points douloureux axillaire, radial,
ciconflexe et paravertébraux an nivean de DD ; des injec-
tions locales au voisinage de ces nerfs améliorent ces troubles,
~ Le processus rhumalismal dépasse assez souvenl, en haunt
Iy en bas, les funicules du plexus brachial ; d’oil I'association
ez [réquente de douleurs de la nuque, avee point spéeial &
mergence du grand nerl sous-occipital (forme oceipitobra-

On pourrait déerire une forme de cervicobrachialite mmpl!-
quée d'arthrile de I'épaule ; mais 'immobilisation - du mem-
bre supérieur par Ia douleur, guelle qu'en soit la cause,
enlraine lrés souvenl 4 un cerlain Age une arthrite scapulo-
humeérale rhumatismale, Celle-ci conslitue wn  symplome,
plutol gqu'une complication, de la ecervicobrachialite. Cetle
arthrile peul vester comme seul reliqual de la m"vralgle.
Nous avons observé un cas de eervicobrachialile unilatérale
avee arthrile de Pépaule bilatérale.

2) Vanmeres fvorerives, — Une place a part doil étre
réservie 4 la forme @ débul aigu, on méme apoplectiforme,
suivant Vexpression de Foix et Chavany, Un aulomobilisle sent
au cours d'une randonnée par temps froid el humide son cou
s'enraidir 1¢gerement ; au retour chez lui, il s"assoupit dans
un Tautenil, Au réveil, une terrible dounleur s'installe dans son
bras qui ne le quitte plas, Cetle forme, gqui est particuliére-
ment intense el durable, doit élre atlribude, moins 4 une
petite hémorragie d'une racine qu'd un brusque coincement
élranglanl au niveau du trou de conjugaison une raecine déja
enflamméde. En scrutanl les antéeédenls d’un de nos ecas, a
début brulal en apparence, nous apprenons que, déjia 2 jours
auparavant, notre malade avail ressenti une douleur passa-
gere de 'épanle el, quelgques semaines plus Lot, une brusque
géne dn cou pour les mouvements foreés,

A colé des formes hyper-donloareuses, qui immobilisent au
lit 2 4 3 semaines et empéehent toutes oeccupations durant
deux & plusieurs mois, il est des formes allénuées, qui ne
génent que quelques mouvements. Celles-ci sonl parfois pas-

sageres (1 & 3 semaines), mais peuvent s'élerniser des mois. y Toldos)inta donsiles (arrohioniialiie)
. ! . [ L b - ale), ou ouleurs dorsales (do ;
A Popposé ddes formes courtes (1 & 2 semaines), il en est de e), ou de don S ales (dorsobrachialgie)

lrainantes, que nous avons vu persister 6 & 8 mois, de récidi- - Lassociation de douleurs névralgiques iptef'costal'es précor-
pantes, dont les poussées sonl séparées par quelques mois on : ale& ] P G inalichialite ganch(-: .com}tltu_e lan:g_me de
guelques années dlintervalle (3, 5, 8 ans dans nos cas), el pen- e ¢ rebours cEe _erségue Gt. Pnta.u], UL HER ST LI OSE
venl allerner avee dautres funiculites vertébrales, lombago el ;‘:x e donleur‘ d Cf“.g_me caj:dl(')aorllquf{.

sciatique. Duans quelques cas, les poussées d’arlhrite verlé- e Ayons e m.mq?é rexistinoe l'réquente. dam e
brale devienneril subcontinues et passent & lau chronicité. : te«eédeuts' d&x DEacUNEEMCSS do Nl utibago e\'t de smflhque.
Quand le rachis cervieal s'est complétement enraidi, comme I Clins dautres:caz, succtdent aul confraive & 1a carvicobra-
dans certaines spondyloses rhizomyéliques, les douleurs cer- § Shinlite. Parfois, les deux localisations cerwca]e Shlembiig
vicabrachiales s’atténuent on ne réapparaissent que par inler- ) JEsnE ayoluer en mel"ue Sempgy Enserpl suant s}{rstenmtupu.-
ratttsince, nt la colonne lombaire de 13 de ses brachialgiques, Fran-
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shute sur 'épanle on sur le coude. Une doulenr est ressenlie
au point contus pendant un ou plusieurs jours ; puis survien-
nt des algies s'irpadianl dans le cou, 'avant-bras, la [ace
dorsale du poignel, avee les poinls douloureux classigies
iparavertébraux, goultiére de lorsion el 1" espace inlerosseux)
e riveil de la douleur par Pinclinaison du cou du eoté sain,
coexiste un certain degré de raideur de 'épaule, mais celui-
pi n’est pas toujours en rapport avee linlensité des douleurs.
" On pourrail se demandér en pareil cas si une arthrite trau-
matique ne s'est pas compliquée de périarthrite et d’irritation
e voisinage du plexus. Le plus. souvenl, la radiographie ne
e pas de lésion appréeiable de Uinterligne arliculaire, et
irthrite n'est pas intense. En réalité chez ces arthritiques,
imobilisation du membre supérieur et du cou, imposée par
ntusion du bras, favorise la congestion yeineuse des lrous
conjugaison el des nerfs, el déclanche une funiculile

con la trouve normale 4 fois, souple mais doulotreuse 2 l‘nit,
limitéde dans ses mouvements 7 fois. !

Nobéconrl, durant la guerre: a déerit, sous le nom de rhu-
malisme cervicoscialique, des cas d'infection rhumatismale,
il est vrai du type uigu, localisée aux premiéres vertébres cer-
vicales. [l existnit une raidenr de la nuque simulant une
meéningile cérébrospinale et s'accompagnant de douleurs dua‘
membres inférieurs, La ponetion lombaire ne montrait qu ‘une
réaction méningée légire ; des complications eardiaques ullé
rieures permetlaient de rapporler ces eas & la maladie de
Bouilland., Nobécourt a retrouvé  nltérienvement ce méme
syndrome au cours de rhumalismes infeclieny, scarialine,
typhoidigue, Tous ces cas ne s‘accompagnaient, il est vrai,
que de douleurs de la nugque sans irradiations brachiales.

A I'occasion des formes anatomiques, signalons deux cas
de cervicobrachialite du type rhumatismal que nous avons
récemment observés chez des. malades porteurs (Canomalie
verlébrale insoupconnéé; Lune se caractérisail par une fusion
presqite complite de C-C', Pautre par un cou a 8 vertébres (lef
dédoublemenl paraissant se Taire au niveau de C-C'). Pareil-
les anomalies sonl trop haut situées pour expliquer  elles
seules 'algie brachiale: Tout ap moins pour le dernier cas
concernant une jeune fille de vingt ans (ige ou la névralgie =
cervicobrachinle est exceplionnelle), il faul faire jouer un role
o des malformalions sous-jacenles du systéme nerveux pour
expliquer la localisation rhumatismale. |

Nous avons observé un eas ('occipilalisation de l"allas ot
d’axialisation de la 3 cervicale s'accompagnant d'atrophie et
de paresthésie eubitale. Le syndrome de Klippel-Feil, habi-
tuellement indolore, élail compliqué dans un de nos ecas de
poussées douloureuses vives de Ia nuque et de 'épanle, que
nous avons attribuées 4 une eomplication rhumalismale. Dans
quelques cas de eervicobrachialite d'allure rhumatismale typi-
que, la radiographic nous a révélé une augmentation de lon-
gueur des apophyses Iransverses de C, insuffisante & elle seule
pour provoquer une compression des racines, mais susceplible
de loealiser & leur niveau le rhumatisme vertébral.

- Q elques algies eervicobrachiales, & début brusque, sont
ltement apparues & la swpite d'un effort, associé ou non i
mauviise position du membre susceptible de tirailler le
us. lei e'est un manceuvre qui ponsse une lourde brouette
et dont le membre supérieur subit une torsion relative, entrai-
né par la bascule du véhicule, la ¢’est un oltvrier aceroupi
souleve au-dessus de sa téte un poids de 40 kg., ou encore
I docker chargeant sur son épaule un sae de 60 kg. Des anté-
ents de rhumatismes cervicaux nons ont permis de ralta-
ther ces divers cas 4 une cervicobrachialile révélée par un
ouvement intempestif,

. Diagnostic. — Nous n'envisagerons ici que le diagnostie
d'avee les douleurs d'origine rhumatismale, localisées ailleurs
dans le plexus nerveux ou ses branches.

Dans I'arthrite de U'épaule, 1a douleur sponlanée, & type
2scendant, oceupe la face externe de I'épaule et du bras, mais
2 dépasse pas le coude. L’exploration montre un point pré-
énoidien généralement trés sensible, un point deltoidien et
- lme douleur an pmcement duo trapéze : mais il n'y a ni dou-
: de la nuque, ni douleur & linclinaison du cou du cdlé

4) Vanigres ET10L.0G1QUEs, ~— La cervieshrachialite rhuma- ' Opposé. Les mouvements qui réveillent le mieux I'algie sont :

tismale peut dans quelques eas élrve conséeutive & nn frauma- lacte de porter 1a main derriére le dos (impossibilité de bou-
dlisme. Nous avons observe cing cas curieux, dont 3 chez dell ~ tonner les bretelles du pantalon) el la rotation, qui produil en
femmes de confréves, oft elle élail appurue peu aprés une ~ dutre des craquements articulaires. Lalraphie delloidienne,
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d'ordre réflexe, pent &re précoece, Ia raideur esl souven! lres
accusée el peul aboutir i une ankylose librense, longue el don-
loureuse i guérir malgré massages et mobilisation. Rappelons
I'association si fréquente de Marthrile seapulohumérale el de
L cervicobrachialile, =

La périarthrite scapulohamérale de Duplay est nne inflam-
mation chronique des bourses séreuses sous-deltoidiennes; a
peu pres toujours consécutive & un traumatisme. En dehors
d'une raideur; peul-étre moins accusée, elle ressemble & 'ar-
thrite de I'épaule.

Le rhumatisme musculaire serail d’aprés certains anleurs
anglo-saxons el scandinaves In ecause de bien des algies du
bras. 1l surviemdrail 4 la suile de fatigues et de surmenage
du membre, plus parliculitrement (dans certaines professions
féminines : tricoleuse, pinniste, dactyle, ete.. D'aprés Demié-
ville (de Lausanne), il se localiserail surtout : aux grands mus-
eles scapulo-humdrany, trapéze, grand dorsal ef grand peclo-
ral, aux deux lubérosités de "humérus affectant de chagque
eold de la goulliere Lricipilale les insertions du sous-scapu-
laire el du sus-¢pineux, — aux muscles épicondyliens, en par- |
ticulier long supinateur el radiaus. Pour Jones el Llewelyn,
il prédominerail par contre au poignel el & la main, i

Pour Verger et Delmas-Marsalet, les myalgies thumatis-
males, qui dans leur ensemble sernient plus fréquentes que
les névralgies rhumatismales. se localisent aux membres supé-
rieurs au niveau du deltoide et du coracobrachial. L'endolo-
rissement de la région deltoidienne, d’abord vague et umique-
ment ressenti dans les mouvements d'élévation et d'abduction,
devient ensuite permanent : la main repose alors sur les
genoux ou est maintenue dans la poche du pantalon. La myal-
gie des extenseurs des doigls, plus rare, détermine une dou-
leur de la face postérienre de I'avant-bras, surtout des coulisses
synoviales. Pour ces auteurs, le rhumatisme se localise sur-
tout aux muscles posturaux; aux muscles destinés 4 conserver
I'attitude normale de individu. Au bras c'est le delloide parce
gu'il assure la suspension du membre supérieur,

Le diagnostic des myalgies rhimatismales repose sur la
topographie algique strictement musculaire, sur la douleur &
I'élongation, an pincement el a la pression des muscles, Sur
la perceplion de nodosités fibreuses dans les masses musci-
laires. Verger et Delmas-Marsalel ajoutent & ce tableau um
signe différentiel qu'ils considérenl presque comme s:apital,‘:

4
les relations de la douleur avee Paftitude : apparition quand
le musele travaille & conserver "atlitude du membre, sédation
1 quand le sujet est mis dans une position oi la fonction d'atti-
. tude n'a plus i s'exercer, absence de douleur quand le musele
~ concourt & un mouvement aclif ou passif qui n'intéresse pas
“eette fonction d'attitude.
- 1l n'est pas doulenx que certains des points de Valleix se
~ confondenl ayee des points musculaires ; d'autre part rhuma-
sme museulaire el névralgie rhumatismale peuvent étre
associés. Mais pour les algies du bras comme pour la scia-
tigque, il ne faul pas exagérer démesurément Pélément mus-
eulaire aux dépens de I'élément névralgique. Les douleurs
Stirradiant du cou le long de la continuité du membre jusqu'au
~ poignet, Péyolution en deux étapes cervieale puis cervicobra-
chiale, la douleur par les maneuvres passives d'élongation,
a diminution ou l'abolition du réflexe tricipital, sont bien le
. fait de Pirritalion des funicules nerveux et non des muscles.
~ La cellulite vertébrale dn cou est lide pour les uns it une
fibrose du tissu cellulairé sous-cutand (fibrosite cellulaire des
;Ahglguis:), pour les aulres 4 I'engorgement lymphatique
(Alquicr). Cette cellulite se caractériserait (Forestier pére) par
- deux localisations principales, D'une part des nodosités coif-
Ment Papophyse transverse de I'atlas el provoquent des névrl
- Bies occipitales, — d"aulre parl un empatement profond des
gouttidres cervicales sous forme d'un cordon arrondi ou d'une
- bandelette saillante suivant 1a ligne des apopliyses transverses
e € et (7 s’accompagne soil d'algie précordiale a type pseudo-
}n.lg;‘ilmux. soil de névralgie cervicobrachiale avec paresthésie
€t engourdissement descendant jusqu’d la main. Jei aussi ne
méconnaissons pas Uimportance de la cellulite, (ue nous ne
Yecherchons  pent-élre pas assez : attribuons-lui certaines
T;l@'eg :_lu hrn.s assez va.guos.‘l\lais.ne lui faisons pas I;i part
rop belle. D'ailleurs pour Forestier le processus inflamma-
Hloire se propagerail secondairement aux articulations apo-
Physaires et aux trous de conjugaison (d’oir la raideur et la
contracture de la nuque) el la cellulite irait ainst rejoindre 1a
Municulite. Comme I'a dit depuis longtemps Valleix, « le rhu-
- atisme museulaire, les néyralgies proprement dites, les der-
Malgies conslituent de simples variétés d'une méme affection »,

~ Coxaubs Arndxistns Br Neveorogisres, 10.
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LES ALGIES BRACHIALES
L'ORIGINE NEVRAXITIQUE

Certains auteurs frappés pur Iacluelle fréquence des algies
brachiales, au lieg de les rattacher comme Chavany el Foix,
comme nous, an banal proeessus arlhritique, pensenl &t une
infection du systeéme nerveux, i une éliologie névraxiliques

[l y a déja longlemps que Muarlel, Biermann, ete. avaieng
publi¢ des cas de névralgie du plexus brachial conséeutive a
la grippe, & la pneumonie,

Au débul de 1924, indépendamment les uns des aulres,
Verger, Fiessinger, Tinel insistent sur la Horaison inaccoulu-

mée de néyralgies vives, paliculidremenl lenaces, qu'ils rappor-

tent & Paction d'une virus neurolrope.

Puns sa nole sur les névralgics radicalaives ¢pidémignes,
Verger tnsiste sur @ le caraclére dilfus des douleurs dans le
membre, PMabsence de douleur & I pression des masses mus-
culaires ¢l des Lrones nerveux, la Feégquence des paroxysimnes
nocturnes el lewr indépendanee d'avee les monvementss {un
de ses malades portail hors de la erise su main i la Léte), la
présence de bandes d’hypoesthdsie, 'absence de troubles mo-
teurs, In diminulion des réflexes lendineux, la lingue durée;
Pineflleacitd du trailement spéeiflique. Llexlrail Lhébaique &
doses eroissanles en a seul raison.

Plessinger, avee son ¢leve Bauwdouin, les appelle algies sai=

sonnidres ; ecar elles apparaissent aux ¢poques pluvieuses et
froides, en aulonine, el durant cerfaines semaines de ["hiver
oit du printemps. Elles sonl aunoneées au débul par un dlat s
infectieux fruste (37°5-38") avec léger élal saburral, qui per-
siste quelgques jours, Elles restent fixes dans leur localisalion,
soit munsculaire (lortieolis ou lombalgie), soil peériavticulaive,
soit nerveuse ; mais elles ont des irradialions irréguliéres
(poignel el doigt chez le seapulalgique). Elles sont & prédo-
minance nocturne, vers 10-11 heuwres du soir, avec ¢lernel
besoin de mobiliser la végion douloureuse, Elles n'engendrent

fque des impotences réduites. Elles résistent aux (railements

loeaux, a4 Yaspirine, au salieylale de soude, an colchigue.
Apparaissant en méme temps que les infections saisonniéres
ratarrhales. débutant parfois aprés un coryza, une angine
soit du matade, soit d'un membre de Venlourage, peul-étre
contagicuses (2 cas duns le personnel médiedl), elles seralent

dues 4 un virus filtrant, grippal on encéphalitique.

—

=

Tinel, dans un arlicle sur <« les népralgies épidémigues
formes algiques de Pencéphalite léthargique », insiste sur leur
 extréme fréquence et sur leur localisation ecervicobrachiale
habituelle, qu'il prend comme base de sa deseription. Des dou-
leurs exlrémement violentes preanent la nuque et le cou, la
face externe du bras ou de Uavant-bras ; elles évoluent par
‘erises empéchant le sommeil, sont plutot calmdes que provo-
- quées pat la mobilisation, sans points douloureux nerveus ni
. musculaires; sans troubles objectifs de la sensibilité, avee légére
- diminution des réflexes. Leur durée varie de 3 semaines a
quelques mois. Leur localisation est eervicobrachiale, pure-
~ ment cervieale ou brachiale. Tinel les ratlache # I'encéphalite
-t cause de leur allure clinique sans systémutisation & un ler-
- rilvire nerveux ni radiculaire, & cause de leur ressemblance
- avee les algies de la forme algo-myoclonigue vraie, & cause
| _}m‘r:l‘oiu de la présence d'un pelit symptome de la série eneé-
- phalitique (sommnolence lransitoire, secousses museulaires
-Jt"i.tgucus ot parésie de la convergence) : mais il n'a jamais
| ‘Imnst;até de m’x(!uuncs ni d’évolution vers le parkinsonisme.
}Elles sonl améliorées par le salieylale de sonde i haute dose
- 164 10 gr, par jour).
_ .E[ie.nm-, Cornil et Mathicu ont noté la fréquence de néyral-
- Bles cervicobracliiales, pouvant évoluer vers arthrite ankylo-
- samte, apy cours d'une petite épidémie de grippe. i

‘ Béridl et I'Ecole Iyonnaise ont insisté sur les formes peri-
Phériques de névrasite épidémique se_ traduisanl par des poly-
BEvriles avee algies. Hesnard a vu, duns Penlourage d'encé-
- Phalitiquies, des wévralgies cervicobruchinles i douleurs into-

Ierables, dispariitre brusquement.

Sans-vouloir diminuer le role de Uinfeetion encéphalitique
ﬂgms un certain nombre de syndromes nerveux mal classés,
mla_us‘rruignnns qu'on n'exagére & I'heure actuelle I'inmporlapee
fles formes périphiériques monosymplomaltiques,

- Par contre, nous ne saurions trop insister sur les algies de
Fencéphaiite épidémique aigué. ;

Nous eroyons avoir été des premiers, aprés Sieard, i insis-
ter sur Jes douleurs qui aceompugnenl certaines cncép]‘mliles,‘
én particulier la forme myoeclonique. Nous avons proposé de
._l[Tpreler aljomyoclonique, lerme passé depuis lors dans le

ingage courant. Ces douleurs marguent habituellemenl le

.ﬂqu de la maladie, se localisent & 1a région pecloromammaire,
. Ala nuque, se propagent dans l'aisselle, dans la continuité du
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membre selon le trajet Jdu radial ou du cubital, si¢gent dang
la profondeur des tissus, sont alrocement violenles, peuvent
durer 8 & 10 jours avanl Papparition des myoclonies el per-
sister encore longtemps,

Nous avons égalemenl insislé sur certaines algomyoelonies
loculisées, peut-élre d'origine néveaxitique,

Comme Sicard, Léri, Stern, Stertz, nous avons vir de rares
cas d'algies sans myoclonies, mais avee Aévre el petits symp-
toémes de lIa série enecéphalilique. Nons n'ignorons pas les cas
curieux, comme celui de Burem, ot an cours d'une encépha-
lite léthargique, les bruits sigus véveillnient des erises (e
donleur cervicobrachiule.

Mais nous ignorons s'il faul rapporter ces algies au thala-
mus, comme dans cerlains syndromes kindsalgiques persis-
tants i type ehordoalhétosigque (Sicard et Paraf), ou aux cor-

nes postéricures de Ia moelle, comme dans deux eas de Tinel

et Schaeller, suivis de vérificalion histologique, ou bien encore

aux racines, aux nerfs périphérigues, [

En deliors de In névraxile épidémique, d'anlres virus neuro-
trapes peuvenl provoquer des algies eervieabrachiales : lel le
viris zonaleux,

LE ZONA DU MEVWMBRE SUPERIEUR 3

Le zona, plus rare aux membres qu'au lrone, est, quand il
sicge au membre supérieur, plutol un zona cerviceal avee quel-
ques vésicules brachiales sur le moignon de 'épaule, la face
externe du bras et 1a région scapulaire. 11 peut ¢galement ocen-
per la continuit¢ du membre, soil dans le territoire de C-CY
soil dans celui de C-D\

Ce qui nous intéresse ici le plus, ¢’esl moins la donleur pas-
sagére (ui préctde ou accompagne P'éruplion vésiculaire que,
I'aldie postzostérienne, si rebelle chez les gens figeés, Une sen-

sation de brilure rappelant la causalgie ou de constriction =

permanente el continue, oblige ces malades & éviter tout heurt

et méme toul frélement, leur lait craindre méme le poids des

couvertures la nuit, el dans la journée leur fait parfois enve-
lopper leur membre dans do colon. Dans les cas heureusx, elle
ne dure que quelques mois. Quand elle a dépassé un an, elle
persiste habituellement jusqu’d la fin de la vie, devenanl un
véritable supplice pour ees pauyres malheurenx ; ¢ar elle n’est

B . — Hy —

~ guére soulagée par fes analgeésiques. Ponr moins soullrir, ces

sieillurds immobilisenl leur membre : d'oi apparition rapide
- dlune arthrite ankylosante de I'épaule, de raidenr avee gon-
~Mlement des doigls, et parfois d'eedéme généralisé & tout le

membre. Cel aedéme n'est pas seuiement lié & I"immobilisation,
mais encore a4 une légére insuffisance cardiaque concomitante

el a des troubles vasotrophiques dépendant de la Iésion gan-
- glionnaire et téphromiyélitique (Lhermitte).

-.C-’_gsl au membre supérieur qion a constatlé dans (uelques

- cas (Baudouin, Souques, Roger et Reboul-Lachaux) associa-
~tion & ce zona d'une paralysie, lide & Patleinte e la racine
~antéricure par le méme virus,
o

J LES ALGIES TRAUMATIQUES

- Nous en dislinguerons trois types, dont les deux premiers

~sont assez spéeiaux ay membre supéricor et onl é6é bhien ¢lu-

L#--&‘éf" t_iuplni:s I guerre : Ia causalgie, In névrile ascendanle, les
algies du moignon.

| . <} ) > . . " 1
s Clest e plus souvent une blessure légére du médian (rare-

ment du cubital, trés exeeplionnellement du radial, parfois

. I'lu.s parois arlérielles ou méme des parties molles) qui enlraine
- ap boul de quelques jours la Garsaree. Les douleurs, a type

de }‘H’l‘l]ul'(‘, cuisante, sonl maxima i la paume de la main ;
apres avoir atteint leur acmé an houl de 2 &4 3§ semaines, elles
__8uruut des mois et souvent des années. Elles sonl déterminées
Plus par Tes excitations superficiclles, frolement, chaud, [roid,
que par la pression profonde. Les malades protégent lear
membre avee beaucoup de précautions pour éviter toul heurl

f: S¢ condamnent parfois & immobilité, Le contacl de I'air,
-l séeheresse de la pean déclanchent des paroxysmes, Les cau-

lgiques entourent souvent leur main d'un linge humide,

 la meltent fréquemment sous le robinet, 1a revélent d'un ganl

de caontchone. Fait particulier, I'algie est réveillée par I'exci-

Ib—luﬁn 5 - o L % » .
-t de territoires cutanés souvent eloignés; par exemple

Paume de la main du ¢oté opposé (synesthésalgie de Souques,

Champs causalgiques de Tinel, répercussivité  d’André-Tho-

_Izl:l-’ﬂ, o meme par de simples facleurs psychiques  (émo-
ns), o encore par les sensations vives (bruit brusque,

. | ok
_-‘tﬂn.l_lem erue). La douleur n'est pas toujours localisée au
B Méme point, el son siége est souyenl variable d'un jour a
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l'autre. Les troubles vasomoleurs sonl intenses : peau lisse, ~ bras. Dans tine autre ohsérvalion dil meémea auteur. une dou-
rouge, chaude. toujours en maiteur avee sudamina, doigks ~ Jeur inlense & la partie interne de 'avant-bras el du poignel

amineis el effilés, ongles striés, de couleur jaune ivoire. avail ¢lé attribuée 4 une hypertrophie de Fapophyse trans-
~ yerse de 7 ; une intervention allait étre lenlée sur celle

A Pesamen, il y a de I'hyperesthésie cutande, mais la masse
musculaire, les nerfs eux-memes ne sont pas particuli¢rement apophyse, mais au cours d’une exploration compléte, la
doulotreusx. Le causalgique évile de faire des mouvements, pression du 5° nerf infercostal provoqua nettement la crise
miais n'a pas de paralysie vraie. 'I'ff_ouimlrellsc de 'mvant-bras et révéla 'exislence d'un ehon-
Deux thérapeuliques salment ees algies, On doit d'abord -“ti_-l'omw. .r.nstal_ De méme une névralgie cubitale violenle étail
essaver Maleoolisation du médian (Sicard et Dambrind, el, si a conseqguence d'une fracture de la 6° cote an cours ' un acei-
cuttt;. méthode éehotte, avoir recours i la sympalhcvlumic péri- ~denl l!'illl{O ; les puroxyvsmes, eausés par les mouvement res-
artérielle. THy @ intérdt a intervenir le plus rapidement possi- -—pi‘ralnu'us. un peu amples, étaient égalemenl réveillés par la
ble. sans atlendre que ces algiques ne versent dans In mor- EEpIIpression d'une ecicalrice thoracique postéricure.
Les douleurs de la névrite irradiante sont 4 type de cuisson,

phinomanie. - '

d'élancenients, de fonrmillenients Lrés pénibles. Elles subissent
e violenls paroxysmes, & Lype de broiement, de torsion déchi-
| ~pnle, de brilure cuisanle, de ballements arlériels douloureux,
L Poecasion de causes minimes, comme broils intempestifs
i Gmolions légeres.
1y ‘_Elles durent des mois, des anndes, rebelles 2 tous Leaile-
Tl‘;ilhnls médieaux et chirnrgicaux, alcoolisation ou seclion du
erl, amputation, radicotomie, ete... Eiles seraient eependanl
Cedmées par la section des rumi communicantes (Leriche).

Letude de la NEVHITE ASCENDANTE, donl 1a pnllmgvniv avail
fail aulrefois couler beaucoup d’encre, a ¢Lé reprise durant et
depuis la guerre, sous les noms de néveite irradiante (Guillain
ol Barrd), de néyrile extenso-progressive (Clande et Lhermille),
de névralgies irradides (Tinel), d'algies diffusantes (Leriche).

La blessure on la plaie sont souvent minimes. Elles sicgent
4 12 main o anx doigls, plus particuliérement i 1'index @ cous
pure, pigiare duiguille ou de clou, écharde de bois, parfois X ;
pincement on brojement de la phalange enlre denx portesa i _L_hyl‘(‘yl'fﬂlllt"mt‘ entande, Mabisence de localisalion & un let-
morsure de ehien, coup de marleau, plus rarement panatis o ﬂ?_tmrr.- périplicrique ou radiculaire, 'alrophie musculaire dif-
ou suppuration prolongée de la main. La douleur de Ia meur- .":m‘“"' suns systemalisalion el sans R Do méme partielle, les
trissure ou de Pinflammation loecale dure quelques jonrs. puis "I.lbI_Ulll.lIt's trophigues cutanés ou ungudaux, la diminution de
Salténue on disparait. Au bout d'un lemps, variable suivant Pindice oscillomélrigue. la énacilé rapprochent la névrite
los cas (2, 8 semaines, parfois méme 2 a 3 mois), sans quiil ¥ ~ascendaute de Ia cuusalgie el des algies sympathiques,
ait eu de complicalion infecticuse surajoulée, la douleur se _I': l! o'y a pas ascension des germes microbiens on de leurs
réveille. Elle remonte progressivenienl le long de I'avant-bras, - _!PKJ“(‘.-"- le long du nerf médian et de ses racines, mais irrita-
du bras : en Pespace de quelques mois, le malade soulTre de lion du systéme sympathique, qui gagne de proche en proche
toul son membre supérieur. A I'étape locale a succédé I'élupe des lerritoires de plus en plus haunt situés (Sicard). Dans
régionale. Mais souvent la douleur dépusse les lmiles du deux de nos cas. Pextension douloureuse ne s'est faite ui.uu
plexus brachial, envahil les lerriloires nerveux voisins, le .‘?"“v’ﬂi a la région dorsale supérieure, mais 4 la région para-
plexus cervical, Jes nerfs inlercostaux du mime colé, guelgue- yertéhrale de D-I, qui restait continucllement endolorie, Ces
fois du edté opposé. Clest I'élape générale, qui peut n'appas segmenls mdédullaires ne sont-ils pas aboulissanl classique
raitre qu'au bout de douze, dix-huit mois, deux ans. du sympathique brachial ?

Fait assez curieux, c’est dans quelques cas le chemin inyerse 1
qui est parcouru : traumatisme thoracique et néyrite descens
dante brachiale. Dans un cas de Tinel, une blessure de guerre
avee fracture des 4° et 3" cotes déterminait une névralgie
intercostale violente avec irradiation vive & la face inlerne du

." ¥ a dans ces névralgies ascendanles du membre supéricar
lles évolutions et des degrés différenls. Dans quelques cus
” Ehyperesthésie reste localisée 4 lindex el ne s'élend A la région
- Voisine que sous forme de paroxysmes déclanchés par les
urts : d'on les précautions prises par le malade pour les
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éviter. Dans des eas toul & fait opposés, le souyvenir de T'élape
locale périphérique est presque disparn : la seule douleur qui
persiste siége 4 la racine du membre, a la région paraverlé-
brale dorsale. Dans des faits intermédiaires, signalés par
Burré el Tinel, et frés importants au point de voe de la con-
duite thérapeutique, les paroxysmes spontanés sonl trés exten-
sifs, mais la douleur reste exquise & ln pression de Pindex pri-
mitivement Iésé. En cherchant bien, on arrive & trouver par-
fois sous "ongle une pelite zone;, donl la pression réveille la
erise. Une intervention chirurgicale, une excision minime
découvrenl un pelil névrome, une tumeur du type sympa-
lhome (Barré), un angioneuromyome artériel (Tineb, un
minuscute corps étranger ; Uextirpation suffit pour faire dis-
parailre loutes ces douleurs d’une fagon délinilive.

Les vovLrens pes aseures du bras on de Pavant-bras sonl
de lrois ordres (Leriche) :

1) douleurs i la pression d'nn point particuliecrement exquis;
correspondanl i un petit uévrome el irradiations ascendanles,
L'excision du névrome serail radicale.

2) douleurs sponlandes, coutinues, avec paroxysmes inlen-
ses en éclairs doulourenx, s'accompagnant de eyanose et
d’wdeme du moignon, Parlois des spasmes plus ou maoins
vifs, des clonies du moignon surviennenl pour le meindre
altonchement, pour la moindre appréhension morale et aug-
menlenl chaqgue lois les douleurs. Tous ces symplomes seraient
amdliorés par la sympathectomie périartérielle,

4) douleurs de projection & la périphérie du membre, an
niveau de la main, des doigts absents, elassiques illusions ou
hallueinations des ampulés. Lorsqu'elles sont trés vives, elles
s'accompagnenl d'une hyperesthésie superlicielle inouie, Réam-
putation, excisions de névromes, neurolomies, sympathecto-
mies, souvent aussi radicolomies poslérieures sonl sans ellet.
Leriche les fraite par la ramiseclion,
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LES ALGIES
PARMALFORMATIONS RACHIDIENNES CERVICALES:
COTES CERVICALES

Les algies conséeutives aux cores crnvicares, si bien olu-
diées dans le rapport d'André-Thomas (Congres de Besangon,
1923), n’apparaissentl le plus souvent quapres la lrent:-:ine;
un processus de fibrose se surajoute & 'anomalie costale pour
comprimer le plexus brachial. Suivant 1a longueur ou la dis-
pf_»s-ilir)u des cotes surnumeéraires, il peul Y avoir compression
des racines ou compression des vaisseausx sous-claviers et
intrication de douleurs nerveuses el vasculaires,

~ Quoique la malformation soit généralenient bilatérale, Ialgie
est souvenl unilalérale ou du moins reste unilatérale pemh:,nl
de longues années.

Elle sitge sur le bord cubital el & Iextrémilé du membre ;
elle peut étre cervicobrachiale. ’
Ce sont des paresthésies superficielles, & type de fourmille-
ment, remontant parfois de la main i Pépaule, ou & type d'en-
gourdissement, de crampes, Elles n'apparaissent sotvent que
dnn§ certaines posilions du membre : abaissement du membre
suptrieur, port d'un poids lourd sur Pépaule, bretelles Lrop
Serrees, rotalion brusque de la téle, acte de se lacer les souliers.
Elles peuvent étre nccentudes par le méme acte répélé ; dans
.m;.do os cas une cote cervicale conditionnait une crampe des
- Eerivains. La pression du ereux sus-clavieulaire réveille la
Paresthésie périphérique.

i Les ¢tes cervicales s'accompagnent, dans un quart des cus,
i’{h}'{)nﬂﬁl]ll‘Sif: 4 bype radiculaive du bord interne de la nrain.
Elles peovent se compliquer de troubles molenrs ef d"atrophie
hypothénarienne, de diminution de Tindice oscillométrique
du hras,

La radiothérapie, que 'on doit Loujours tenter avant Iinter-

¥ention chirurgicale, suffit souvent

4 faire disparaitre ces
t_lr)ulem-s. £ parailre ces

i €5 coles cervicales nous rapprocherons les anomalies

Ypertrophic des
ment ¢tudiges
brésen|y

par
apophyses transperses, plus particulitre-
par Crouzon, Léri, Sénéque. L’hypertrophie se
sous le type quelquefois dentiforme, quelquelois
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unciforme, quelquefois sous forme d’hypertrophie simple.
Elle peut s’associer & un véritable lassement cervieal par spon-
dylite sénile, coexister avee une cdle cervicale, réalisant alors
une véritable dorsalisation de la 7° cervicale. Les troubles
subjectifs de la sensibilité sonl de méme ordre que ceux cau-
sés par les coles cervicales. 5 {ﬂRY‘.‘l‘HBOMELALGIE-ACROPARESTHE':SIE-—AGROD-YNIE)

LES SYNDROMES DOULOUREUX
DES EXTREMITES SUPERIEURES

On ne doit pas exagérer U'importance de cetle anomalie. A
un degré peu accentud, elle est relalivement fréquente. Il ne
faudrail ‘pas, sur la foi d'un simple eliché radiographicue, lui
attribuer d'emblée une algie brachiule, qui a bien souvent sa
cause ailleurs.

Parnti les autres anomalies du rachis cervical, eertaines sont
trop haut situdes (occipitalisation de Pallas, axialisalion de
Ia & eervicale), pour retenlir sur le plexus brachial. Cepen-
danl ces anomalies rachidiennes coexislenl souvent avee des
anvmalies de développement des méninges el des segments
médullaires sous-jacents susceplibles de provoquer des algies
brachiales. D'aulre parl, ¢es anomalies rachidiennes sonl un
facteur prédisposant, un poinl d'appel pour le processus rhu-
matismal, comme dans des eervicobrachialites rhumatismales -
auxquelles nous avons deéja fail allusion.

: _.erl :!cs algies précédemment éludides sont plus intenses a
"I‘_:z_lrltmllu du membre qu'a la racine. 11 en est qui sont arni-
! uent_ localisées aux doigls et & la wain (parfois égulement
aux orleils el aux pieds). L

- Le syndrome de Raynaud détermine au waoment de la syn-
locale une sensation d’onglée, un engourdissement duy
loigl, (ui s'accompagnent d’une diminution de Ja sensibililé
u l]fa:ci eba la pigire, percus comme ouatés, puis d'une anes-
hesie conipléte sauf pour les sensations thermigues. Pendant
. période d’asphyxie, les sensalions de brifure ou de froi-
leur sont plus ou moins aecusées, Ce syndrome, plus fréquent
|htz la I'c.l_nmc., esl, comme I'on sail, une maladie des Jeunes ;
il est hahituellemrent symétrique,

Le syndrome de Klippel-Feil, généralement indolore, s'était, Liérythromélatyie de Weir Mitchell, quoique frappant plus
vent les membres infévieurs, peul alteindre les membres

dans un de nos cas, accompagné d'un syndrome doulotreus
tarvdil, particulicrement rebelle, du eou, des épales, des bras, 'ut’""ri"“"“- Les douleurs évoluent par crises de fourmille-
ne pouvant s'expliquer due par  une associalion rhumatis- ments ou de bralures, parfois réveillées par la chaleur ; olles
sonl 'I‘-illllll.,‘f!h' par le froid et par certaines attitudes (mains
ﬂfﬂfees sur la poitrine on lenues en Pair, faisanl le gesle des
Hiarionneltes). Elles durent de quelgres minutes f "quclquv.s
. --"_iureﬁ- La sensibilité objective est normale. Les crises dou-
U_"QN'S{:‘S s'wecompagnent de rougeur, allant de la Leinle siu-
'i- CTHE??'_ 4t rouge violacé (avee parfois wdéme el turgescence
& Veines el des arteres), et d’hyperthermie Ioeale (de 9° &
3°). I y a souvent des troubles sudoraux, de l'alrophie de la
- Peau i type de glossyskin. -

1ale,

Un spinabifide ocenlta de 'are postérvienr de b 0 cervi-
cale.  associé & un syndrome sympalhigue cervicobrachis
tmydriase et sudalion continue du membre supérieur), fail
rechercher plus altentivement j Tapie, Villemur ¢f Lyon une
Iésion médullaire (en V'espéce dissociation syringomyélique
dans le territoire de C-C' et ) et leur a permis de remonler
4 la cause d'une algie seapulaire persistante,

. L'-\EIlOIiA{U%‘i‘I'Il]?SII-‘. de Schultze, ou mieux acrodysesthésie,
I'Il g:t tm'act::nseo Par des seasations de fourmillements, de pico-
ftiments, d'engourdissements, de démangeaisons dans les dljigls
Ou les mains, qui surviennent par erises. Elle est plus fré-
quente chez les ménagéres, les blanchisseuses, aprdés immer-
On dans Pean froide. La douleur, quand elle est plus vio-
fhte, s'accompagne ('hypoesthésie et dune gene relative des
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mains., Cassirer fait de Vacropuresthésigenne forme atlénuée
dérythiromélalgie. Cornil, ayant conslalé chez ses malades e
hyperexeilabilité méeanique des muscles et de 'hypocalcémie,
rapproche 'acroparesthiésie de la spasmophilie, de la tétanie.
A cd0lé de acroparesthésie essentielle, il ¥ a des acroparesthé-
sies symplomatiques (arsenie, diabéte, Bright, ete.).

Le terme d'acnropyNiE a été eréé par Chardon en 1828 pour
diésigner une maladie se traduisanl par des dounleurs des
extrémités, maladie qui, o Paris, frappa en quelques mois
prés de 40.000 personnes (surtoul adultes et vieillards). Des
épidémies analogues furent observées en 1845 en Belgigue et
en 1854 en Crimée. Depuis gquelques années, 'attention a été
attirée sor des douleurs des extrémités, qui frappent habiluel-
lemenl les jeunes enfants de 6 mois & 4 ans, en hiver el an
printemps, et qui ont été dénommdées acrodynie infantile.
Swilt (en Australie), Feer en Suisse, Dehré el Mlle Pelot, Péhu
el Ardisson en France, van Bogaerl, Koumann el Sweerls en
Belgique onl particuliérement éludié ce syndrome. Fourmille-
ments, démangeaisons, donleurs des maing et des pieds coin-
cident avee nne rougeur vive ou eyanolique, un gonflement,
une maccration, nne desquamalion de la peau (par suile des
sueurs locales), qui donnent 4 la paume el & la plante aspect
de viande erpe, suivanl la comparaison des puleurs anglais.
L’enfant qui soullre de ses jambes refuse de marcher el pré-
senle des modilications nettes du caractére :  aballement,
mdillérence, prostration. L'insomnie est rebelle ¢l ne mangue
jamais, L'alTeetion esl apyrétique, mais s’'accompagne d'anai-
grissemenl, de [achycardie: d'oligurie, de leucoeylose mndé-
rée. Le L. C. R, est normal. L'acrodynie dure plusicurs mois.
L'¢livlogie en esl Lrés disculée : 'ergolisme, 'arsenicisme cliro-
gitue, la pellagre ont été lour & lour ineriminés. On tend 4 la
considérer comme ’origine infeclieuse : grippe, en raison de
In rhinopharyngile précoce et lenace, névraxile épidémique
(peu probable), virus indélerniing.

~ pxacte. Le seal interroguloive pourts

d

~ dtrophies musceulaires,

— - 3
~8Mphic du rachis cervieal, de faee
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DIAGNOSTIC DES ALGIES ERACHIALES

-_-En_p!'esencc @'un malade qui souffre de son membre supéricur,
f} ¥ a lieu de se renseigner sur les caractéres de ses douleurs, sur
lewr inlensité, leur durée, sur les cuuses qui provoyguent les paroxys-
mes, sur leur mode de débul, sur leur trajet, sur leur localisation
| e _ : mettre sur 1a voie de dogu-
lrurs dlorlgine radiculuire, zonateuse, raumatique, mais il ne doit

= n S U T g w g - o X .
_;:fi.t n résulter ltl_l:fl préconcue, Le caraclére rausalgique, quoique
1 hutm‘lh-nu.*’nl tWorigine traumatique, se rencontre également duns
Je zonu, la névraxite.
Ll . - -

Cet inlerrogatoire devra porter sur
[Ii__m superienr, sar le rachis cervieal,
!ng!vF-ux, sur le psychisme, sur les viseéres, sur les antéceddents
iﬂ?‘?“f““"-‘ Uu-]'ltfl‘('(h[uu'l.'.':; sinon on risquerait de méconnaitre
&;guuj _.s)lplullhquc d'une radiculite, de ne pas rappaorter nie

c.eubilale & une aortite ) > négliger Péti 3
tsthale tl'l;nu e ft_ul! debut, de négliger Pétiologie rhwuma-
m&m > cervico srachialite parce qu'on n'i pas rechercheé leos
. sodes antérieurs de torticolis, de lombago ou de seiutique.
] | H faul explorer & fond In seusibilité du malade
duuceur nécessaire, mais avee g i

s . ecessalre, mais avee toute la précision indispensable, les
I .i a_(;t{lxtonlroll?c, s zones d*hypoesthésie, Tes maodificalions des
Seasihitités  spéciales, thermique,  sléréoyg '

nostique,  ete Il faut
B . P ‘ ' 8 . au
richerclie systématiquement les petits signes moteurs, los petiles

ophi les troubles trophiques cutands e
WS légires modificalions des réllexes 1
L{l‘ﬁalcurs.. les modific
fles. L'examen ser

les nutres fonctions du mer-
sur Penscemble da systéene

cavee loute Iy

I unguéaux,
' endineux, Ies troubles vasos'
ations oculo-pupillaires, qui peuyent Stre asso-
; 4 méthodiquement étendy & toul le sVysté
% one négligera pas les divers viseorp -
I foie, qui peuvent avoir ¢
auledar du membre supérieyr,
On aura dun

me ner-
5. en particulier le covur of
omme expression prédeminante une

S un tres grand nowbre «e eas recours a la radio-

i ! pour déceler les anomalies cos-
‘Mdi:}u]lm figures (:J{‘ rhumatisme vertébral, (p profil pour micux
CHer des rapports des corps et des dis i A
g s ies ‘ des disques, micus dingnostiquer
l{ﬂ mal de Pott ou un nég verlébral, ; l
~ On ne negligera pas I’

analyse du sang el surtout d 1
: : 3 o6ty k. (= ]
Missociution albuminoe Shile

dlagnostic de com ”._:l‘n,‘h-loglqu’e netle |m_sem.1n-esque a elle seule
. ;. Lc co pression meédullo-radiculaire. L'e

_ LS eavites épidurale el sous-arac
- :div‘ignnslic. dans les cas i Pon soupe
. Re fois recueillis tous ces renseignen
'3:““%‘ différentiel se posera o
M déduction en deduction,

sploration au
hnoidienne complétera
O une tumeur.,

ments, le probléme dn diag-
thans toute sa rigueur, afin daboutir,

Wléquate, # Ihypothése I plus stre ot T plus
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¥
-qug que possible, pour éviter une ankylose miéne partielle, Celle-ci
\.pg_unmit survivee & sa cause occasionnelle el entrainer wune impo-
Aence grave el définitive,
Lartlirite tuberculeuse, la seapulalgie, en particulier dans sa
forme de caric séche de Volkmann, peut débuter par une douleur
vive. '.lm douleur peut siéger 1o long du bras, au caude, parfois
vee elancements vers le cou. L'atrophie considérable du deltoide
iles quscs" SUs el sous-épineuses, nkylose progressive, fes c.'l‘nque:
b3_;!!_13.”_(5;'.-J_L'lrcul;lirvs. Patrophie e [a 3te humérnle visible & lu radio-
‘graphic en sont les signes différenticls,
- Un plhamativme articulaire aigu, Ivpe Bouilland, lpcalise slriete-
- ment ol .L'NL'L‘plillllllt‘]ll:ml‘lll i un membre supéricur, une arthrile
gonacoccique du poignel, de Pépaule, ete... fonl rapidement leurs
muvvs par le gonflement articalaive, Ia Révee, les réactions ~r¢'-n(-‘—
rules (i les aceompagnent. o
: lies ltr.:tqum.\-. e particnlier celles de Pépaule, los fractures de [a
t&te hum'm‘ulc ne guerissenl pas toujours. aussi complétement qu'il
sl f:lus.fxttjllL- de le dire; soit qu'elles s compliquent d*arthrite dour-
ﬁj!l‘e-llw. sufl que des contusions, des liraillements du plexas hra-
ﬂuﬂ.l"ap cotrs du teaumatisme ou de la réduction lnissent durant
fles mois des séquelles algigues.
b ":‘b_'inﬁrm.-f.cmﬁun de da bourse sérense sous-acromiale se earaclivi-
sevail par un_di*!ml aigu. une douleur trés intense, Jos ]mi‘nt; dou-
ll.i‘f:!z'oux i r'm."v:':u e In face antérieure do Particulalion, sur 'in-
Ftion du petit vond, sur 1o moilie stipéricure du deltoide. Teois
Irqﬂ-uvwm-ms sont douloureux : abduction, mouvement du !;.r-w ur.l
,.___h}il'pf.- she la poitrine et main derriere Jo dos (Tlmnmun.vt‘ .('Enr-
m). La péviarfhirite scapulohumérale de Duplay, due 3 Uinfan -
Ion et & oblitération de 1a bourse sous-delloidienne, est "rvs'c x
|!‘i-‘_|-_'}:"“"' post-traumatique, ‘ e
) 1 u,m- des affections les plus douloureuses (dy nenibre supéricar
g_u-.lush‘usm’enum de Pextrémité supéricure e l'lllunm'u;;. qui n;‘
‘ﬁ?‘fﬁq{:iT“SL.:[I(I,M;-]}:[ i l"t’:pzmléA Am-:a t'l()lllet}l's sourdes. lancinanles,
nﬁpwe‘._‘ B I“-':H'S}U;I.ll.ll!i’\I‘Tlﬂlh les ltlwulme parfois 4 Vépiphyse
Vit |'|1\'IJ(°rlh(.':'|TliL;xl.tllrc.ad:.'ll*ft(f:':i f‘-lllf'lt'lte'bu" “2’7”_” . “"""'-‘f““”“‘.’»
g b s acihtle par 'examen radiographi-
s cheonions i o tomite alt, o
Algique noeturne, llI.us ruronlwnt tutl“ & iI) I‘lequc iy o
'l:iﬂsﬁilc el d Rl ot -u.rc;u Os¢ on actinomyeose), e
B e |.m|’l- "ak e erisée pur des erises doulourey-
SR e orente de extrémité inférienre di radius avee réac-
._._.uupetms.wo légbre dans un cas de Hallé) amélioréos par la suignde
%ﬂ::‘ tlz;l;ll;?::llhIk;:!;:u:t;na ‘l_u ]'Jt‘()]'lﬂ‘liﬂl.'l douloureuse des je;jm"s
HES (eas e Hinds Hm:-ullr:ii“iutl:m“mmmlul _“‘S s
ek : ' e nll.)mnosurw de Bence Jones
A mature exaele d'une brachialgie attribuée au rhumatisnie),

Comme 1l conduclenr dans celle discussion, nons propo-
sons une classificalion analpmiqgue,

Nous chercherons d'abord si les brachialgies n'onl pas leur
:use-en dehors de la souffrance directe ou indirecte du sys-
léme nerveus. Les algies, que nous appellerons EXTRANERVEU-
sEs, ont leur point de départ dans les arliculalions, os, syno-
viales, muscles, fissn cellulaire cutané, vaisseaux du membre
supérienr.

Nous éliminerons ensuile les algies par compression ou
irritation directe des nerls périphériques du plexus brachial
teaneer diu sein, tubereuwlose pleurale), des unicules (Potl, -
cancer secondaire du rachis. Fraeture), des racines (lumeur
meéningée). Nous les appelerons PARANERVEUSES @ leur cause
réside ailleurs que dans le systéme nerveux, mais i son voi-
sinage immédial, et elles se traduisent en définitive par une
soulfrance du nerf.

Enlin nous aborderons le chapitre deés ALGIES NERVEUSHS
proprement dites: lides & une Iésion du trajel de Ia yoie sen-
sitive, soil cérébrospinale, depuis le nert périphérigque (néyrile
par infection; inloxication exogéne ou endogéne), jusqu'a en-
eéphale (syndrome thalamique ou pariétal) en passant par ko
cine (radiculite syphilitique) et la moele (abes, syringo-
myilie, selérose en plaques), — soit sympathique. Nous adjoin
drons & ces algies nerveuses, les algies réfleves, d'ordre ear-
diogorltigne ou hépaligue, et les alyics psyehigues (néviopi-
Ihigues, hypochondriaques, ete..).

Algies extra-nerveuses, — L'une des causes les plus [requentes:
(’algie dit membre supéricur & un certain age est Carthrite rhiind
tismale de 'epauwle. Nous avons indiqueé, & propos de la eervicos
brachialite, ses principaux symptomes, son évolution, Deus errenrs
de type inverse sont & éviler dans son diagnostie. Quelques [ormes:
avee douleurs alténuées et alrophiec muscolaire oéllexe precoce
sont adressées au neurologiste comme paralysies on parésics dw
circonflexe : en fixant Pomoplate et en maobilisanl le livas on S8
rend vite comple de Pankylose avticuluive ; %l était nécessaive, o |
¢lectrodiagnostic confirmerait Ia Lonne contractilité du deltoide.
tine arthrite de Pépaule se surajoute souvent, aprés la guarantaing,
a toute algie du membre supérieur assez intense pour géper les
mouvements du membre, qu'il s'agisse de cecvieobrachialite, de Aes
zona, e parésie douloureuse d'origine radiculaire. de lésion thi
lamique; de causalgie : sa constatation ne (oil pas aveéter sur i
vaie du véritable diagnostic. Dans loute algiec hrachiale, 1 mobil
satfon de gette jointure devra élre systématiquement pratiquét
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Nous avons déja indigque les caractéristiques prinecipales du rhu-
maltisme musculaire ¢l e la cellulile rhumatismaole el leur diag-
nostie différenticl d'avec les algies de la cervico-brachialite. 11 nous
parait superflu d'insister sor les douleurs bien localistées, ¢ de
diagnostic généralement aisé, des myosiles inflammatoives aigués,
i coup de fouel ou rupture museulaire, des panaris, phlegnions,
etc,..

Mentionnons VUépicondylalyie  ou  épleondylile, déerile  par
Bernhardt il ¥ a upe trentaine d'années. La douleur s'ivradic aux
muscles épicondylicns ¢t & ln 18le du radius, Elle apparait surlout
apres la fatigue, chez les jennes gens ou adultes soumis & un sur-
menage professionnel des muscles épicondylicns, serruriers, menui-
siers, cochers, corroveurs, cordeurs oun fileurs de lin, violonistes,
mailres 'armes, mineurs (Remak, Molle, Fére, Riviére, Gelve,
Vulliet). Les Anglais Uappellent « coude de joucars de tennis 2
mais cetle épicondylite est loin d'étre Papanage des sportsmen
(Tavernier, Gallioud). Frolich la considére conume une apophysite
e croissance,

Les douleurs par lesions des vaisseany du membre supéricuar sonl
rares, si l'on excepte certains syndromes vasculnires des exivémi-
tés dégd etudids. 5

Les aefériles sténosanles, en particulier la maladie de }hwr'gor_. 1
ne se renconlrent gu'exceptionnellement au membre supérienr. Le
dingnostic de leurs algies extrémement violentes, & peédominanee
noclurne, s'uceroissant par Pélévation du membre nu-dessus e
htorizontale el s"acconmpagnant dans cette posilion d'ischémie, se
(ail grace & Veoscillométre ; il est facilité par la précxistence de
syndromes similaires an membre infériews, ayanl souvinl neges-
sité Pamputation. Iei, eomme pour le membre inférieur, de peliles
poussées phlébitiques auront parfois précéde la douleur artérielle.

Les arlérites diabétiques so traduisenl par une claudication inter-
mitlente, avee erampe douloureuse, 4 la suite de fatigue du membre
supérivur ; les arléres sonl souvent visibles A la radiographie.

Les oblitérations progressives  des sous-clavieres, de 'axillaire
(par compression par béguilles dans un cas de Souques) sontl gené=
ralement peu douloureuses.

La phtébite du bras est rare, souvent indolore ef exceptinnnelles
ment suivie des phlébalgies interminables gu'on rencontre ay mem-
bre inféricur. La thrombose veineuse de l'axillaire, dite par effort
débute par une douleur Iégére, un engourdissement du membre
supéricur, ¢l est bientdt suivie d'eedéme dur, de cordon veineux
sensible a la pulpation. Les phlébites superficielles du coude et de
l'avant-bras chez les tuberculeux ne détermiinent gqu'une douléeur
locale avee rougeur et empidfement périphlébitigne (Bernard, Salo-
mon et Coste) ; comme les phlébites syphilitiques du méme [vpes
elles sont fugaces el envahissent plusicurs veines les unes apres les
aulres.
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Lo lymphangilte wigné ne pouwrrail momentanémen préler 4
conlusion avee une bévedlgie, que si oo méconnaissait T porte
d'entrée de P'infection, parfois minime, ¢t si 'on n'observait pas
la trainde rosée caractéristigue.

Algies paranerveuses. — La compression el I'irrilation des
nerls par une Iésion de voisinage oceupent une place impor-
tante dans la séméiologie des brachialgies, qu'elles porlent sur
les nerfs périphériques, le plexus. les funicules ou sur les
racines.

a) COMPRESSION DES NERFS PERIPHERIQUES. — L'inflamma-
lion et la congestion, sous l'inlluence de humidité froide, du
venl, chez des individus arlhritiques, soit de la goulliére de
torsion humérale, soil du  conduit épitrochléoléeranien,
expliquent, par le processus de la névrodocite, certaines algies
radiales ou cubitales, lorsque celles-ci ne sont pas simplement
"expression périphérique d'une cervicobrachialite.

La névrite radigle, décrite par Bubinski, se caractérise par des
douleurs viplenles de la partie postérieure du bras, avee abolition
du réllexe tricipital, hypoexeitabilité électrigue (Talon), Churller,
Labean incriminent Pexposition au vent froid chez les aulomobi-
listes dont le bras n'est pas protégé par le pare-brise,

Sicard el Gastaud ont publié des cas de néprile du fubital, ¢n
apparence sponltange, avee épdississement du nerf (uns In goulliére
épitrochléoolécranienne. Cette névrite passe par trois phases ; dou-
leurs irvaldides du coude & Pavant-bras, paresthésie el paresie legere
I.’(‘S deux derniers doigts, atrophie des muscles hypothénar ol
Hiterosseux. Dans deux cas ol la pression du nesf hypertrophicé
réveillail une douleur exquise avec fourmiflements en un point
limité, Faix et Chavany onl trouvé 4 Pintervenlion un cpaississe-
ment névromsfeux ; la libération a gueri lu névrealgie,

Nous avons observeé plusicurs cas de cette atrophie hypolhéna-
rilllrmu, aujourd’hui bien connue, qui Survient plusieurs années, par-
fois 10, 20 ans aprés une fracture de Pexlrémité inférieure de I'hu-
mérus, el qui est lide 4 une irritation tardive du nerf par le cal,
L'atrophie est précédée parfois de paresthésic cubitale, rarement
d'algie vive,

f)l.l a4 publié des cas de névralgie localisée au circonllexe, an
médian, au brachial cutané interne, ag musculocatané,

C'est le mérile (e Valleix d'avoir montré il ¥ a bien long-
temps que la plupart des névralgies localisées décrites a\-‘u:t
lui, en particulier Ia névralgie cubitale de Chaussier, devaien!
ftre englobdes dans le cadre plus étendu de la niévralgie cer-
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vicobrachiale ; le plus souvent Palgie est diffuse, avee prédo-
minance sur tel ou lel Lerritoire nerveux. Pour la névralgie
radiale, nous trouvons par exemple dans les observations de
Bériel des points doulonreux cervicaux qui font penser plutot
& une eervicpbrachialite, & une cervicoradialite.

b) CompreEssioN v rrexes. — Une menlion spéciale doit
élre réservée aqux coles ecrvicales, auxquelles nous avons eon-
sacrd déjh un paragraphe, nux néoplasmes récidivants du sein
el it la tuberculose pleurale apicale,

Particulierement pénibles sonl les douleurs (ues a Pen-
vahissemenl du paquel vasculonerveux de I'nisselle par un
néoplasme ou wne récidive de néoplasme dr sein. Les lroubles
vaseulaires s'associenl anx lroubles nerveux. Les douleurs.
lérébranles avee paroxysines violents, déterminent une insom-
nig rebelle, (Edéme pseudoéléphantiasique du membre, ctat
cacheeligue, présence dans l'sisselle de ganglions indures
complétenl le lableau. Ces douleurs sont justiciables de la
radiothérape pénétrante ou de la radinmthérapie, plus tard
de 1'alegplisation du plexus (Reding) au cas d'insucees des
rayons. Fail assez curieux, la névralgie peut exceplionnelle-
menl siéger dans le plexus brachial du eoté opposé au sein
cancérenx (Tissol).

Léri el Molin de Teysieu ont attive I'attention sur des algies
vives, siégeanl généralement du coté gauche, propres aux
tuberculenx. Elles évoluent par poussdes, sont maxima &
Pépaule, avee hypoesthésie de la face externe du bras. Elles
sont bientot suivies de troubles paréliques discrets ; ceux-ci,
moins accentuds et moins durahles que les Lroubles sensitils,
guérissent sans reliqual, quoique s'accompagnanl momentandé-
ment de R. D, partielle, de diminulion ou d’abolition du réflexe
tricipital. L'examen montre : la voussure relalive du creux
sus-clavieulaire par saillie du dome plenral, 'engorgement
des chaines lymphatiques do cou donnant I'impression d’une
cordelette 4 neeuds le long du bord poslérieur de la clavicule,
les matité, obscurilé respiraloire et opacilé radiographique
du sommel, dies a la pachypleurite et aux ganglions erétacés
accolés a la plévre. Celte tuberculose plenro-pulmonaire api-
cale avee ganglions fibreux, qui irrile le plexus brachial, est
habituellement de pronostic favorable. Dans un eas de Fer-
nandez Sanz. la névralgie brachiale, probablement attribuable
a la cicatrice de ganglions suppurés, précéda la lésion pulmo-
naire et s'accenlua alors que celle-ci s’améliorail en eure sana-
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toriale. Bergson avail antérieurement expliqué la névralgie
brachidle signalée par Hanot, Perroud, Tripier chez les tuber-
guleux cavitaires, par les anastomoses des origines du phreéni-
gue avec le plexus brachial ; ces anastomoses s'établissent par
lintermédiaire du plexus cervieal ¢t des deux premtiers nerfs
intercostanx.

Un anévrisme de la sons-claviére, un eal oy une tumenr de Ly ela-
vieole, plus rarement des ganglions cervicaux luberculeux ou Ivmi-
phadéniques (maladie de Hodgkin, par exemple). une lumeur e Ia
hyroide peuvent avoir pour manifestation primordiale et prédo-
minante une douleur brachiale dans le territoire du cubital og i
médian, muis celle-ei s'accompagne bientor de parésie, dA'atrophie,
e contractions filirillaires, de R. D, Une cxploration du creux sis-
elaviculaive fixe le dingnostic. Les paralysies des béquillards, 4
prédominance radiale, sonl souvent précedies d'engourdissenents
ilulourcux.

¢) COMPRESSION DES FUNICULES, — Cest ici que les cervico-
brachialites rhumatismales par arthrite des trouns de conju-
flison trouveraient leur place logique.

Dans le mal de Poll des derniéres vertébres cervicales, la

-dll‘t_t_lleur s'installe d’une fagon plas progressive, plus lente, est
moins vive que dans la cervicobrachialite. Elle est peu mar-
(uée en dehors des mouvements du cou.
. “La contracture cervicale est I)eauﬂmp plus accentude
(_!xceptiuu faite pour quelques eas de torticolis rhumatismal)
et le mulade résiste davantage i Pessai de mobilisation, La
'p‘l‘lassion est douloureuse plus sur la ligne médiane, an niveau
des apophyses ¢pineuses, que sur la région parittale contre
les apophyses transverses. La radio de profil montre le pince-
ment ou fa disparition d'un disque, I'affaissement d'un corps
Yertébral. Le L. C. R. offre une dissociation albuminocytolo-
Bique typique. Si le Polt w’esl pas reconnu i Lemps, le bras
A€ paralyse. I'algie devient bilatérale et des phéngménes de
fompression médullaire avee (quadriparésie s'installent. L'ini-
mobilisation par une minerve calme ces algies.

Le cancer secondairve du rachis n*est pas trés fréquenl au niveau
'-;h'-\ cou, Nous en avons observé quelques cas de diagnostic diffivile,
-un se traduisait par des algies violentes du cou avee irradiations
brachisles et par une immobilisstion du cou incliné du caté dou.
reux ; il etdit vraisemblablement conséeutif & un néc rénnl
Aéconny. 1n syphilitique, malgré un traitement intensif, soulfrait
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de douleurs atroces, avee parésie vipide d'abord d'une, puis: des
deux épaules : Lt radio wmontrs de grosses lésions néoplasiques
avant délruil deux veptébres. Lo mort survint Irés vite par effon-
drement yertébral, malgeé le port d'une minerve et sans qu'on it
pu établir le Tover originel du néoplasme, probablement digestif.

Nous suivons depuis un g et lemi une algie paroxystique fres
violente du Bras que nous croyons liée & un néo vertébral & marche
lente chez une walade anciennement opérée de néo du sein §
I'algic s'est atténuée depuis gue I bray s'est paralysé.

Nous avons observé des ulgies persistantes d'un ou des deux
membres supéricurs (avee zone |'hypoesthésie e troubles des réac-
tions deetriques), comme senl symptime de franmatismes duw rachis
(eluite dans les esealicrs, plongee par fond insulfisant) dont nous
avians méconnu V'importance. La radiographie révélait des fractu-
res parecllaires, ou méme (les subluxafions insoupconnées des ver-

1ébres eervicales.

d) COMPRESSION DES RACINES, — Les tumeurs méningées
sous-arachnoidiennes débutanl par la compression d’une ou
de plusieurs racines, la phase radiculaire précéde de plusieurs
mois ¢l méme de plusienrs anndes la phase de compression
médullaire. Les douleurs vives soivent nne bande longitu-
dinale avee zone d'hypoesihésie, alrophie musculaire et abo-
lition des réflexes correspondant i celle racine. I est impor-
tint de faire le diagnoslic dés celte phase radiculaire, alin
d'enlever Iy lumeyr an moment oin elle est facilement énu-
cléabile. La persistance des douleurs-aprés un fraitement anti-
syphiliique d'¢preuve, Mabsence ou le pen de contracture cer-
vicale, la diminubion de la sensibilité du trone an-dessous des
17" espaces intercostaux, la radiographie rachidienne néga-
tive, la dissociation albuminocytologique du L, C. R. avee
épreuye de Queckenstedl negalive, orienteront yers le diagnos-
tic de tumeur des racines, que confirmera I'arrét du lipiodol
sous-arachnoidien, Seule une inlervention chirurgicale, qui
teyra étre aussi précoce que le permetlra la sireté du diag-
nostie, aura raison e ces algies,

Dany la pachyméningite eervicale hypertrophique, les douleurs

sonl assez vagues, comparables & de la courbature (Jouffroy), & des
élancements le long du membre, & des [purmillements des exiré-
mités. Elles précédent 1o paralysic ¢l les troubles trophigues, soit
musculaires uvee main de prédicateur, soit cutends avec parfois
glossyskin '
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‘ - Algies nerveuses. — Le processus inilial siége dans le SVS-
teme nerveux, soil cérébrospinal, périphérique ou  central
moelle ou encéphale), soit sympathique. De ce groupe nous
. papprochesons les algies réfleses et psychiques.
- ) ALGIES D'ORIGINE PERIPHERIQUE, — En dehors des cas
 dordre traumatique ou rhumatismal (et des compressions de
sinage) que nous avons déjh éludiés, Tatteinte nerveuse,
wele soit localisée an nerf périphérique, au plexus, a4 Ia
e ou wu ganglion, est habituellement conséeutive 4 une
infection, une intoxication ou une auto-intoxication, '
) 11 Nunrs: — Parmi les infections suseeplibles ale canser deg
Ivﬁtﬁ_ brachiales, signalons les fievres éruplives, o pneunsonie,
b_!emmrr_agiu. la dysenteric, le rhumatisme articuluire wigu, Dans
polynéveite pospdiphitérique, li localisstion wux membires Stipe-
ieurs, pIus_u_lulrice que sensitive, esl moing inlense que celle des
u n_thre.s inféricurs. Rappelons que Fiessinger, Etienne et Gormil
attachent & la grippe, Verger, Tinel au virus néeveasitique (localise
Jenl-elre ay niveau (es cornes postéricures) bien des névealgies
wervico-braehiules,
i '»Pn-r._mi les inloxications, la polynévrite saturnine, qui o une pré-
Mhection pour les radiaux, est pen doulourcuse. La polynévrite
’0!iq:u: peut vester lopcalisée (Molin de Teyssicu) fiux membres
supericurs les sensations de torsion, de (échirure, hilalérales,
gcturnes, oceupent surtout les masses museylaires (y triceps el ne
8 ,r:lli_ll‘enl Pas au cou. Les paresthésies bilatérales donlourcpses des
y 1‘21_1:1_1_[&‘-5. avee diminution de la sensibilité tactile of maladresse
r_J_orglx, la kératose palmaire sont I signature de L polvnévrite
sericule. ; ' :
La sérothérapie antitélanique, exceptionnellement les séroffiépa-
Dles antidiphtérique, streplococcigue, siccompagnent parfois vers
1 I.a’ iour de douleurs trés violentes dans les deus menthires Stpé-
;zr&..genéral_cmen! all miveau des épaules, ¢l dans ix!' leeriloire
pherfi'quv._ Fun ou de plusicurs nerfs, de parésie pl dCulrophie
_rfula.lro._(lcs névrites (ou radiculites) sont atiribudes & de
__rfami-: urticarien des gaines nerveuses (Sicard), .
Le diabéte peut dtre la cause de névealgies cervico-brachiales
: due_s 4 tout le membre (Oppenihcim, Mme Elkés) ou de rluulum-;s
:_ll_mre.? avee troubles moleurs du deltpide par névrite du eir-
exe (Sergent),

- P
b)Y Clest an plexus que Divry et Lecomle rattachen une paralysie
elx membres sup_éricm'a_,. conslatée chez deus fréres, ol pri&cél
r Qu:‘h'ns "Lm cas Ll’ﬂ.f_g:le. intense, l_l.'i._r'appnwhenl leur observation
Auires cas de plexite brachiale bilatérale dans Ia searlatine, la
Pheumonie, les oreillons, ' ' -

w
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¢) Les racines sont surtoul touehées par la syphilis: La
radiculite syphilltique du membre supérieur, sur la fréquence
de  Iaquelle Miraillé avail autvefois insisté, apparait & la
période secondaire ou esl plus bardive, Elle se distingue
par le curactére continu des douleurs, par leur localisation aa
bord cubital de ta main, par Uabolition des réflexes el surtout,
en dehors des anamnestigues, par une réaction albumino-
evlologique du 1. €. R, avee BV, positil, Une radiculile bila-
térale, si elle n'est pas liée & une compression médullaire, est
suspecte de syphilis.

La syphilis: provogque d'autres doulears Drachinles, les anes pay
atieinte du ganglion vachidien avee éruplion zoslérienne, les
autres par loealisation 4 la moelle dans le labes, d'autres encore pav
Iésion thalamique, sans oublier les periostites syphilitiques.

i Aw ganglion rachidien appartiennent les algies zonaleuses.
Soulignons qu’il v a veaisemblublement dans le zona participation
des eornes postéricures el que ce zona pent éire d'origine syphili-
tique, diabétique, ete...

2) ALGIES D'ORIGING MEDULLAIRE, — Le fabes se lraduil soil
par des paresthiésies cubitades qui sont an sympléme  pré-
coce e malade sent mal le contact de Ta feunille de papier sur
laguelle il écril). soil par des douleurs fulgurantes, soil pay
une topoalgie paroxystique continue (Sicard) qui, duranl des
Jours el des semaines; reste localisée en un point ou une région
du membre supérieur. Pour élre tabétique. on nleén resle pas
moins expose i la dialhése arthriligoe @ nons avons soigné un
vieux confrere, labétique fruste, atteinl de cervicobrachiulile
el d'arthrile de I"épaule nettement vhuumatismales,

La syringomyélie, donl les lIésions prédominent lowjours & I
moelly cervicale. détermine parfois des donlears tenaces, avant
diétabliz sa thermosnesthésie dans un territoire radiculaire du
membre supéricur. Un de nos malades, atleint de syringobulbo-
myelie (avee parésie unilutérale des: derniers nerfs cruniens, anes-
thésie du cou & la bralurve, parésie du groupe Duochenne-Erb ¢t syn-
drome de Clande Bernard-Horner do méme cdlé), se plaint & peu
prés uniguement de Jancées douloureuses dans son biceps et a la
face antéricure de son avanl-bras. Les arthrites syringomyéliques,
si fréquentes a Uépaule, ne sont pas toules indolores : dans un de
nos cas, les douleurs, fa déformation et méme 'image radicgraphi-
que avaient fail penser 4 un sarcome, Les formes de début doivent
élre recherchées avee soin : dissociation des sensibilités en des
terriloires parfois Ilmités, sepliose souvent précoce,
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Lg -1‘1.?1’:1!'!7.‘{' en plagues provoque : souvent des dysesthésies des
_er,xt'remm?s _sup(‘-ricu-rcs avee ¢pisodes plus ou moins durables s ()[ll
d'hypostéréognosic ; parfois des douleyrs curieuses d lype de
décharge électrique qui surviennent aprés un brusque Méchisse-
men!' de Ta téte et qui parcourent tout le rachis, en p:trtir.'.ulim'.h-
1';,.xch'ui cervical et les denx membres supérieurs, La 1'0('1!(:1‘(']1;
d'épisodes antéricurs diplopiques, amblyopigques oy 1'01‘1.1'::1'rwtr‘<k
l‘exag:;él'utim} des réflexes, la réaction dy ll»vnjnin collotdal I‘Ii’l.l't_'l'ﬂlllt.

\ au dmgn.ushc de cerfaines algies du membre supérieur cn dppa-
rence monosymptomatiques,

Divers auteurs onl insisfé réeemment sur les formes meéningdes

et douloureuses de Ia poliomyélite, plus [réguentes, il est s‘:'-w'in‘ ;
m(;lmll;l‘el ir}l‘ériuur. Le dingnostic de ces douleurs c‘;'! l'm'.ilv (‘;l .l‘:ilf
:znsé;m.ilv: tsquerte de la paralysie concomitanle et de Patrophic

d) .-\1.:11&:.\' IA:'nmumr-: ENCEPRALIQUE. — Nous n'en ttudierons
que les principales, celles d'origine thalamique el corticale :

Les lduuluurs brachiales, qui constiluent un des prin.vi I:lLI\
S.Vhll_llnm(’s die syndrone thalamique, siegenl soil clanl'-‘ [:
ufﬂmuilé du membre, soil & Ia main, el ul:nm-.ul I'im N'e::aim.;
(l‘etre plus superficielles que: profondes, (2:)11.\.'t-u|ltlr~; .‘lh‘“‘
s‘exgcerlaenl sous Vinfluence du froid. Ce sont dw( wuﬂs.'ntin‘-?f
de lc}m"millemcnts. de piqire, de constriction, al.'ca;il -f;|itt‘t:]t‘h
.L.eur tj-nacité. plus que leur violence, conduit parfois ::,u su:-
('{cie’. Comume la causalgie, & laquelle elles sont par ‘I:icn ‘de
c(’)le:s Ctomparables, elles sant rebelles a toute théra :el.ltjtllué-i
L'atteinte prédominante des sensibilités profondes Iﬁne c]n:-
lracture de Ta main varfable el s'exagérantl par !;9 .mmlw-b
ments, la coexistence de quelques niotvements ulu':ﬁ‘oqllnﬂf:z
§1qqes, p:u'l'oi§ d'une hémianopsie, le déhut brusque ;;nlréq .1-m
Ichis ayant laissé une parésie passagere, signent le diaiqmﬁtic

4 est au thalamus qu’ont &6 ratlachées les formes al"011;\'i1:
(‘l’OHIqllc ou algique pure de Pencéphalite épidémi ul:- queé
@autres rapportent 4 la moelle. C'est sans doute In(iI I..I' 1"t
re;ponsable des doulenrs brachiales des pal"kinsnniens’q S
N ;;ét?iiiljl:;_::::’;»T;./uflw.;a.l.|:u’rw_lul est en géné.mi un syndrome
' origine néerobiotique, qui produit de anesthésie
o .E_\fpc‘ ’radlculaire sans douleur, associé # nne hémi ;‘11' ";:i 2
Ff‘gﬂre. 4 de la dysmétrie. Il laut rattacher i un S\'lldl‘(il‘il‘ ( ;
:le:lal d’exc?tatinu les cas Q"épilepsie sensitive dont les umfli(l;z::
&th[’ls px"edmninenl au membre supérieur, sous forme fl‘-:m.'a
ou d éf;ulvalenls sensitifs, d'engourdissement rcmnntant( de
doigls i I'épaule. La perception de cette aura sensitive permef
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parfois au comilial de faire avorler sa erise par une consirie-
tion brusque du poignel doulouréux. Un de mes tranmatisés
craniens présenta durant des anndes, 4 ¢old de eriges jackso-
niennes motrices. ¢des crises de douleurs Lrébranles;, sans
apeune convulsion, qui Tui reodaiepl la vie insupportable :
une intervention décompressive montra un ramollissement
inflammatoire post-lranmatique e la zone parietale, mais
n‘nméliora pas Ia douleur. Un autre de nos (eépands avail des
erises de doulear brachiale et inlercostale psenduvangineuse :
leur nature comilinle ne s'aflivma que par la Swrvenue, au
caurs d'une crise donloureuse, d'une chule avee perte de
connpissance ¢l morsurve de la langue. Le gardénal At dis-
paraitre ces douleurs.

Clest a ee svndrome cortical dlexcitatian q’il faul rapporter les
topoparesthésies  psendoradiculoires  (Catarme  des  hyperlendus,
etudides par Aymes, On peut en distinguer deax tvpes: un lype
géndralement [ugace, picolemsents; lourmillements, doigt morl,
s'avcompagnanl ou nen de troubles parvétiques diserets, qui peut
étre prémoniteur d'un aceident eérébral grave, imminent ; un (ype
permanent, oceupant une bande longiladinale d'an membre, rebelle
it toute mdication, religuat d'un syndrome parétique passager qui,
en dépil de Papparente restititio ad integrum, souligne la gravité

_de Paccident imitial, fait eraindre des récidives el indique li néoes-

sité d'une dictéetique sévére, -

Ces pavestiiésies sont TFapanage des sujets pléthorigues, hyper-
tendus, insoffisanls rénoux. gui ont présenté antérieurément de
petits incidents d'artérioselérose  cérébrale, céphalée, vertiges,
fatigabilite intelectuelle, hyperéinolivilé anxiense. Elles s'expli-
quenl par des spasmes vasculaires.

Nous en rapprocherons les pavesthésies brachisles qui accompa-
gnent certaines migraines hemianopsiqies of qui relévent du meme
mecanisme.

Les algies conséeutives 4 une Lumenr ou & wie inlmmation
locale des méninges de la région rolpndique ne méritent guune
courte mention,

Algies d'origine sympathique. — C'esl au syumipathique qulon
rattache actuellement la eausalgio traumatique ¢t la névrite
ascendante ou irradiante. Il joue peut-étre un role dans cer-
laines algies postzoslériennes, et est vraisemblablement en
cause dans érythromélalgic et I'acroparesthésie,

Du sympalhique périvasculaire dépendent les douleurs des
extrémilés des doigls survenanl sous I'influence du froid et
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conpues sous le nom d'onglée, avec leurs sensalions de bhalle-
hpq:nts artériels douloureux an moment du réechaulTement de
la main, et également les douleurs des syncopes locales des
extrémilés de la maladie de Raynand. ' .
s :I.es Iésions du ganglion cervieal inférieur s¢ lraduisent par-
fois pur des douleurs rebelles (e Vépanle el du bras, qui.
udisparaissent aprés intervention sur Je ganglion ou sur ses
connexions sympalhiques, |
- Mine Déjerine, Barré rapportent au sympathique mddullaive
es douleurs du biras au cours des Iésions de la moelle dorsale
moyenne et inférieure, les douleurs sus-lésionnelles des C()l.l.l-/
pressions médullaires, du mal de Pott. Les cenlres sympualhi-
ues médullaires duy memlbre supérieur sidgent en effet au
niveau de DD ol peuvenl étre excités par une lésion de ces
; enls dorsaux.
Wune facon générale, les douleurs sympathiques se dillé-
icienl (Tinel) par Jeur caractére de tension, d'engourdisse-

ul, de cuisson, de pulsation douloureuse, par tfeur lvpc
o ?éel:le'l el angoissant, par Pabsence de troubles sensilils
wb_rech.i‘s_, par leur irrégularité capricieuse, par leur lendance
| tgnsn'e. par leur apparition chez des leulpéraments prédi'sﬁ

~ Algies d'ordre réflexe. — (est Cgalement e sympathique
qui interviendrait dans les algies réflexes. ) .

Lon connail les erises de douleur cubitale gauche qui pro-
Jettent 4 1a périphérie a souffranece de P'aorte ou dy ventri-
' 'Eulc'.gnuchc. Elles ne sonil que Pirradiation au bras de .ln

douleur en barre rétrosternale, mais elles peuvent la préeéder

U Vanl.ulurs le trajel ascendant inverse. Une douleur pau'uxvsj
que‘umquoment loealisée au conde peul rester Inngteu;ps
X Unique manifeslation (e Vangor. Aussi y a-1-il tout lieuy de
1 :e méﬁer de ('c.rla.ines- algies c’lu membre supérieur particulic-

ement fug-_:wes. e laissant rien dans Vintervalle ou a peine
un endolorissement de courte durée, surtout si ces algies sur-
.‘ﬂ.ﬁm_l_eul & Poecasion d'un elort, de ja montée d'un eécuiier
dune marche un peu rapide, ou encore si elles n'-appamissenz
@e la nuit dans les mémes conditions de décubitus. L'on
Pense plus rarement 4 I'angor, quand P'algic n'a pt!t‘l;‘ %ilé' ¢
que I'épaule gauche ou méme le membre supérieur d]"t.).i? ;
~ “ependant un assez grand nombre de ces eas onl élé gignaiést

- Lad - brachiale n' i :
5 oulenr brachiale n'est, suivani le schéma de Head, que la
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projection & la périphérie dans la sphére ceérébrospinale de
'excitation morbide viseérale partie du sympathique cardia-
que @ le réllexe viscérosensilil (Mackenzie) suit les fibres sen-
sitives svimpathiques partanl du ceeur el gagne la moelle par
les rami commitnicantes de la 8 cervicale et des deux premié-
res dorsales.

Seules, Ia médication et surtout la prophylaxie de Vinsuffi-
sance veptriculaire gauche auront raison des algies cubitales
d'origine angineuse.

Les affections hépaliques s'accompagnent souvent d'une douleur
reliexe au niveau de Vomoplate, de 'epaule droite, mais qui dépasse
rarement Te deltoide.

Lapinski établif une corrvélution entre certaines nevralgics cer-
vico-brachiales de Ta femuie el les maladies du pelit bassin, gqui
par  exeitation sympathique réflexe relentissent sur les cenlres
médullaires ecervico-dorsaux. la palpalion des organes génifaun
lésés, 1a pression du plexus hypogastrique ou solaire véveilleraienl
des paroyyswmes doulourcux. Cet auteur tire argument en faveur de
sa thise de la disparition chez une ovarienne d'algies brachiales
au cours 'une paraplégic par Pott dorsal supérieur et de leur
réapparition apres amdélioration de ce Pott, Mais celte conclusion
nous parail peu convaincante @ Vévolulion de ces algivs radiculal-
res s‘expligue fort bien chiez cette malade par Papparilion et la
régression de la pachvméningite potlique, sans aller chergher In
préfendue suppression de Ja voie réflexe utéro-médullo-cervico-
brachiale,

Certaines algies brachiales des tuberculeux pulmonaires peuvenl
etre classées parmi ces algies réllexes,

Algies d'origine psychique. — La névralgic névropathigque
du membre supérieur, a laquelle Oppenheim réserve une place
considérable; nous parait el parail & la pluparl des auleurs
qui se sont oceupés récemment de cette question, de plus en
plus rare.

Un pilhialique pourrs sinuler une algie du membre supéricur,
mais il l'accompagnera bienlot «'une paralysie plus dramatigque
avee anestheésie impressionnante du membre.

Un aceidente du travail pourra consciemment perséveérer dans
une dowleur brachiale, mais celle-ei aura #& presgue toujours au
déhut réelle,

T hypocondriaque fixera fd'one lacon définilive une attention
deémesurée sur une donleur rhumalismale banale et passagére. Un
cénestopathe interprétera momentanément d'une [acon péjorative
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une fmpression desagreable percue réellemient au niveau de son
membre ; bientot; avee sa fréquente mobilite d'esprit, 11 allivera
Pattention du médecin sur d'autres malaises, d'autres regions ou
daulres arganes,

Bien des algies que Pon considérait autrefois comme névro-
pathigues rentrent acluellement dans Pordre des. algies
névraxitiques, sympathiques, réflexes, on méme purement el
simplement dans celui de Ia banale cervicobrachialite, dont Ian
fréquence a ¢été si longltemps méconnue.

Nous n’aurions garde de lerminer ce chapitre du diagnostie,
sans insister sur la complexité des problénes que nous pose
parfois ta elinigque.

Souvenl diverses dliologies peuvenl étre inlrigudées.
Témoins les cas personnels suivants : névralgie” par hyper-
trophie des apophyses transverses de € guérie par un traite-
ment spécifique, — algie ol alrophi¢ thénariennes hilatérales
chez une yeuve de paralylique général chez laquelie la radio-

_graphie décéle de belles coles cervicales. — cervicobrachialite

el arlhrile scapulaire rhumalismales chez un tabétique fruste,
— blessure frontale drpile et cervicobrachialite homolatérale,
— algies cervicobrachiales droites apparues a Ia faveur de
Pimmobilisation an it chez une opérée de choléeystostomie el
ne subissant pas de poussée lors de nouvelles complications
hépatiques, — cancer du rachis cervical chez un spéeifique,
cle...

Souvent une meéme maladie, une meéme infection provogue la
brachialgie par des processus trés différents @ alleinle directe du
nerf périphérique ou de [%encéphale, spasnies vasculaires, compres-
sion nerveuse, voie réflexe. Le méme engourdissemen! doulourens
de Iy crampe musculaire peul dépendre des mécanismes physio-
patholagiques frés divers et souvent difliciles a saisiv. 1l peul étve
du & Ia simple fatigue du muscle ou & une mauvaise irrigation.
Daiis les crampes professionnelles des écrivains, pianistes, elc...,
le systéme nervens périphérique et central jour un role impaoriani.
Les troubles du métabolisme du calcium, I'hypocalcémie, associés
Ou non a une dysparalhyroidie, déclanchent la etise de tétanie par
Fintermédiaire d'une frritabilité particuliere du systéme nerveus
Périphérique; Les contractures souveni doulourenses du 1étanos
sonl lides a la fixation de la texine a la fois sur les nerfs et sur les
centres,
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TRAITEMENT

il ne nous est pas possible de passer en revue le traitement
de toutes les algies brachiales. Nous avons chemin faisanl
signalé, dans quelques cas particuliers, les principales indica-
lions thérapeutiques.

Nous nous contenterons d'insister ici sur le traitement des
algies rhumatismales, de la cervieobrachialite, el que nous
le meltons hahituellement en wuvre.

Quai qu'il s'agisse de la diathése arthringne et nullement
de I'infection aigué de la maladie de Bouillaud, nous conseil-
lons, an début d'une cervicobrachialite, une cure de salicylale
de soude, aux doses de 4 4 6 grammes, associée durant une
huitaine de jours 4 un régime exclusivement végétarien el
fruilarien. Ullérieurement, nous meltons en auvre la médi-
calion uricolylique sous forme de sels de lithine, d’atophan,
de pipdérazine.

Loealement, nous prescrivons, lanl sur la réginn cervicale
que sur la région hrachiale, les bains de soleil, & condition
(ue les expositions soient de courle durée, du moins au début,
ou les bains termolumineux (de 15 & 30 minutes) une a deux
fois par jour,

Dans les cas particuliérement aigus, nous conseillons les
analgésiques comme 'uspivine 4 haules doses (2 a 3 gr.), le
pyréthane (3 fois einguante goulles par jour), 1'allonal (2 A
3 comprimés), exceplionnellement les opiacés. Pour ces der-
niers, en particulier pour la morphine, il ne faudra y avoir
recotrs (qu'aprés insuceds de lous les aulres sédatils, ear
I'affection risque de devenir trainanle el le patient de verser
dans la toxicomanie. Les hypnotiques 4 doses fortes, somni-
fére, dial, ehloral, permetlent parfois de donner quelques
heures de répit au patient.

Dans les formes de longue durée, il sera utile d’avoir a sa
disposition de nombreuses ressources thérapeutiques.

Comme médication interne, nous prescrivons per os lrois
sortes d’agents médicamenteux.

1) Parmi les antinévralgiques et les sédatifs de la douleur,
en dehors de ceux déja cités, le blen de méthyléne.

2) Parmi les antithumatismaux chroniques, nous réservons
ba préférence 4 la médication iodoiodurée intensive # doses

progressivement ascendantes, gne npous prescrivons de la
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facon suivante : six goulles, une goutte avant el aprés les
~ trois principaux repas dans un peu d'eau, de la solution :
jode, 1 gr., iodure de sodium, 0,30, alcool & 70" . §. pour
15 gr., augmenter tous les jours d’une goulle par prise, soit
de six gouttes par jour jusqu'au 30° jour, suivre ultérieure-
‘menl la progression descendanle inverse.

3) A ces deux indications s'adjoint le plus souvent, en parli-
cnlier chez la femme au voisinage de lu ménopause, une indi-
cation déplétive, destinée 4 lutter conlre ln congestion des
~ plexus veineux du trou de conjugnison, hamamélis, marron
~ d'inde, ete..,

- Parmi les injections locales, nous econseillons surtout le

lipiodol (2 &4 4 cent. cubes), (ue nous injectons dans les
régions paravertébrales cervicales, dans la masse du lrapéze,
) _1. et dans lu rvégion de la goultitre de lorsion. Demiéville pré-
.~ conise I'injection d’'une solution de salicylate de soude &
2 pour cent (2 4 10 centimétres cubes) dans les trapéze, pee-
* toral, grand dorsal, Gommes, le sérum novocainé au niveau
du creux sus-claviculaire au voisinage des plexus, Ramond et
Durand, les injections justn-nerveuses de solution physiolo-
- gique de sulfate de magnésie & 25 0/0 el les injections sous-
- cutanées d'air stérilisé suivant la méthode de Cordier, d condi-
- tion de ne pas faire celles-ci dans le creux sus-claviculaire, ol
~ elles provoqueraient un emphyséme médiastinal souvent dan-
- gereux.

Ces mémes auteurs recommandent, dans les cas compliqués
d’arthrite de Pépaule, Iinjection d'air stérilisé dans la cavité
- articulaire. La douleur articulaire céde brusquement et la
névralgie cervicobrachiale est, elle-méme, trés améliorée. Le
bras étant en abduction, on enfonce Paiguille directement
@avant en arriere & un demi-centimétre de apophyse cora-
- coide (ou bien, chez les obises & coracoide peu saiilante, 24
3 eenl. au-dessous du bord antérieur de la clavicule sur une
' 'ligma verticale passanl 4 un cenlimétre et demi en dedans de
- Pinterligne acromioclaviculaire). On sent une légire résis-
- tance au niveau de la eapsule. En titonnant, on évite la face
antérieure de la téte humérale et le rebord antérieur de la
- Cayilé glénoide,el on pénélre asez facilement dans Vinterligne
- articulaire.
 La chaleur, sous toutes ses formes, sera appliquée an cou et
A la face postérieure du bras : bouillute d'eau chaude, chanf¥e-
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relle japonaise, antiphlogistine, douche d'air chaud, repassage
au ler chaud avee interposition d'une servietle, suivi ou non
e Papplication d'une pommade salicyvlée ou d'un liniment
chloroformé el landanisé. '

Comme méthodes physiothérapiqnes nous avens surtout
recours aux rayons infra-rouges, & Pionisalion 4 ["azolale
d'aconitine (qui a remarquablement réussi & Laquerriére dans
son propre cas). 4 la vadiothérapie des racines el funicules du
plexus brachial (Gauduchean).

D'aulres aunteurs ont emplové ullra-violets el diathermie
(Paulian).

Il est absolument indispensable de rappeler I'urgente néces-
sité de mobiliser, le plus tot et le plus énergiquement possible,
I'articulation scapulohumérale. La eervicobrachialite guérira
aprés un temps plus ou moeins long ; mais, si 'on n'a pas eu
soin de masser el de mobiliser "épanle, la raideur arvliculnive
persistera chiez les gens agés, comme séquelle Ledés génanle.

Les cures thermales les plus indiquées, une fois passée la

période aigué, sont les eaux sulfureuses, du type Aix-les-Bains,
ofi la douche-massage associée aux bains de vapeur Berihollet
du con et du bras est trés efficace (F. Frangon), les chorurées
sodigues du type Bourbonne, les sédatives et radio-actives du
Lype Lamalou, les bains de boue, du type Dax, Balarue.

m g A
- peut d'ailleurs se trouver sur d’autres organes que le bras.
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DISCUSSION

-.M._(:ovnum: (de Paris). — L’algie brachiale organa-psycho-
pathique intermittente est une douleur de nature mixte gui

Elle 4 des conditions i la fois organiques et psychiques. Les
premitres consistent en 'un ou I'autre des états si bien décrits
'r‘pdr le rappaorteur : scoliose, ¢paississements, ostéophytes, ele.
Les secondes consistent en la création par la psychose d'une

- modalité particuliére de réaction & la douleur. Tant que le

sujet n'est pas en période de psychose, il ne se plaint pas de

B o . - , T ; :
- souffrir, car les anomalies physiques donl il esl porleur ne

'icnt pas ussez accenluces pour comprimer les nerfs. FEt lors-
qu'il sent cette compression, comme il est en- élat de psychose,
il 'accuse i la facon des psychopathes. C'élait notamment fe
tas pour une cyelothymique seoliolique el dysendoerinienne
- que j'ai observée avee M. Vié. Pendant les intervalles lucides,
alors que son embonpoint étail assez marqué, elle ne se plai-
gnait de rien. Dans ses aceds, elle devenait maigre, souflrail et
Se plaignait avec une mimique el des métaphores qui la fati-
saient passer pour ceenesthopathe. En réalité, il s'agissait de
topoalgie par scoliose, percue et exprimée psychopalhique-
menl, ' '
N ) Dg tels cas, oit les données physiques et psychologiques
’ enr;hevélrenl, montrent toute I"utilité de Ia collaboration de
neurologie et de la psychiatrie, c’esl-i-dire tout le bien-
fondé de nos congres.

'_M', Crovzon (de Paris). — Ainsi que le [ail remarquer
M. .Roger dans son rapport, il ne faut pas exagérer 'importance
des ?ﬁtes cervicales et des apophyses Lransverses duans Ia pro-
“duction des algies véritables du membre supérieur. Par
contre, cette importance esl trés grande dans la production

- des paresthésies des membres supcrieurs ¢l loutes lés fois

QU’une autre cause évidenle n‘apparail pas pour explication
'€ ces paresthésies, il faut faire une radiographie cervieale
pPour rechercher ces anomalies el leur découverte est suscep-
bible d'expliquer les paresthésies.
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M. Morix vE Teyssien (de Bordeaux). — Tes considéra-
tions' formulées par M. Porol sur la Iréguence d'étals de
rhomatisme infectieux & Porigine de cerlaines algies (u mem-
bre supérienr me semblent corroborées par les faits. pour le
moins en ¢e qui concerne les algies observées chez les tubereu-
leux. [l esl certain gue, dans les formes de parésie douloureuse
du plexus brachial gue nous avons décrites nvee Léri en 1917,
l'origine mécanique ne peul pas élre seule invoquée malgré
la présence, au niveau d'un dome pleural suréleve, d'éléments
susceplibles de traumatiser les racines inl¢rieures du plexus
brachial. Le vole de Tinfeetion ne doit pas étre négligé, ces
formes algiques coincidant presque régulicrement avee une
poussée évolutive de la maladic et une altération sensible de
la sunlé génerale.

M. Poror (d'Alger). — Le rapport du Prof, Henri Roger

ost si complel el si documenté gu'on ne peul guire apporler

de faits originaux ou du myins de fails qui ne trouvent leur
place dans une des ealégories si bien ordonndées qu'il a élablies
pour les algies du membre supcéricur.

Est-ce le hasard des séries ? Est-ce Uinfluence des latitudes?
La cervico-brachialile rhumatismate gqu’il a si bien individua-
li.‘ilyfl"L'l'll‘liqlli‘-lllenl ne m’a pas paru avoir sur Ia rive africaine
de la Méditerrande la fréquence proportionnelle qu'il lui assi-
gne sur la rive provencale. J'en ai observé des cas trés Lypi-
ques, mais en pelit nombre, en regard des autres algies. Le
rapporteur a, avee juste raison, insislé sur le rile ocecasionnel
de Ueffort dans Vapparition des symplomes. Une coineidence
curieuse a sonligné 4 mes yveux l'importacce dn port d'un
poids lourd. Denx confréres, renbrant dans les conditions d'age
qu'il signale, m'ont consulté, & quelques jours de distance,
pour une algie de ce Lype; dans les deux cas, la douleur s'était
installée un refour des vacances ; ¢’élail peu aprés la guerre.

dans celle période oit les voyages ¢taient difficiles, ou le voya-

geur devail lui-méme le plus souvent porler ses hagages a la
descente des trains; a 'embarquement des baleaux. La douleur
decusée par ces conlréres rappelail celle gue nous ressentons
tous quand la suspension prolongée d'un poids trop fourd
fatigue nolre bras ; eux-mdémes en avaien! it o remarque :
Pévolution, favorable dans les deux cas, [ot celie d4 syndrome
en question.

P
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Les algies du membre supérienr sont parfois d'un Jilagnos-
tic délicat chez les opérées du sein. Lidée d'une comipression
par récidive ganglionnaire ou métastase rachidienne est une
des premiéres qui vienne 'esprit, avec le pronostic réservé
quielle comporte. Or, il n’en est pas toujours ainsi ; un pro-
cessus (e toute autre nature peut étre en cause, comme |e
prouvent les deux exemples suivants :

I' Une femme de 39 ans, opérée en mai 1920 du sein droit
avee curage de aisselle, vient me consulter, un an Upres, poaur
des douleurs intolérables apparues dans le con, Uépaule, le

~ bras. La cicalrice est souple, sans noyau secondaire i pas de
signe de névrile ; pas d'atrophie ; pas de troubles de la sensi-

bilité objective. Le caractire des douleurs, angoissantes, avee
msomnie, mal localisées, exaspérées par les moindres frdle-
ments, calmées par la chaleur du lit, me fait penser it des
algies sympathiques et, de fait, il existe quelques  Lroubles
vaso-moleurs, de I'hyperhydrose, une légere clévation de [a
température locale, el une différence uscillométrique caraclé-
risée. Une enquéte auprés du chirurgien me confirme qu'il ne
sagissail que d’une tumeur bénigne. L'évolution favorable, lu

_'d'!-spariiinn des douleurs aprés quelques mois confirment ce
diagnostic de sympathalgie simple,

2° Une femme de 44 ans est opérée du sein (adénome).

- Quelques semaines aprés, je suis appelé en consultalion potir

des douleurs vives de la nugue el des épaules ; il y a e la rai-
(Eeur du rachis cervical, douloureux a l'expinra_tiém. I v a de
Patrophie musculaire, spécialement an niveau des pctilt; mius-
eles des mains ; on doit faire manger la malade, impotente.
Je pense & la possibilité d'une métaslase cancéreuse. Mais on
m’apprend que, peu aprés l'opération, il v a eu des phénome-
nes infecticux ; une infillration phlegmoneuse du pied, puis
des arthrites diffuses, véritable rhumatisme infecticux. La
radiographie établit qu'il y a un processus de néoformations
OSseuses d'interprétation délicate, mais dont I'évolution ulte-
rieure montre la nature inflammatoire.

De tels faits montrenl les réserves diagnostiques qui s'im-
Posent en pareil cas,

’Une dernidre observation & laquelle nous améne le cas pré-
cedent. L'arthrite aiqué du rachis supérieur est souven! en
Cause dans les algies cervico-brachiales et le rhumatisme, en

5 parej'l cas, reléve d'éliulog’ies bien diverses, M, H. Roger a
~ dégagé le type diathésique des gens de Ja cinquantaine.

LoNengs AuéwisTes er NevnooGisTas, 12
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Nous venons d'en montrer un cas d'origine infectieuse.
Nous connaissons un autre exemple de eausulgie tres aigud du
meédian, consécutive 4 une arthrite cervicale infectieuse au
cours d’'une septicémie grave a streplocoeues.,

Chez les jeunes, 'arthrile cervicale est souvent consécutive
aux infections du rhino-pharynx. Le rhumautisme articuluire
aign franc ne doit pas élre oublié a cel age, avec ses poussées
successives, ses manifestations polyarticulaires, sa détermina-
tion cardiaque fréquente.

Mais je crois devoir rappeler ici une forme spéciale, élec-
tive, semble-t-il, pour la colonne cervicale, sur laquelle
MM. Curtillet el Lombard avaient atliré Pallention en 1911 (1),
a l'occasion de deux cas personnels et dont jai publié moi-
méme un cas bien typique en 1923 (2). (Test le rhumatisme
tuberculeux polyarticulaire. Au ecours d’un rhumatisme arti-
culaire aigu généralisé et Fébrile, accompagné de lésions
mitrales dans les 3 cas (notre malade en élait & sa troisieme
attaque el 'une des malades de MM. Curtillet el Lombard
avait en une sciatiqgue nigué quelques années auparavanl),
une arthrile cervieale éclate uvec son lorticolis, ses douleurs
irradices aux bras ; le salicylale agil ; loul parait rentrer
dans l'ordre, lorsque, quelques semaines ou quelques mois
apres, apparaissent des attibudes vicieuses el des déforma-
tions du squelette (luxation simple dans deux cas ; évolution
vers le mal de Pott dans le 3 cas). Cest le « rhumatisme
disloquant » de Poneel, « Dans ce Lype, disenl Poncel et Leri-
che, le processus est surtout ligamenlaire, les extrémilés
squelettiques étant peu frappées; en pareille oceurrence, les
ligaments périarticuluives élirés, élalés, nn peu succulents,
laissent aux extrémilés osseuses en présence une mobilité
anormale. Les segments articulaires, souvent trés légérement
sonfllés, glissent les uns sur les autres, se subluxenl, eréunt
les déformations les plus bizarres. »

Cest en raison de leur intérél séméiologique que nous avons
eru devoir rappeler ces quelques formes d'arthrites cervicales.
qu'il faut sonvenl préciser derriére les algies cervico-hra-
chiales.

M. Hesnarp (de Toulouse). — Je voudrais simplement pré-
ciser un point de détail du beau rapporl de mon ami, le Prol,

(1) Revne d'orthopédie, 1™ septembre 1911,
(2) Soe. de méd, d’Alger, 17 mars 1923,
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Roger: celui des algies qu'il appelle névraxiliques, ¢’esl-i-dire
qui reconnaissenl comme origine une lésion infeclieuse du
névraxe,

Je crois qu'il serait nécessaire de distinguer i ce pPropos
deux groupes de faits cliniques :

1° les radiculalgies par lésion infectiense — d'allure par-
fois épidémique — des racines nerveuses, lelles que les ont
signalées mon mailre et ami, H. Verger, I u'xsinqt'r, ete. Elles
rappellent assez bien les radiculalgies zosléricnnes sans ér up-
tion, et j'en ai vu, comme le menlionne M. Roger, survenir
dans l'entourage d'un encéphalilique parkinsonien. Mais Je
crois que ce serait excessif de généraliser ¢n disanl qu’it y
toujours la des formes périphériques frustes de I’ hnu'phahle
Certaines, survenues ou non apreés des petites infections grip-
pales, sont cerlainement de pures radiev'ilés sans aucune
présomption de localisation centrale. Pourquoi les racines ne
seraient-elles pas louchées directement par une infection neu-
rotrope el pourquol celte infeclion neurotrope serait-elle due
toujours 4 un virus fllrant ?

2° Assez différentes sont les algies d'origine centrale qui,
s ‘wmmpdé,nani de petil signes d’alteinle dilfuse et assez spé-
ciale du névraxe (comme la somnolence, un petit élat figé, de
légéres myoclonies, signalées par Sicard ol Roger). Ie¢i, la
localisation et I'aspeet subjectif ne sont pa¢ ceux de 'atteinte
strictement radiculaire ; leur évolution se prolonge, reprend
quelquefois sous une autre forme an lieu de guérir sans tra-
ces, aprés quelques mois, comme les précédentes.

Je crois personnellement I'étiologie infectieuse des algies
(avee localisation périphérique ou médullo-radiculaire, plutot
meningo-radiculaire), beaucoup plus fréquente qu'on ne le
croit. Beaucoup d’algies rapportées an rhumatisme wntrcnl
certainement dans cette série clinique.

Fajoute un détail curvieux. J'ai — comme le Prof, H. V erger
qui avait fait & Bordesux la méme remarque renconlré ces
algies pseudo-zostériennes, surtout chez des confréres, Peut-
étre est-ce la une apparence due & ce que les médecins allirent
mieux Paltention sur ces affections lorsqu'ils les observent
chez eux-mémes, alors que;, dans le public. le diagnosiic neu-
rologique de ces étals esl souvent (étant dmum{«. les idées

régnantes) méconnu.
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M. te Professeur Henri Boeen (de Mavseille). — Mes-
sicurs, quand l'an dernier an Congrés de Blois, jaceceplais
un rapport sur les algies du membre supérieur, des mem-
bres du Congrés, el non des moins éminents, exprimérent la
crainte que le sujet ne Ml trop limité. Je m’exeuse de leur
avoir causé quelque désillusion, fit-elle la plus légere, si, en-
trainé par l'ardeur de mon sujel, j’ai largement dépassé le

nombre de pages mises a la disposition de chaque rapportenr.’

Toul en me restreignant le plus possible, Pal cru devoir don-
ner guelque ampleur & cette question, qui me parait avoir
¢té, 4 tort, sacrifice Uans 1a plapart des manuels ou traités
olnssigques.

Les discussions gqui ont suivi exposé de mon rapport mon-
Lrent bien Uintérét que vous tous attachez & pareil sujet,

M. HesNand pense qu'un assez grand nombre de ces bra-
chialgies sont d’origine névraxilique, et en distingue denx [or-
mes, radiculaire el centrale, Je me suis bien gardé de négliger
dans mon rapport les algies névraxitiques, \_l.us je suis loin
de leur accorder la premicre place dans le lableau clinigue.

Un guienr mieux avisé aurail, par ces lemps de nouveanté
A outrance, su se lailler un meilleur suects en vous faisant
hommage d'un nouveau virus neurolvope. d’un brachiovirus
se logalisanl plus on moins électivement sur le plexus brachial
ou ses nngmee Au risque de n'étre plus & la page, je me suis
conlenté d'évoquer devanl voirs U'antique el obseure diathése
rhumatismale, chére aux sideles passés, et sans plus d'effort,
d'aceommoider au membre supérieur a théarie funiculaire que

mon collegue et ami, le professeur Sicurd, 2 si bien imaginde”

pour la sciatique. Pour un Marseillais qui, par définition,
devrail etre toujours 4 I'affist de nouvelles histoires, vraies ou
fansses, je m'excuse d'étre bien vieux jen.

M. Counson, avec sa précision coulumitre, analyse avec
beaucoup de finesse psychologique les divers types de douleur

des amputés. Nous le remercions des guelgues données inléres-

santes qu’il nous apporte.

Notre exeellent collégue et ami Porotr, aprés avoir montrd
le role de Teffort dans certaines algies brachiales, a fait, i
I'aide de faits personnels, une étude détaillée des divers types
d'arthriles cervicales des jeunes, susceptibles de relentir sur
le plexus brachial : rhumatisme articulaire aigu de Bouil-
laud, spondylite streptococcique, arthrite par m!‘eclm_n rhino-
pharyngée, rhumatisme tuberculenx pouvanl méme aboutic &

|
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la subluxation. Son travail fail grand honneur i PEcole algdé-
rienne qui a déja tanl conlribué a l'étude des spondyliles,

M. Gommiss établit fa nature professionnelle des plexalgies
de faligue gu'il a antérienvement décrites, qui s'apparenlent
par cerlains eOlés avee 'acroparesthésie de Schulze, et qu’il
atiribue au vontact journalier des membres supérieurs avee
Pean: froide, I cherche i fixer le degré dlinvalidité eréé par
celle aflfeclion el en base la prophylaxie sur lemploi de Peau
chaude ef la meillenre organisalion du travail ménager.

M. Molin pe Teyssiet! nous monire la vareté relalive des
algies brachiales des tuberculeux, et abandonne, pour les fails
récemment observés, Pinterprétation pathogénique qo'il avail
cmise durant la guerre avee André Tiéri @ jrvilalion du plexus

par une pleurite apicale fibreuse ol par -des ganglions ceré-
tages. Pour nous, nous n'avions jamais rencontré, dans les

divers cas observés, pareilles images radiographiques. 11 est
plus vraisemblable quo’il s’agil le plus souvenlt de cervico-
brachialite. rhumalismale ou de rhumalisme Lnberculeus.

M. Crouzon fail remarquer que, si les névealgies brachiales
vives sonl rarement dues & des edles cervicales ou & des apo-
physes transverses, hyperlrophides, les paresthdésies cubilales
relévent parlois de cetle origine, Nous sommes toul a fail
d'accord avee lui, ainsi que sur Ueflicacile Iréquente de la
radiothérapie en pareil cas,

Je ne saurais trop remercier lous ceux gui ont pris Ia pa-
role & I'occasion de mon rapport, des parples si aimables qu’ils
ont pronomncées & mon égard.

Si je ne mug,um*; de vous paraitre un tanl soil peu ridicule,

je vous servirais en terminant une comparaison maritime,

toule de circonstance, dans ge magnifique port d'Anvers.
Quand un capitaine de batean navigue dans un bras e mer
mal connu de Tui, dont le brouillard lui masque les rives, il

fait parfois stopper le navire el s'efforce de laire le « poinl ».

Clest 'étal actuel de nos connaissanees, encare bien mpar-
faites. dans ce domaine des douleurs du membre supérienr,
clesl cetle « mise au poinl », que jai lentée dans mon Rap-
port. Mais, e'esl 4 un bien mauvais pilole que le Congres des
aliénistes el neurologistes de langue francaise i conlié la difli-
cile lache de voguer aun milieu des écueils des brachialgies.
Cest avec bien de la peine qu’iI a réussi a4 mener jusgue sur

~les rives de I'Escaut son vaisseau chargé de beauncoup plus

d’espoirs que de réalités tangibles,
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LA THERAPEUTIQUE
DE LA PARALYSIE GENERALE

Venus de deux points presque opposcs de la rose des venls
t:;h_ﬁdica]e et nayant appuremment de comman que 'origine
"nélud(!rmique de Pobjet de nos ¢ludes respectives, nous elmes
un jour Phenreuse surprise de nous rencontrer en des conelu-
1 mns concordantes & des recherches indépendamment pour-
~ suivies sur un sujet mixte, la paralysie générale. Fortement
- imbus de esprit médlco-bmluglquu ou, si I'on veut, de esprit
. de laboratoire, convaincus que I'avenir de nos spécialités est
\dans Papplication judicieuse des données de la pathologie
‘générale moderne el le mettanl en pralique, nous considé-
rames notre rencontre comme la confirmation expérimentale
e nos vues, Aussi nos relalions en furent-elles d'emblée trés
‘e:nl'dmles nous n'avions pas eu cependanl l'idée d'une colla
Ibpnhnn possible. Le Congreés, en nous désignant comme rap-
morbeurs, nous en a fourni 'occasion. Nous I'avons saisie avec

- empressement,
 Le rapport, donl I"élenduc est sévérement limitée, ne doit
_ pas é&re c(mt;u. nous a-t-on dit, sous la forme d'un mémoire
-mtétendant épuiser la question, mais comme un plan ou une
base de discussion. Lu désignation d'un syphiligraphe el d'un
bjr_euru-psychmtre, tous deux biologistes el thérapeules ayanl
déja nettement pris posilion, monire assez d'autre parl dans
el sens le Congrés a voulu gue cetle discussion fiit orientée.
~Aussi n’établirons-nous pas un exposé complet de la question
el nous nous en excusons d'abord, complant sur la discussion
~pour combler nos lacunes ; faisant abstraction des possibles
tes divergences de detad nous vous présenlerons & frais
communs les résultats de notre expérience personnelle comme
~ base de travail en éclairant 'exposé thérapeutique d’un essai
de pathogénie destiné & préciser le mode d’action et les indica-
- ltions du traitement.
' <
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ESSAI DE PATHOGENIE

Deux nolions dominent le Lraitement de la paralysie géné-
rale : d’une part, la faible efficacilé des traitements spéeifi-
ques conlrastanl avee leur aclivilé remarquable contre les
formes usuelles de la syphilis ; dautre part, 'efficacité aujour-
d'hui bien démontrée de cerlning moyens non spécifiques,
comme [a malarisafion el les méthodes analogues.

Comment expliquer ces fails de prime abord paradoxaux ?

Zest la une tache ardue. _

En eflel, pour comprendre le pen d'action des traitements
speciliques sur une affeclion de nature syphilitique, nous
devrons analyser soigneusement Ia pathogénie de la P. G. ol
tenter d’établir en (quoi elle différe (e la syphilis elassique 3
nous ¥ consaererons un premier chapitve.

Plus difficile encore nous apparaitra le probléme de 1Min-
fluence sur la P. G. des moyens pon spéeiliques. Comment
interpréter 'action fayvorable d’une¢ malaria inlercurrenle sur
P'évohition d'une P. G. alors, qu'd priori, 'on ne s’attendrail
qu’a lui voir une action débilitante sur un organisme déja gra-
vement infecté ? A cette interprétalion nous consacrerons
nolre deuxiéme chapitre pathogénigue.

1l va sans dire que dans Vexploration de ce domaine ol la
clinique précéde les autres méthodes d'investigation, nous ne
pourrons avancer (u'avec la plus grande prudence el nous
devrons souvent nous conlenler de suggestions pluldt que
d'explicalions définitives. i

1. PATHOGENIE DE LA PARALYSIE GENERALE

LoLa P. G, est une méningo-encéphalile diffuse syphili-
tqize.

La nalure syphilitique de la maladie de Bayle, admise on
premicr lieu par Kjellberg el les médecins danaois, ful déman-
trée de Tagon définitive par la mise en évidence de Lréponémes
pales dans V'écoree des P, G, (Noguchi 1913) ; bienldt aprés
ful faite la démonstration & 'allramicroscope de trépontmes
vivants dans 1'écorce prélevée par ponclion cérébrale.

Rappelons incidemmment que Hirschl avait prévu lrés exac-
tement cette éventualité quand il.admeltail que la P. G, n'était
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- pas aulre chose qu'une lorme tardive de la syphilis : nne
~ encéphalile de U'écorce ciérébrale avee alrophie ferminale du
~ cerveau el « si cetle Lhéorie esl exacle, Gerivail-il en 1893, il
"-l{a_m quon arrive 4 mettre en évidence dans le cerveau iles
- P. G, I'agenl causal de la syphilis ».

~ La P. G. rentre done de droit dans le eadre de lua syphilis
active, Nous n'insisterons pas davantage sur ce point.

~ Mais il fant expliquer dés lors les caractires si spéeianx,
X tant cliniques qu’anatomo-pathologiques, qui la dislinguent de

la syphilis cérébrale elassique.

I, Comme nous allons nous altacher & le montrer, ¢est une
~ question de ferrain qui régle Uévolution e ces dewr formes
de syphilis : la syphilis cérébrale o lertinire ¢si une st philis
- allergique, la P. G. ¢st au contraive une sy philis anallergique.
 L’hypothése de Vexistence de deux virus responsables de
~ tchacune des formes de la syphilis n’a pu ére étaycée par des
démonstrations expérimentales suffisantes ; elle rencontre de
~la part du clinicien de nombreuses objeclions qui ont été for-
mulées entre autres par le professeur Sicard dans le rappork
qu'il @ présenté 4 la rénnion de juillet 1920, de la Soci¢lé de
Neurologie de Paris.

Il faul signaler néanmoins les études de Levadili el de ses
~ collaborateurs sur les variations morphologiques que 'peu_l
~ subir le tréponéme dans organisme infecté (Mac Donnagh
\ k%‘?ai_l déerit un cyele Gvolulif présentant des [ormes rebelles
~ au lraitement). '
~ Quoi quil en soit, la clinique et 'anatomie pathalogique
montrent clairement que les deux formes distinetes de la
Syphilis penvent faire suite & Pinfection de deux sujets par une
mﬁme souche de tréponémes comme aussi que ces deux for-
mes peuvent se suceéder sur le méme sujet : lésions tertiaires
cutandes chez un tabétique par exemple. ]

‘['.'auatumie pathologique nous montre déjia l'opposition entre
b Iﬁs réactions tissulaires si violentes de la syphilis eérdbrale
] fll_?fl'tiaire (avee ses gommes el ses infiltrations massives sans
- atleinte du parenchyme) et les réactions inflammatoires de
.'la'P. G., plus généralisées el plus discrétes : les Lissus du P. G.
%ﬂpmhle_m avoir, suivant la remarque de Hauptman, une frap-
~ Pante incapacité de réagir vis-i-vis des tréponémes qui ont
- ainsi la latitude de s’insinuer dans la profondeur des lissus
~ Dervenx (syphilis parenchymaleuse),
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Un deuxiéme fail offre une démonstrution plus direcle de
cette différence de capacité rvéactionnelle des tissus dans la
P. G. et la syphilis tertiaire ; il s’agit des dilférences si nelles
que preésentent aux intradermoréaetions ces deux classes de
syphilitiques.

Fischer et Klansner pratiquant des inceulations culandes
an moyen ({'unexteait de poumon d'hiérédo-syphilitique furent
les premiers 4 signaler une différence essentielle entre la
maniére de réagir des syphililiques tertiaires porleurs de
gommes el des paralytiques généranx, les premiers manifes-
tunt presque sans exception une ‘réaction locale vis-a-vis de
trés petites doses d'extrails, les seconds présenlant vis-i-vis
de ces mémes extrails une insensibilité presque compléte.

Desneux se servant de luétine (1) de Noguchi pour des expé-
riences du méme ordre, constata des phénomeénes idenliques :
réactions trés intenses chez les tertiaires, nulles chez les P. G.

Benedels arrive &t celle concelusion que les réactions cutanées
observées i Iaide des inlradermoréactions & In loétine dans la
syphilis céréhrale différent a lel poinl de celles qu'il obtient
dans la P. G, qu’il ¥ voil un élément du diagnostic dilfé-
rentiel.

Cel ensemble de constalalions el d'autres qui les onl eorro-
borées nous apparaissenl comme dimporlance primordiale
pour la compréhension de I pathogénie des formes de la syphi-
lis ; elles meltent pour la premiére fois en évidence des diffé-
rences d'évolution en connexion avee des différences nette-
ment démaontrables du terraimn.

Durant le stade secondaire de la syphilis, les culiréactions
sont négatives. Par la suile, denx modalités peuvenl s’obser-
ver ; certains sujels présenlenl au bout de gquelques anndes
(mais parfois plus 16l : les neurorécidives) une hypersensi-
bilit¢ tissulaire au tréponéme qui se caractérise cliniquement
par "apparition des gros infiltrats tertiaires : les entiréactions
deviennenl posilives ; an contraire, chez d'autres sujels, cetle
hypersensibilité ne se montre pas ou seulemenl trés tardive-
ment : la syphilis prend cliniquement I'une des formes de la
parasyphilis de Fournier, les cutiréactions restenl négatives.

Quelle signification comporient ces phénoménes ?

Il faut les rapprocher des réactions allergiques que 1'on

(1) Colture de trépondmes lude,

observe couramment en pathologie. Celles-ci consistent essen-
liellement en une hypersensibililé des tissus que manifeste
lorganisme infecté vis-a-vis d’une nouvelle inoculation du
microbe causal ou de ses toxines (phénoméne de Koch dans
la tuberculose.

La parasyphilis el, plus spécialement, la P. G. nous appa-
raissenl ainsi comme résultant de I'incapacité de I'organisme
d’acquérir 1'étal allergique : elles sont des syphilis anallergi-
ques tardives.

HI. L’étal anallergique qui accompague la P. G. est un état
plus défavorable pour Uorgunisme que U'étal allergique ; en
effet :

a) la syphilis anallergique est une syphilis diffuse généra-
lisée, la syphilis allergique est une syphilis: localisée ;

b) la syphilis anallergique est une syphilis rebelle au traite-
ment spétifique ; la syphilis allergique est trés sensible au
trailemenl spécifique ;

¢) lallergie doil élre inlerprétée comme un effort défensif
de l'organisme ; elle peuwl! agir favorablement sur la marche
de Uinfection et méme arréter celle-ci. Il serait en conséquence
avantageux de substituer, si possible, un état allergique @ Uélal
anallergique de la P. G.

@ la syphilis Lertiaire nous apparait comme une syphilis ne
prése_ntanl que de rares foyers localisés généralement & un
tissu. La parasyphilis reste peut-on dire, une syphilis' folius
substantize, une syphilis diffuse généralisée entretenant une
inflammation diserdte dans de nombreux tissus. Cetle situation
est rendue plus apparente dans le tabes que dans la P. G. &
cause de la survivance trés longue qui est la régle dans cette
premiére affection. Les liens qui unissent ces deux affections
sont, du reste, si intimes qu'elles nous apparaissent comme
les formes le plus souvent cliniquement distinctes, mais par-
fois aussi associées, de la méme méningo-névraxite chronique;

les constatations faites pour I'une valent dés lors pour l'autre;

or chez les tabétiques, il est courant de voir coexister avee la
méningo-névraxite diffuse généralisée ;

des atteintes vasculaires étendues : aorlite, artérites,

des syphilis chroniques des muqueuses : leﬁcoplasies.

'(l.es inflammations chroniques des articulations et du
perioste, 4

des scléroses viscérales diffuses,
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Assez raremenl, on peut noter des I¢sions culanées du lype
secondaire (syphilis séeomlaire lardive de Fonrnier), témoin
particulicrement démonstratif de la survivance de 'état anal-
lergique de la périade secondaire (1),

Cet état de syphilis dilfuse généralisée est moins aisé &
mellre en évidence dafs la P, G, ; Nallure accélérée de 'affec-
tion nervense riapidement mortelle ne laisse pas aux auires
localisations le temps de se vévéler aussi neltement, ce n’esl
en eflet qu'an cours de la deuxitme déeade de infection que
'on voit apparaitre les séquelles extra-nerveuses de la syphi-
lis anallergique tardive ; encore l'aortite. la lencoplasie, les
scléroses viscérales n'y sont-elles point exceptionnelles, D'ail-
leurs, de sérieux indices montrent qu'il en est de la P, G.
comme du tabés el Magnan la considérait comme une maladie
de lout Je systéme nerveux central et périphérique ; Klippel a
monfré que son atteinte s’étend & tout Porganisme (Iésions
vaso-paralytiques) el I'un de nous que Vapparition fes mani-
festations démentielles est conditionnée par la défaillance des
grandes fonclions organiques.

Il nous faul done retenir que la P, G., affection tolius sabs-
tantize, pourra présenter & colé des Iésions de méningo-
névraxite dilfuse 4 prédominance cérébrale des lésions viscé-
rales et vasceulaires multiples qui pourront & leur tour jouer
un rile pathogénique.

b) 11 est au-dessns de toule conteslation ¢ue le tertiarisme
ou etat allergique est trés favorablement influeneé par les trai-
tements spécifiques, il suffit d'opposer & cet état favorable
I'efficacité trés réduite des traitements spéciliques vis-d-vis
des formes de la syphilis anallergique tardive on parasyphilis.

¢) Llinfluence favorable de Papparition de Pallergie sur la
marche de I'affection syphililique peut étre mise en évidence
particuliérement par I'étude des réactions méningées. Celles-ci,
on le sail, peuvent étre étudi¢es avec toute la précision dési-
rable par les ponctions lombaires faites en série.

Les réactions méningées de la syphilis secondaire ou anal-
lergique subissent an moment ol apparail Uallergie une vio-
lente recrudescence : l'on peut déja s'en rendre compte si I'on
ponctionne avant la période des aceidents nerveux des syphi-

(lg Les diverses formes de la syphilis secondaire tardive et de la para-
syphilis s'intertriguent au point qu'elles ne forment gu'une méme famlille
syphiligraphique : la syphilis anallergigue tardive.

— 193 —

lis cérébrales, mais le phénoméne est surtout facile & déceler
dans les cas des neurordeidives (cette forme quasi-expérimen-
tale de Ia syphilis-tertiaire) ; dans les neurorécidives, Ia reeru-
descence des réaclions méningées est contemporaine de Pappa-
rition des rvéaetions culanées allergiques aux intradermo-
réqctions,

Or, celle phase de recrudescence oft loules les réactions de
laboratoire se montrent extraordinairemenl marquées : plu-
sicurs centaines el méme plusieurs milliers de leucoeytes par
', iyperalbuminose, hyperglobulinose, réaclions colloidales
el B, W. nets (index de perméabililé méningée éleye) esl suivie
parfois spontanément et suftont, sous 'elfel du traitement,
d’une phase de sédation, Norage méningé se calme, les réac-
tions anormales du liquide el méme celles du sang s’allé-
nuent (index réduit ott nul), voire méme disparaissenf,

Si-l'on oppose maintenant 'évolution favorable des réuc-
tions méningées allergigues & 1'évolution des véactions ménin-
gées anallergiques (tabés et P. (i), on peut se convainere dun
contrasie frappant.

Les réactions méningées de la P. G. non Lrailée aussi hien
que lraitée par les seuls moyens spécifiques restent, ou
immuables, ou incomparablement moins modifiables. Celle
immuabilité des réactions méningées anallergiques est singu-
hérement plus frappanle encore dans certains cas de labés
dont fa longévité permet des observations cliniques de dix ans
et plus pendant lesquelles on peut assister & un étal complo-
tement immuable des réactions méningées : les réactions col-
loidales et plus spécialement Uindex de perméabililé méningé
¢levé restent égaux A eux-mémes.

L'acuité des réactions semble étre Ia condition de leur effi-
cacilé délensive : les quelques dizaines de lencoeytes (qui sont
le taux habituel de la lencocytose des réactions méningées de
la parasyphilis ou syphilis anallergique tardive) mesure le peu
de puissance des réaclions organiques si on les compare aux
cenlaines de leucocytes que Vorganisme réussil 4 mobiliser
iu cours des réactions méningées it évolution favorable de la
syphilis tertiaire ou allergique.

En définitive, I'allergie nous apparait comme Iexacerbation
profitable des possibilités défensives de I'organisme,

Phénoméne digne de remarque, son apparition lardive au
eours d'une parasyphilis déja cliniquement constituée, pourra
encore par l'exacerbation des réactions dont la lencocytose esl

Conanks ArvésisTin 7T NEUnnLogreTes, 13,
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le Lemoin el jusqu's un cerlain poinl la mesure, blogquer la
atarche de Palfeclion, jusque-ld inéluclablement progressive,
el amener la disparition définitive des symptdimmes humoraux
de I'infeelion ; les cas de labés céeité sont a cet égard ample-
menl démonstratifs, U'exacerbation méningée correspondunt a
une meéningite basilaire allergique (dont 'atrophie oplique
a'est (qu'une conséquence) entraine par la suite la disparition
des réactions humorales jusque ¥a persistantes.

Bien que lardive, [a réaction allergique a ainsi gardé sa puis-
sanee curative.

Le phénomene est d'autant plus frappant qu’il oppose net-
tement 'évolution vers la guérison des tabés compliqués de
syphilis eérébrale, a I'évolution fatale des tabés compligués de
paralysic géndérale.

Les trois schémas suivants rendent compte de 'aspect des

diverses évolutions des réactions méningées

I, Evolulion des réactions méningées dans la syphilis
nerveuse allergive

Stade primo secondaire -7 allergique. “<

e = = - -~

Normale

Pt

IT. La syphilis nervense anallergigue lardive.

Stade primo-secondaire, anallergique lardif,

- —_— e —— — —_—————— = B A =

Normale

L - —

[, Complication allergiijie
au cours d'une syphilis nerrense anallergigie lardive

Stadeprimosecondaive, anallergiquelardil 2 allergique.
8 / \

Normale \
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En conclusion, la P, G. n'esl au meéme litre que les aulres
formes de la Parasyphilis de Fournier qu'une syphilis anal-
lergique lardive résultant du prolongement anormal de la
période anallergique primo-secondaire.

Toute méthode capable d'écourter cetle phase, et d'accé-
lérer lu venue de U'étal allergique sera done efficace.

Nous verrons dans le chapitre Il quels sonl ies moyens d'y
arriver,

Nous crovons utile d’ajouter quelques notions complémentaires A
ce que nous venons dexposer.

Iallergie doit done 8tre inlerprétée comme nn moyen de défense
de Porganisme el nous somunes ainsi naturcllemenl antencs a nous
demander quels rapports relient Pallergie & Pimmunité qui, nous
Je savons, {ait son appariticn deés le stade secondaire de In syphilis.

Cetle inumanilé n'esl que toule relutive mais est néanmoins

sullisnmment eflicace pour entrainer un ¢tat réfractaire de la pesn

i toule nouvelle inpeulation du tréponéme.

Cette question serait plus facilement abordable sans doute si
nous pouyions nouos rendre compte des inmmunisines gue produit
lorsunisme au cours de la syphilis, la sérologie n'a pas encore
réussi malheurcusement a les metlre en évidence ; car, les réagines
syphilitiques qui sont la base des réactions de déviations du com-
plément ne peovent encore &tre considérées comie des auticorps

spécifiques. !

Foree nous est done, pour c¢elairer le prebleme, d'avoir recours
aux principes de la pathologie géncrale et d'admettre que les cho-
ses se pussetl en ¢gard 4 L syphilis comme elles se pussent dans
fes autres infeclions.

*ek

L'timunité et anaphylaxie nous apparaissent comme avant un
substiat commun @ les anticorps. Llexpérience de Noll nous montre
que suivant les proportions dans lesquelles s'unissent Pantigéne et
les anticorps; on se trouve en présence soit de I'élat d'immunité,
soil de Pélat anaphylactique.

Suivanl les propertions d'antigéne el Panticorps qui se rencon-
trent, on peut prévoir trois modalités bien distinetes :

1) Llantigéne est introdait dans un organisme qui n'a pas encore
eu le temps de produire ou qub est incapable de produive un mini-
mum d’anticorps @ il ne produira aucune réiction dans cet orga-
isme (si, bien entendu, il n'a pas une action loxique propre).

2) L'anligéne est infraduit dans un orgacisme qui s’est montré
aple & produire une grande quantité d'anlicorps ; Pantigéne sera
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saturéd par ces derniers et ne délerminera aucune réaction, Clesl
Vétal d'immunité,

$) Lfantigéne est inlvoduit dans un organisme capuble de pro-
duire seulement une quantité moyenne d'anticorps insullisante pour
le saturer ; Vantigéne contracle avee ces deeniery une combinaison

1

irvitante pour Uorganisme (annphylatoxine de FPriedberger),

Dang ce cas, &1 Vanligéne est introduit dons 1o sang, il se produit
un choc anaphylactigue ; si Mantigéne est introduit dans les tissus,
il s'v produit une réaction loeale dranaphyliaxie ou véaction aller-
gique, Uallergie niétant, toul comple fail, que le témoin local de
'ttt anaplylactigue.

Appliquons maintenant ces principes ag cas de In syphilis.
L'organisme humain ne semble jomais étre en mesure de produive
e quantité d'anticorps qui lwi assure Pimmunilé, mals nogs
assistons aux deux gutres éventualiteés :

1) la ecapacité de produoire seulemenl de petites quanlités d'anti-
corps ¢ le eéponeme fixe dans les lissus v produira des réactions
nulles ou rop légéres, insuflisantes pour calpatver sa desteuction,
soil méme pour enteaver sd progression : lest Uétat de syphilis
ansllergique (I () ;

2) ln capacité de produire une guantité moyenne danbicorps : le
Iréponeme fixe dans les tissus y provoqiera des réaciions violenles
tgui, & coté du desavanlage qu'elles prosentent de 1eser les 1issus,
onl &autre part pour effet de bloquer et de détruire ie réponéme.

Nous devons dés lors nous alfendre 4 trouver deux {ypes e
sujels qui se distinguent par leur eapacilé dimmunisation ou ce
qui revient au méme par leur capacité de sensibilisuton (eapaeilé
e produire des anticorps ou sensibilisatrices),

On peut donner Ia démonstration indireete, tout aw wmoins, qu'il
en est bien ainsi.

Si l'on sommnet un grand nombre de sujets a Uépreuve de deux o
plusieurs intradermoréactions de protéine (hémostyl par exeniple)
fuites te huil en huil joars, on obsérye des réactions extraordi-
nairement dilférentes d'un sujel & 'autre, les uns acquierent rapi-
dement une grande capacité réactionnelle vis-a-vis de Vantigéne
injecte, les auties d'scquiérent qu'une  capacité  résctionnetle
minime ou meéeme elle peut rester nulle,

Si 'on renouvelle ces expériences chez les mémes sujets en
varvianl les @nligenes injectés, on nole des résultats comparables :
les mémes sujets réagissant faiblement ou fortemenl aux diverses
injections, de sorle que 'on peut admettre que cetle capacité rénc-
tionneile est générvale,

Il ¥ a des teprains primitivement capables de grande capacité e
sensibilisalion : les lerrains allergigues,

e

1y o des terrains peu ou pas eapables de sensibilisalion @ les
leprains anergiques ou mieux anallergiques.

Ces notions se virifient dans la syphilis @ les sujels alleints de
Iuiie des formes de la parasyphilis réagissent peu aux intradermo-
réactions protéiniques, les sujels atteints de syphilis lertiaire ou
allergique y réagissent en genéral forfement.

If pourra paraitre intévesspnl de rappeler ici (que la femme pré-
sente en moyenne une capacilé de sensibilisation supéricure a cellv
de Phomime,

Or, la T, G., forme anallergique de la syphilis, est huit fois plus
fréquente ehez 'homumie gue ehez la femnie,

Lérythéme induréd de Bazin, forme allergique de la tubereulose
culuneée est, au contrairve, spéeiale 4 la femme,

La forme de la syphilis dépend en fin de compte d'un conhit
principalement créé par Paction des anlicorps sur les tréponcoes

“fixés dans les tissus.

Elle dépend, nous l'avons vu, de la capacité de PVorganisme de
produire ces anticorps mais aussi des condilions gui permellent
leur passage du sang vers les tissus eux-meémes @ celles-vi sonl avant
tout dépendantes des varialions que presentent la perméabilite de
'endothelinm vasculaire. ;

Il est, en effel, aisé de démontrer expérimentalement que endo-
théliwmn  vaseulaire normal (eelui des valssesux méningés par
exemple), est peu ou pas perméable aux substances colloidales du
plasma et plus spcecialement aux substances earactéristiques de

T'immunité bumorale : Palexine ¢t les anticorps 3 d'autre part,

gu'une intlammation patheologique. ou exXpérimentile, de la parei
vasculaire a pour effet de permeéabiliser celle-ci entre aulres, pour
Palexine el les anticorps.

Les remarquables recherches expérimentales de Mooser morn-
trent touot 'intévél de cette nolion dans ses applications & la syphi-
lis el plus spéeialement a Ia syphilis nerveuse,

Inoculanl des lapins a atde d'un spirachéte Identique au spiro-
chete Morsus Muri (Sodoku).. Mooser observe chez ces animaux une
spirochélose  d'évolution lrés semblable & la syphilis (chanere,
Itsions secondaires),

[Capparition dans le sang d'anticorps spirillicides entraine la
disparitoin des spirochetes de la cireulation ; mais ceux-ci n'en
persistent pus mains duns lés Hssus § car les anticorps ne passont
s an fravers de vaisSeauy intaels en quantité suffisanle pour y
tuer les spirochiétes.

Mooser observe d'autre part la formation de iesions annulatres

‘ehez ses anlmaux, dues i la cicatrisation centrale avec extension
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periphérique, en tout semiblables @ celles dont la pathologic humaine
nous donne de fréguents exemples tant dans la syphilis que dans
la tuberculose cutanées.

L'¢tude analomo-pathologique e ces Iésions donne la clel de
leyr pathogénie. Au cenlre, qui est la partic la premiére atteinte
par Pinfection, les vaisseaux montrent des Iésions inflammatoires
avee, pour conséquence, Pefusion des anticorps dans les tissus, la
destruction des spirochétes et ln régression de la Iésion ; lanidis
qua he peériphérie, les vaisscaux non encore modifics restent
impermeéables aux  anticorps, et Ies spirochétes se  developpent
librement.

(ies notions s'appliquent point par point & la pathogénic de Iu
syphilis secondaire tavdive e Fournier (ou syphilis anallergique
tardive) ecaractérisée par des Iésions cireindes identiques, Elles
sonl encore applicables a4 Pévolution des Iésions cérébrales de la
Pl

La faible quantité d’immunisines que les Po G, sont capables e
produire ne peuvent imprégner largement les tissus connme e'esl
le cas pour les sujets capables de forte sensibilisation (sujels aller-
giques).

Ces faibles quantites ('anlicorps passent dons les tissus scule-
ment aux endroits  enflammés, vy détruisenl les spirochCles, s
sang ¢tre capables d'empécher leur progression vers des riégions de
plus en plus ¢loignées des vaisscaux,

Cette notion de Ia geande permeabilite des varsseaux enflamiaes
pour les substances conlenues dans le sang et plus spécialement
pour Jes foxines comporte une autre application a la pathogenie de
In P G,

Les L Gosonth en effiel des auto-intoxiqués par insuflisance venale
et heépatique. Les toxines sont déversées on excés au nivean ilu
tissu nerveus, s’y fixent ¢t v provogquent une recrudescence inflam-
matoire. Tel est sans doute le méeanisnme de certaines poussées
congestives auw cours e la ' Go provoguanl des exacerbalions
psychigues alors gue les signes humoraux de Uinfection svphiliti-
que ont retrocédé on ont méme disparn (I, G. 4 liquide céphalo-
rachidien quasi-normal),

La méningo-encéphalite spécifique et les actions toxiques banales
peuvent s'allicr en toute proportion au cours de la P, G ¢ Jui
tnprimer lenr caractére propre : certaines manifestations psvehi-
ques inlereurrentes  (confusion, mélancolie, ete.) se  présentent
comme des phenomenes d'ordre plus toxique que dégénératif.
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II. MODE D'ACTION DES TRAITEMENTS
DANS LA PARALYSIE GENERALE

1. Les traitements spécifiques

Un fait domine toule histoire thérapeulique de la . G,
c'esl Uinsuflisanle efficacité des traitements spécifiques. Au
fur et & mesure de la découverte de produits de plus en plus
aclifs vis-a-vis des formes classiques habitueles de la syphilis,
on enregistrait pour ees produits une ineffieacité ou tout an
mains une activité étonnamment moindre vis-a-vis de la P. G.
et des autres formes de la parasyphilis.

Quund on tente de s'expliquer ces différences, on ne voil
guere que trois hypothéses :

1) Tinefficacité des traitements spécifiques provienl dun
siege des tréponémes (qui se trouvent & Pabri de 'action du
médicament eirculant dans le sang.

2) elle provient du fait que le tréponéme présente des for-
mes alfectant nne résistance particuliere aux produils ¢himio-
thérapiques.

3) elle provient du fait que Forganisme du P. G présente
une carence de 'efforl défensif,

On: peut entrevoir Pinlluence de chicun de ces lacteurs.

1) 1 semble rationnel d'admettre que, élanl donné Ei péné-
tealion du trépondme duns la profondeur des tissus nerveux
el dans les eellules nervouses mémes, les uédicaments intro-
duils dans le sang n'y arrivenl qu'en quantités trop réduites
loutes les méthodes qui augmenleraient la perméabilité vas-
culaire favoriseraienl ainsi leur activite,

2) Sans que la preuve en soit faile de facon netie, il est
parfailement possible que le tréponéme soit aple a4 prentive
certaines formes, plus résistantes aux produits ehimiothérapi-
ques. Il ne s’agirail pas pour cela de différences initiales de
races de tréponemes; mais plutdl de formes particuliéres d'évo-
lution, conditionnées par le terrain sur lequel elles évoluenl.

Cette hypothése se concilierait ainsi parfaitemenl avec le
4° faeteur dont nous nous sommes efforcés de montrer 1'im-
portance, la carence de la défense organique. La P, G. est une
syphilis anallergique, forme moins élevée que la syphilis aller-
gique dans 1'échelle de immunite.
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Sans que nous puissions mieux préciser en quoi consiste
Papport de Porganisnfe dans celle collaboralion avec le Lrai-
tement spécifique, nous devons nous souvenir (ue les produils
spécifiques n'agissent contre le Lréponéme gqu'en milieu orga-
nique et non point comme le feraient de simples antlisepliques:
leur action in vitro est manifestement inlérieure a4 Uaction in
vivo : U'action des médications spécifiques esl elle-méme Lri-
butaire de la collaboralion orgunique el celle-ci dépend de
I"étal méme de Vorganisme : du berrain.

2. Les traitements non spécifigues

Si 'on essaie de classer les nombrenx Lraitenmienls non spé-
cifiques dont on a tenté Pemploi dans la P. G.. on peut les
ramencer a deux types :

les moyens protéinpthérapigques,

les moyens pyrélothérapigques,

Ces derniers, du resle, sont en méme lemps des moyens pro-
téinothérapigqnes. En fine de comple, il s'dagil de moyens pro-
téinothérapiques dont les seconds provoquenl (es réaclions
fébriles.

Tentons done de fixer Maction de chacun de ces facleurs.

1) Action de la lempéralure. :

Celle-ci peul théorigquement agir sue le parasile, sur les
substances de immunilé el sur les phagoeyles,

Eaetion sur le parasile est probable ; nous savons gque le
gonncoque par exemple esl sensible a Phyperthermic 1 néan-
moins elle n'a rien de décisif @ les poussées d'hiyperlhermic
provoquée @ la période do chanere n'empeéchent nullement
I'éclosion de la roséole,

L'hyperthermic active vraisemblablement les immunisines
et la phagoeytose sans que¢ nous puissions en dire davanlage,

2) Plus susceplible d’analyse tious apparait action de la
proléinothérapie. ‘

Certains fails wvont nous y aider ; on peut les réSumer
comme suik :

L'injection d'un anligéne protéinique ou microbien déler-
mine Papparition d'une premicére phase anaphylactique pen-
dant laquelle Porganisme manifeste une sensibilité exagérée
pour eet anligéne spécifique ; mais il manileste du méme
coup une hypersensibilité: vis-i-vis d’autres antigénes dillé-
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rents du premier; un lapin injecté de sérum de cheval mani-
feste une hypersensibilité pour le lail ou Povalbumine (ana-
phylaxie non spécifique d’Arthus).

L'allergie n’étanl que 'anaphylaxie locale ou lissulaire,
notts pourrons opposer i Mallergie spéeifique des allergies non
spécifiques (hétéro-allergies).

LI'ne “injeclion d'antigéne ou linoculation d'une affection
microbienne aura done pour effet d'exalter Ia sensibilité d'un
organisme vis-a-vis d'un microbe donl il est déja le porleur,

La proléinothérapie el surtoul 'inoculalion de maladies
microbienpes dans Ia P, G. auront ponr conséquence d'exalter
la eapacilé réactionnelle vis-a-vis du lréponéme el de lrans-
former cetle syphilis anallergique & (aible réaclion en une
syphilis allergique & réaction fissulaire plus énergique pré-
sentant le double avantage ('une meilleure deélense organique
el d'une sensibilité acerue au trailement spéeifique.

Dans Pimpossibilité oft nous sommes d’éveiller 1'étal aller<
gique par Pinoculation de vaccins tréponémiques, il est avan-
tagenx que nous puissions arrviver 4 un résultat idenlique par
coreactions ou hétéro-allergies. la malarisation élanl de lous
ces procédés inditects le plus efficace.

Il ne $agit pas seulement jci une théorie 4 premiére vue
rationnelle, 1"étude analomo-pathologique des cas de P, G,
nnlarisés montre d'une facon ohjective que leur cerveau subit
des modifications nettement attribuables & une allergisation,

Les uantopsies de P. G. faites en pléine crise malarique
(Gerstman) monlrent une extension extréme des processus
influminaloirves de 'écorce. Elles différent de Ia P. G. évolu-
tive non malurisée par existence de heaucoup plus nombren-
ses cellules plasmaliqnes dans le parenchyme edrébral et par
une immigration lymphoeyiaire importante dans les espnces
adventitiels. Ces réactions uboutissent a des nodules rappelant
les gommes milinires. :

Celle violente réaclion inflummatoire est le signe précurseur
d'un processus margué de déblayage : le processus inflamma-
toire et prolifératif va s'atténuer et faire place & une période
d'arrél dans la dégénérescence parenchymateuse (. G. sta-
lionnaire). Brel, on assiste toul comme dans la syphilis edré-
brale lerliaire & une phase d'exacerbalion suivie d'une phase
de sédation des processus inflammaloires.

La malarisation provoque effcetivemenl une réaction tissu-
laire violente avec productions de lésions rappelant les goni-
mes miliaires.
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Cliniquement, elle peul élre suivie d'une exallalion de tous
les symplomes évolutils (confusion mentale transitoire, vio-
lents élals maniaques) en rapport avee les réactions subies
par 'écoree eéréhrale.

Nous pouvons done croire que la malaria agit, enlre aulre,
en provoquant Papparition de I'étal allergique que 'organisme
avait ¢Lé jusgue-la incapable de déclancher par ses seuls
Hoyens,

La conclusion ralionnelle s’impose qu'il faul le plus 101
possible provoquer cetle modification favorable el plus spé-
cialement dés que P'étal humoral permet de craindre Pévolu-
tion vers la P, G. (élat humoral présymptomaticque de Claude
¢l Targowla). Peul-élre méme serail-il indiqué de recourir &
ces méthodes pour tous les cas de syphilis d'emblée rebelles
an Lraitement spécifique @ ce serait la prophylaxie idéale de
la P. G:

Telle est Uinterprétation que Pon peut donner, dans ["étal
acluel de nos connaissances, du mode d’action de la malarisa-
tion. Celle-¢i, en méme temps qu'elle se révéle comme une
thérapeulique efficace, semble ouvrir & la pathologic toule
enlicre des horizons nouveaux.

I1 ne nous semble pas Ltrop osé de mellre Ia découverte de
Wagner-Jauregg en paralléle avee celle de Jenner: Toutes deux
sonl {le pures découverles eliniques: Ia 1" mil en évidenge
I possibililé de proléger 'organisme contre loule nouvelle
alleinle d'une infecfion grice i la provecalion d’une alteinte
légere de In méme infeelion @ ¢’était le prineipe de Pimmuni-
sialion spéeiligue,

La 2 nous révele qua eolé de celle voie spleifique, i1 en
exisle une aylre non specilique, Loul aussi capable d'exaller
les défenses vrganigques.

ETUDE THERAPEUTIQUE

Il ¥y o six ans, en 1922, M, Truele, chargé de présenler an
Centenaire de Ia these de Bayle 'état actuel du probleme thé-
rapeutique, conunencail ainsi son rapport ¢ < J'ai été tenté
d’enfermer dans une phrase le chapitre du traitement de la
maladie de Bayle... : La paralysic générale est aine affection
actuellement incurable ; elle ne compeorte pas de traitement. »

Les temps sont changés. El, sans doule, attend-on de nous
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aujourd’hui une opinion non moins nellemenl exprimée :
« La paralysic générale n'est plus une maladie absolument
inciirable ; elle doil loujours étre lraitée. »

Nous n’insisterons pas sur ce que M. Truelle avail appelé le
traitement palliatif. Il consiste essentiellement & luisser le
malide mourir tranquille en s’efforeant de Te metire duns les
meilleures conditions hygiéniques et de diététique, sous une
surveillance mddicale attentive el aussi abstentionniste (que
possibile. Faut-il avouer que, si le dévouement meédical per-
sonnel ne manque pas, nos quarliers de gateux ne réalisent
parfois quiimparfaitement les conditions malérielles propres
a relarder la déchéanece paralytique ¥

Aun surplus, ce « trailement pallialil » n'est pas un traile-
menl ; il est Ta base du Lrailement, comme asepsic esl la base
de Pintervenlion opératoire. Aussi, s'il n’esl rien en soi, doit-il
étre relenn comume la premicre condilion thérapeutigque de la
muladie de Bayle,

I. Methodes chimiothérapiques

Fideles au plan que nous avons énoned el en raison de
Pespace limité qui nous est dévolu, nous ne lerons pas exposé
chronologique des mulliples proeédés de ehimiolhérapie spé-
cifique qui onl ¢lé suceessivemenl préconisés. Nous nous en
Liendrons aux seules donndées de nolre propre expérience,

On a beaucoup eritiqué, souvenl par principe sans 'avoir
experiniente avee une righeur suffisante, le trailemen! par les
arserfcaux. Qu’il ne guérisse pas Ia parvalysie générale, nous
le pensons ;. quil soil parfois inutile, nous 'avons observe
qu'il soil nuisible @ le fait est disculable. 11 ne faul pas, en
elfel, inpuler uniquement & la méthode, des échees dans les-
quels, sinon 'expérimentaleur, lonjours sagace, du moins la
mise en euvre @ sa parl de responsabilité. Les premiers désas-
lres de 'arsénobenzol ont conduit, non & 'abandonner, mais
a amdéliorer la drogue el la technique. En ce qui eoncerne la
paralysie géndrale, I'emploi des dérivés arsenicaux par la
voie hypodermique, & petités doses rapprochées et longtemps
prolongées, a constitu¢ un incontestable progrés que M. Rogues
de Fursae el nous-mémes entre aulres, ont pu confirmer.
Quant & Palteinle générale de tout Forganisme au cours de
la maladie de Bayle, elle n’est pas plus une contre-indication
an lraitemenl gue ne le sont Victére ou albuminurie syphili-
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tgues @ elle rélrocéde au contraire sous son influence camme
nous 'avons démondré. On voit, le plus souvent, I'état général
s'améliorer ; le malade augmenle de poids, les fonelions orga-
niques se [onl mienx el, dans bien des cas, I’élat démentiel se
réduit legéremenl, les réactions du liguide eéphalo-rachidien
s‘atténuent : dans Vensemble, la progression de la maladie se
ralentit. i

Nous avons d’ailleurs rapidement abandonné cefle théra-
peutique par Parsenic seul. Certains auteurs cependant, comime
M. Sézary, lui sont restés fidtles el préconisent l'emplol d’un
arsenic pentavalenl, plus aclif que les aulres préparutions
dans les lésions nerveuses. Celle médieation est loin d'élre
sans danger lorsqu’on Pappligue avee Pinlensité néeessaire
(ictus, névrite oplique) et s'est montrée inférieure, dans nos
essais, aux méthodes dont nous parlerons plus loin,

Le prololype des arsenicaux pentﬂvzllcnts est la tryparsa-
mide de PInstitul Rockefeller, que ses promoieurs nont du
resle pas employée isolément, mais en associalion au sali-
cylate de mercure. lls insistaienl sur son aclion élective dans
La syphilis nerveuse el signalaient la fréquence des accidents
de néyrite oplique. Nous. [lmes des premiers en France i
Pexpérimenter avee le professeur Claude, en modifiant la tech-
nigue pour essayer de parer aux troubles quelle determine.
Nouws 'utilisions & la dose de un grammie tous les deux jours,
par voie veineuse ou musculaire, en séries de guinze a vingl
grammes, associée, les jours inlercalaives, ay eyanure de ther-
cure, d'un prix de revient moindre et plus riche en métal que
le salieylate préconiseé par les auleurs américains, Dans un
certain nombre de cas, nous avons remplacé Je mereure par
des dérivés do bismulh, Les résultals immdédials de ¢es essais
furent sans grand inlérél Lanl au point de vue climigue (u'an
point de vite humoral ; M. Guillain fil des constatalions ana-
logues. Cependant, quelques mois plus lard, alors gque nous
avions abandonndé la médication, nous climes la surprise de
voir une rémission imporlante, permetlant la sortie de l'asile,
survenir chez quatre des dix paralyligques généraux que nous
avions soumis & ce trailement. Nous nous brouvames ainsi
condnit & rectifier nos premiéres conclusions el 4 admeltre
que la tryparsamide exerce tardivement une action favorable
sur les déterminations nerveuses du tréponéme. On sait, e
reste, quelle vogne connait ce produil en Angleterre et en
Amérique dans e traitement des neuro-syphilis parenchyma-
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teuses malgré Uextension de la malariathérapie. Nous revien-
drons plus loin sur son utilisation.

Nous voulons surtout insister ici, sur le¢ Lraitement spéci-
fique mixte, que nous préconisons — séparément — depuis de
nomibreuses années, non seulement dans la paralysic géndé-
rale, mais dans toules, les formes de syphilis. T.a hase de ee
traitement est conslitué par Parsenie associé soil ait mereure,
comime on l'a vu loul & I'heure, soit de préférence au bismutl,
soil aux deux ; celte association se fait, non par Pemploi sue-
eessil el alterné de séries arsenicales el hydrargyriques on
bismuthiques, mais par des mjeclions inlriquées de ["'un et
Faulre médicument. Toutefois; en ce qui concerne la maladie
de Bayle, la médieation triple nous a paru constituer une com-
plicalion lechnique sans avanlage spéeial et nous recourons

habituellement & des séries doubles arsénio-bismulhigques

dans lesquelles on peut remplacer de temps & autre, le bis-

mulh par un sel de mercure ; la raison qui nous fail préfé-
rer les composds du bismuth réside dans la maniabilifé plus
srande des doses, la moindre [réquence el la moindre gravité

des accidents qu'ils oceasionnent, leur aflinite supérieure,
semble-t-il, pour les alteinles nerveuses. Notre mode opéra-
toire est le swivant : une injection arsenicale intra-muscn-
faire (saul lorsque le corps employd exige la voie endo-vei-
neuse lous les deux jours ef, les jours inlevealaives, une injee-
tion de bismulh (les sels solubles sont dun maniemenl plus
commode, mais nous avons jamais va d'inconvénienl grave
& l'emploi des préparalions insolulies) : les séries sont de
trente injections, avec des repos d'un mois environ el gui
nexcddent jamais deux 4 trois mois au maximum aprés plu-
sieurs séries, lorsque les résullats cliniques et biologiques sont
favorables. Nouns avons ainsi olilenu un ecertain nombre de
trés belles rémissions avee réduction bmportante dn  syn-
drome humoral § nous en uvons publié des exemples, Par cetle
méthode des lraitements prolongés pendant plusieurs années
soit parfaitement tolérés el nous n’avons pu mellre en évi-
denice aucune alléralion du foie ou du vein dans les cas ainsi
traités, tant cliniquement que par les procédés de laboratoire.

Le principe essenliel du traitement spécifique de la syphi-
his nerveuse doil étre, 4 I'opposé de celui des stades initiaux,
non pas de frapper vite et forl, mais doucement et longtemps.
Il faut pouvoir tenir constamment P'organisme sous 'effet
d'une imprégnation modérée ; on y parvvient en utilisant la
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voie hypodermique qui évile une ellrvaction trop brusque de
'agenl {thérapeutique, des preéparations relativemenl peu
riches en substance active el en Lraitant le sujet ('une maniere
pour ainsgi dire continue. On peunl ainsi dans la maladie e
Bayle améliorer I'étal général, enrayer une évolulion trop
rapide, Tlaire rétrocéder plus on moins la démence, retarder
In déchéance et prolonger méme Mexislence de malades ired-
médiablement condamnés 3 dans les cas heureux, on pent
obtenir des rémissions importantes et prolongies permetlant
la reprise au moins partielle de la vie sociale. Dans les formes
initiales el & la phase présymptomatique, en particulier, il
nous a €éLé possible d'enrayer le développement d'une démence
imminente. Toutelois, si lé nombre des résnltats favorables
ainsi obtenus est trés supérienr & celui des rémissions spon-
fanées el suffisamanent démonstratif pour condamner 'absten-
tion thérapeutique duns la paralysie générale, il reste néan-
moins assez faible. 11 faut recouriv aux modes de fraitement
empirigques pour oblenir des résultats d'une tout autre impor-
tance, tant qualitative que quantitative,

II. La thérapeutique infectieuse

e professeur Wagner von Jauregg, donl le nom esl insé-
parable de "¢lude de ces méthodes; les divise en denx groupes:
la pyrétotherapie et la thérapeutique infectieuse.

La pyrétothérapie, qu'il a prondée d'abord, vise surloul a
provoquer des réactions organiques el Lhermiques, soil par
I'emploi de corps ehimiques (nueléinale de soude), soit par
des substances protéigques (luberculine, vieein anlilyphi-
gque, ele:) ; la tuberculine associée aux agents anti-syphilili-
ques a donné nolammenl de bons résullats au professeur
Wagner von Jauregg, au professeur Pilez et & d’aulres auleurs.
Ils I'ont néanmoins abandonnée pour la méthode des infec-
lions provoguées ; mais avanl d’aborder 'examen (e celle-ci,
nous mentionnerons encore un proedde récemment propuosé
par le professeur Sicard, qui a recours au vaccin anlichan-
erellenx. Essayeé @ la Clinique de Ste-Anne sur legnle paraly-
ligues généraux, ee procedé ne s'esl pas monlré supérienr aux
aulres moyens pyrclotherapiques ¢t & méme déterminé des
accidenls, précipitant la déchéance organigque.

La pyrétothérapie, malgré certaines facilités d’exéention
qui ne peuvenl enlrer en ligne de comple, semble done bien
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devoir céder le pas & la thérapeutique infectieuse, comme I'a
noté Gerstmann. Reprenanl en 1917 une idée qu’il avait for-
mulée dés 1887, M. Wagner von Jauregg inocula sept malades
avee une souche de Plasmodium vivax, agent de la fievre
tierce bénigne. Sans revenir, faute de place, sur Pintéressant
historique de la méthode, nous noterons simplement que les
résullats furent Lels que les essais furent poursuivis ef que la
malariathérapie est aujourd’hui  employée dans le monde
enlier avee des résultals concordants.

Cetlte similitude des résultats d'ensemble oblenus dans lous
les pays nous permetira ici encore d’apporter comme base a
la discussion nolre méthode personnelle qui «dilfére quelque
pen, en particulier par I'importance donnée au Lraitement spe-
cifique associé, des techniques employées & I'étranger, spécia-
lemenl & Vienne, Mais avant d’aborder 1'étude de la malaria-
thérapie proprement dile, nous rappellerons gu'on a proposé
de lui substiluer upe sulre infection expérimentalement pro-
voguee, la fiepre récurrente. Lies essais gue nous en avons
fails nous onf donné des résultuls thévapeutiques & peu prés
compurables 4 ceux du paludisme, mais le Lyphus est moins
maniable el plus dangereus que ee dernier ; nous y avons
renones (Claude, Targowla et Lignitres). Un (ravail récent
du professens Bravetta (de Turin) conelul dans le méme sens.

Cest en 1924, avee MM. Claude el Codel, que 'un de nous a
praligué les premicéres impualudations de paralyfiques génc-
raux & la clinique de Sainte-Anne. La stulislique compuorte
actuellement 240 malades avec une proportion de 135 vésul-
tuls favorables, 86 résultals délfavorables ou fnuls, 19 déeds,

Nous lerons remarquer immédialement (que dans notre sta-
tistigue la morlalité est trés Taible Gl sTagit, bien enlendu, des
morls survenues an eours e la période fébrile on quelques
mois aprés) : notre proportion de décés est une des plus bas-
ses qui aienl été publices (7.9 p. 100). Nous n'en reprendrons
pas analyse détaillée qui a été faite ailleurs ; nous nous bor-
nerons & indigquer gqu'elle se décompose ainsi :

2 déeés sonl imputables divectement a Ilinfection provoguidée;

$ sonl dus 4 des complications (érysipéle, broncho-pneuimo-
nie),

7 4 I'évolution de la paralysie géncérale,

7 étajent éyilables,

Si nous avons ouverl la deseription de notre technigque par
cetle slalislique, e’est. gu’elle esl extrémemen! suggeslive el
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yva nons permellve d’aborder le sujel par son véritable com-
mencemenl, a savoir les indications de la mdéthode, telles
quelles ressortent de nolre expérience.

Nous éliminerons Ltont d*abord les lmit déeés dus, soit & une
complication qui ne pouvail ftre prévue ni évitée, soil 4 la
progression de la maladie qui n’avail pas ¢L6 enrayée el qui
sont & proprement pacler deés inspecds @ le Lraitement n'est pas
en cause.

Deux eas de mort sont imputables an paludisme méme ;
nous insistons snr ce chiffre qui ail ressortiv la véritable ino-
cuild de la méthode, surtout si on le compare au chiflre cor-
respondant des autres méthodes de traitement de la paraly-
sie générale. Il mel en oulre en évidence une premicre indicu-
tion sur laguelle nous allons revenir : le choix de l souche de
virus, j

Enfin, nous avons qualifié d"évitables les sept derniers ens
de mort que nous avons enregistrés et V'exaclilude de ee
terme, (que nous avions déja employé avee M. Claude, se trouve
confirmée par la conslatalion suivante : sur les 19 déeds
ci~-dessns menlionnés, 15 se sonl produits au cours des dix-
neul premiers mois de nolre expdrience, 4 seulement dans les
denx anndes ¢ui ont suivi Gavreil 1926 4 avril 1928). On ne
peul meftre plus nettement en évidence U'importance des indi-
cations bien posées (e la méthode.

Ces indieations sonl de denx ordres @ elles concernent, les
unes : le malade. les autres : le virus.

En principe, toul eas de paralysie générale est justiciable de
la malariathérapie, En [ail, il existe certaines confre-indica~
tions qui s¢ paménenl essentiellement & une seule : Uétal pré-
eaire du malade, ne lui permettunt pas de faire les frais de
Iinfection provoquée, Les associalions morbides telles (ue
Ia tuberculose pulmonaire (qui n'esl pas exceptionneile). les
curdiopathies mal compensées, 'anévrisme de Vaovle, le dia-
béte, le mal de Bright, les affections chroniques du foie, ele.
sonl des conlre-indications formelles ; 'hypertension arté-
rielle, [D'arlério-sclérose, [alhérome doivent éfre pris  en
sérieuse considéralion et, dans cerlains cas, feront rejeter la
malariathérapie ; en loul état de cause, Ie malade sera Vobjet
d'une surveillance attentive pendant la période infectieuse.
Toutefois, il faut remarquer que ni aortite, si fréquente
dans 1a maladie de Bayle, ni Vinsuffisance rénale ou hépato-
rénale Ialente déerite par 'un de nous ne contre-indiquent la
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malarisation. dont au contraire elles hénéficient. L'imprégna-
tion alevolique, si fréquente au débul de la paralysie ge‘népale.
la toxicomanie associée, une évolution cliniq'ueltmp rapide,
la tendanece a la cachexie et au marasme paralyligues nécessi-
tent sinon le rejet de Ia thérapoutique infectieuse, du moins
une temporisation prudente ; il en va de méme pour les sujets
ayant en des ictus récenls ou en imminence d'ictus, A ces
points de vue, "dtude du syndrome humorul présente un inté-
rél capital : nne réaction ulhuminmcytnlogique importante
doil Tuire retarder Pimpaludation, fortiori, si elle s'accom-
pagne d'une réaction colloidale forte. Par conlre, si le pro-
nostic est d'autant plus favorable que le trailement est mis en
auvre plus o, lancienneté d’évolution de la maladie n'est
nullement une contre-indication en soi, paarvit que la résis-
tance organique du sujet lni permette de supporter 'infee-
tion expérimentale, '

Nous reviendrons plus loin sur la Ppossibilité de réduire le
nombre de ces contre-indications par le traitement spécifi-
que priéparaloire,

Limpaludation décidée, un second prabléme se pose, dont
Pimportance n'est pas moindre pour le résultal qu'une
détermination judiciense des indications du traitement : le

- choix du virus,

Tout d'abord, il esl essentiel de n'avoir recours qu’an Plags-
modium vivar pur, agenl de la fievre tierce bénigne, La
ve'riﬂcai'ion clinique el microscopique doit étre soiguezsement
faite pour éviter Loute confusion des germes el surfont lears
associalions si [réquentes. L'erreur grave d’un tiers qui fit
1fmcnler par M. Wagner von Jarregg de la tierce maligne uu
?m!._l de tierce bénigne el sur laquelle cet auteur a longuement
mnsisté, a la valeur d'une expérience qui doit meltre ::n garde
conlre toute inleslation non diument controlée,

Il est un autre point que nous avons mis en évidenee sivec
M. Henri Claude, cest Vinégale virulence des différentes sou-
f:llea de Pl vivax, ou, plus exactement 'inégale gravité des
-mfect.itm§ provaquées. Alors que certaines souches se mon-
trent \'i%i'l't'clb!t‘lﬁf‘llt bénignes, d'autres cédent moins aisément
:!l_la? quinine, donnent lieu & une symplomatologie générale
toxi-infecticuse grave et déterminent la morl de sujels qui
s;famhluient devoir bien supporter la malaria ; ¢’esl enlexg(--
fimentant ainsi avee des souches différentes de notre \'iruﬁ
primitif dans le but de le remplacer que nous ayons chargé

Coxpals ALréNisTes &7 NEURGLOGISTES, 14
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notre statistique de plusieurs décés, malgré une intervention
thérapeutique rapide. Il va de soi que la détermination de la
variélé avail élé soigneusemenl laile

En présence de ces constatalions nous avons déeidé de nous
en lenir & notre premiére souche qui 8'élait révélée d’emblée
parfaitement maniable, donnant lieu & des acees franes inten-
ses, mais eédunl immédiatement i de faibles doses de gquinine
(D gr. 25 de sulfate de quinine administeés par erreur ont
sufll, dans deux cas. & interrompre définitivement le eours de
Iy maladie), ne délerminant «ue trés exceplionnellement des
récidives ou des complications graves.

Depuis quatre ans — el c'est 14 un fail remarquable —
nous utilisons done constamment la méme souche d'héma-
tozoaire, que nous passons directement de malade & malade
avant la° quininisalion el sans lintervention d'auwcun hole
intermédiaire. Le slade sexué du parasile se trouve ainsi sup-
primé sans qu'aucune modilication eul ¢té notée dans sa mor-
phologie ou dans les manifestations cliniques de la maladie,
Nous avons réalisé de la sorle 87 passages successifs, Le senl
fait qui mérite d'élve signalé duns la biologie de notre plas-
modium est une sorte d'allénuation saisonnicre de sa virn-
lence, qui se reproduil tous les ans an printemps el moins
fortement en aulomne : & ces périodes, un certain nombre
d'inoculations donnenl lieu & des formes aborlives ou faible-
ment hyperthermiques ; le sang des malades est cependant
virulent comme le montrent la présence d’hématozoaires et 1a
possibilité de veproduire la maladie avee toules ses manifes-
lations par passage sur un aulre sujel.

Notre lechnigue est la suivanie @ L'infestalion se fail par
prélévement de d a 10 ce. de sang dans la veine du donneur el
injection immédiale sous la pean de la région scapulaire ou
abdominale du malade a fraiter. 11 n'est pas nécessaire de
faire la prise de sang nu moment ('un aceds, mais le sujel ne
dail pas aveir recu de quinine, (On s'assurera au préalable, si
la souche n'esl pas connue, qulil s'agit bien de Plasmodium
pivax pur).

Certuins aunleurs préconisent, au lien de la voie sous-cula-
née ou intra-musculaire, I'injection intraveineuse du sang
virulent : ce mode opératoire diminuerail de quelques jours la
durée d'incubation. Il exige, cela va sans dire. la détermination
des groupes sanguins. A vrai dire, on ne voil pas trés bien
I'avantage qu'il peul y avoir 4 gagner deux ou lrois jours sur
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le délai d'ineubation, méme pour réduire fo temps d'hospitali-
sation de ecertains malades, psque hospitalisation ne s'im-
pose pas pendant cetle période. EL dans les ¢as oir il faudrait
gagner de vilesse 'dvolution de la paralysie générale sur un
laps de lemps si court, il est préférahle de renoncer, aul moins
momentanément, & la nosothérapie au bénéfice des traite-
n!enls spécifiques ; les dangers auxquels Pinfection surajou-
t,ee EXpose les malades atteints d'ume forme aussi mpiderﬁont
?‘\'O]llh\'ﬁ‘ sont beaucoup plus graves qu'un retard de quelques
Jours dans I'éelosion des aceds @ il8 contituent au mnhﬁire ﬂ
nolre sens, une conlresindieation temporaire & la ulé[hu;hz.
Pour ces raisons, nous sommes restés fidéles & I'inoeulation
par voie hiypodermique, la plus simple 4 réaliser.

Q_u:-mt a la contamination par des anaphéles cultivés el
parasités expérimentalement, telle qu’on la pratique en Au‘ﬂle-
terre, elle nous semble constituer une complication leclmi;ue

considérable et oblige b des precantions spéciales en  eréant

1;1,1 danger de contagion ; son inutilité fious parait, en ontre
de ni 2 eXDeTient i :
demontrée par nolre expérience puisgque nous ulilisons depuis

- quatre ans ' osaue iG ' i
quittre ans une souche unique donf la virulence se perpétue

Sans passage par le moustique, Enfin, on remarquera que les
auteurs unglais eux-mémes onl noté s gravilé plus grande et
la mortalité plus élevée du paludisme transmis pi‘ir I'inseete
sur le paludisme inoculé (G, de M. Rudolr), -

Le paludisme expérimental ainsi déterminé est identique
d,an:s‘ Ses n!anil'estatinns au paludisme spontané. Bien 1C|[1’il
Sagisse lonjours de la méme souche, si Pon fait nhslrac;inn

d'une légere fidvre dinoeulation fréquente, Pincubation est

assez variable: huil 2 douze jours en général, avee des chiflres
extrémes de Lrois el vingl-deux jours : le pr.émjer acw!-; rrar{;
est précédé d'une fidvre dlinvasion de deux ou lrois 'r.n-;rw y
parfois, se prolonge davantage ou, au conlraire : J" i ~..l11.“-
ment, fail défaul. : e

I“cs acees fébriles sont typiques, duarent quelques heures et
presentent les trois stades de frisson prolongé, de chaletr .et

;fle sueur. Ces phénoménes fonctionnels sont généralement
wntenses et la fin du frisson s‘accompagne d’une élévation

thmtmique qui atteint 40°, 40°5 et souvent 41° (nous
nolé 41°8), plus rarement s'arrite aux environs de 39‘:"0;'115
_snn.t -d’ailieurs sujels a des variations, non seuIemél;t rl -
individu a I'autre, mais assez souvenl, chez un méme-majulim
L'allure évolutive des acees n'esl pas conslantoe, Tantdt {if:;
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sonl franchement tierces, se produisant & heure fixe tous les
deux jours, tantdt ils sont quotidiens ; il s’agit alors de for-
mes 'doubles-tierces caractérisées par la présence simultanée
dans le sang de schizontes et de ¢orps en rosaces au cours d'un
aceés ; il n'est pas rare d'aillenrs de voir chacun des deux
groupes lierees présenter quelques différences dans les heures
d'apparilion, Pintensité et les manifestations fonclionnelles
e 'neces : dans un cas que nous avons observéd, une crise sur
dewx survensil plus oL, était moins intense et saccompagnail
de douleurs névralgiques dans la jambe droite. Dautre parl,
pn peul voir des formes mixtes dans lesquelles les acels,
dabofd tierces, deviennent quotidiens ou inversement en
passant souyent par une phase de transition, que caracléri-
sent un ou plusicurs accés avortés. Certaines courbes sont
franchement irrégulidres.

Enfin, il est une modalité évolulive qu'il importe de connai-
tre ¢ ¢'est Ja possibilité d'aceés aveturnes. Quelgues sujets en
apparence téfraclaires fonl en réalité leurs acces la nuil
d’autres, el ¢’est le cas le plus fréquent, les font tantot la
nuit, tantot le jour. souvenl par décalage progressil de
'heure d’apparition. D’aulre parl, certains qui paraissent
présenter une forme tierce simple onl, en fail, une forme
double-tierce éyvoluant par groupes d'aceés bi-guotidiens,
diurnes el nocturnes. Enlin, nous [miqm;dum' des courbes irré-
gulitres dans lesquelles on trouve, par exemple, deus el, cer-
tains jours, trois poussées féhriles par nycthémere,

Pendant la phase d'aceds, P'élat général est atteint plus ou
muoins sérieusement, Les malades maigrissent, perdent appé-
til, onl un état saburral des premitres voies digestives, sou-
vent de la constipation ; on note, en outre, un certain degré
d'anémie, de Pinsuffisance hépatique avec subictére, des trou-
bles de la dépuralion urinaire ; la splénomégaliec est cons-
lante, I'hépatomégalie [réquente. D'autre part, il n’esl pas rare
de voir s'accentuer plus ou moins les troubles mentaux :
démence, agilalion, délire, etc. ; parfois s'installe de Pinconti-
nence des sphineters qui rélroctde en général par la suite.

Les aceidenls sonl rares et habiluellemenl bénins : lipo-
thymies, eonfusion mentale avee délire onirique, arythmie
(tin cas), ictére Dénin {un cas). La gravité des _symptﬁmes
fonctionnels el généraux a exceptionnellement nécessité 1'in-
terruption des aceds avee la souche que nous ulilisons d’habi-
tude : nous avons observé une [ois une hémorragie intesti-
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nale profuse, qui gucril. Dans un aulre cas, chez une femme,
une suppuration profonde d'origine indéterminde s’est mani-
feslée it 1a lin de ia série d'accds el s’est terminée par ln morl;
un aulre malade esl morl par ruplure de la rate.

La guérison se fail habiluellement sans complication ; il
n'esl pas rare d'ailleurs e voir les accés s'inlerrompre spon-
tanément. Rapidemenlt, ensuite, Dc¢lat général s’améliore, Ia
force musculairve revienl, les trouliles fonclionnels disparais-
senl ¢l les malades repreanent de emboppoinl., gagnant
presgue toujours du poids sur leur étal anlérieur.

La conduite a tenirt avant "éclosion des accds esl simple :
¢lle se borne &t exercer sur le malade une surveillance médi-
cale. Le traitemenl spéecifique, s'il avait éL¢ institué, sera sus-
pendu. On établira la courbe thermique sans omettre la lem-
pérature de la nuil et on veillera, dés apparition des aceds,
a soulenir I'élat général @ lonmicardiaques, adrénaline, bois-
sons abondantes, huxatifs ou lavements pour éviter la consti-
pation, régime hypoloxique & prédominance végétarienne en
ayant soin de placer les heures des repas 4 distance des acces.

Si les meees [ébriles sonl frréguliers oun faibles, il suffira le

- plus souvenl de pratiquer deux ou lrois injections de ¢ing cen-

timetres cubes d'une solulion de nucléinale de soude i
o p. 100 pour déclancher des aceés franes. Si le nucléinale ne
produit pas le résultal cherché, on procédera 4 une seconde
inoculation, mais il laul savoir que les sujets réfractaires a
une premiére atteinte le sont Iréquemment aux impaloda-
tions ullérieures. Cette éventualite est ’ailleurs forl rave.

Nous luissons évoluer, dans lu régle, de huit & quinze accés
de fievre. Ce sonl Pintensité des phénomeénes généraux, 1'état
physique du malade, fes signes fonctionnels ¢ui guideront
pour le ¢hoix du moment olt les aceés seront coupés, Parfois,
ils s"arrétent spountanément.

L'interruption des accés sera oblenue trés aisémenl par la
quininc. a raison d'un gramme par jour (sulfate ou chlorhy-
drale) en deux reprises, pendanl trois ou qualre jours. Cetle
meédication esl suflisanle pour juguler I'infection,

Dans la trés grande majorilé des cas, le Lraitement indigqué
suffit, semble-l-il, & assurer la gudrison délinilive ; on voil
raremenl 'alfeclion reprendre, an boul d'un temps plus ou
moins long, sous la forme de deux ou trois deces qui disparais-
sént spontanément et cédent en loul cas 4 la quinine. Excep-
tionnellement, nous avons da recourir & la gquinine en injec-



Hous intra-musculaives associées au novarsdnobenzol pour
juguler une fiévre conlinune avee iclere hémolylique qui fai-
sail suile aux aceds, ou envayer des acceés persistants.

L’expérience a monlré gque le danger de conlagion est nul
dans nos régions qui n'hébergent pas d'anophtles. Nous
n'avons pas mainteny dans leur rigoeur iniliale 4 la Clinique
de Sainle-Anne les précaulions que nous avions cru devoir
prendre au débul el nous n’avons observé depuis deux ans
ateun cas de conlagion parmi le personnel ou les malades,
Au surplus, (es expériences failes i Vienne par M. Wagner
von Jauregyg ont Elabli que le paludisme expérimental n’est
plus transmissible par le moustige,

Le traitement anlti-syphilitigue associé. — Bien que nombre
d'auteurs s'en tinssent 4 la simple impaludalion el que nous
nous fussions nous-mémes limités & son emploi isolé dans un
cevtain nombre de cas. avee des suceds, il nous a paru que
I"association d'un traitement chimiothérapique a la malaria-
thérapie présente de grands avantages. Les ingdications sont
différenles suivanl la peériode thérapeutique a4 laquelle on
I'emploie.

Le traitemenl pré-malartatheérapigue. — Chez un  cerlain
nombre de sujels dont I'étal général nous paraissail défec-
tueux, nous avions d’abord recours i une cure préparatoire
de eacodylale de soude. Mais rapidement, slimposa la néees-
sité contradictoire de sélectionner soigneusement les malades
afin de diminuer les risques de mortalilé et de faire bénéficier
le plos gramd nombre dlenlre eux de Ia thérapeulique infec-
licuse ; nous fiimes ainsi amenés a poser les régles d'un trai-
temenl spéeifigque préliminaive i Pinoculafion, traitement que
nous n’employons pas d'une fagon absolument systématique,
mais dans la grande majorilé des cas,

Ce trailemenl est constitué par nne cure arsénio-bismuthi-
que, lelle que nous Pavons préconisée dans les pages qui preé-

cédenl, Lorsqu’il s'agil de remonter nn étal général déficient,

dlarréler un awaigrissemnt {rop rapide, de stimuler des
fonetions organiques insuffisanles, nous donnens la prédomi-
nance & 'arsenic. Au conlraire, nous administrons une pro-
portion plus élevée de bismuth (associé¢ 4 un arsenical penlu-

valent, tel que le tryparsamide), lorsque le syndrome humoral

présente des réactions lorles lémoignant d'un  processus
méningé on  méningo-encéphalique inlense  exposanl le
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malade & une déchéance rapide ou @ des ictus que précipite-
rail une malarisation hative.

Une cure de lrois semaines sulfit le plus souvenl a mellre
le sujet dans les meilleures conditions pour éviter les compli-
calions el supporler linfection expérimentale : I'élat général
esl lfavorable, Ia ddépuration de ['organisme plus aclive, I'in-
tensité du processus inllammatoire légérementl réduite, réali-
sanl dans Pensemble les circonslanees optima d'efficacité du
traifement. -

Cette méthode prudente a largement contribué a véduire
nolre statistique de mortalité et nous a permis de diminuer
de facon considérable, en pralique, lc nombre des contre-
indications absolues a4 la malariathérapie. Elle nous a permis
de recourir 4 la méthode dans certains cas particulierement
ddlicats, apparemment lrop avancés ou chez des sujets relati-
vemenl dgés, artério-scléreux, & qui le paludisme semblait
devoir [aire courir de réels dangers. IVune fagon générale

‘dailleurs, nous employons largement cetle cure préparatoire,

qui donne une plus grande sécurité et n'est pas sans exercer
par elle=méme d’heureux ellels, tels parfois que, dans un eas,

~une famille incompréhensive s’est obslinément refusée a 'ino-

culation ullérieure, considérant ta malade comme « guérie »
par le traitement spéeilique institué pour réduire une reac-
lion méningée trop intense.

Le trailement spécifique post-mualarigue. — Pour hiter
Pamélioration de 'état général, au liew du cacodylate de soude
que nous avons quelquefois employé, nous recourons le plus
souvent au traitement spécifique mixte qui stimule les fone-
tions organiques et achdve IMaction stérilisante de la guinine
sur I'hématozoaire. En outre, il poursuit et compléte Maction
tréponémicide du paludisme. A ce titre, il doil étre longlemps
poursuivi suivant les régles que nous avons fixées plus haut.
Son action est incontestablement favorable ¢t nous avons pu
voir & dillérenles reprises une amélioration tardive se pro-
duire chez des sujets que Pinfection provoquée paraissait
n'avoir pas modifiés, évilanl ainsi la réimpaludation ; pres-
que toujours il consolide el compléte le résullal de la malaria-
thérapie, lanl au point de vue clinique qu’au point de wue
humoral.
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RESULTATS

Les effets les plus évidents, presque constants, de la mala-
rinthérapie portent sur Pétat géncéral el les grandes fonetions
organiques, Trés rapidement, appétit revient, les premiéres
voies digestives se neltoient, le fonctionnement gastrique et
intestinal se rétablit normalement. En méme lemps le teint
devient phis clair, la courbe de poids remonte progressive-
menl, 'embonpoint revient, parfois avee une grande rapidilé.
11y a Ia une action remarquable de 'infection provoquée qui,
loin d'affaibliv le paralvtique, slimule au coniraire son acti-
vilé organique ; le conlraste est frappant pour U'entourage qui
avail vo le malade déeliner el maigrir malgré une gloulonne-
rie el une malproprelé pen en rapporl avee ses habiludes
anlérieures, qui avail yu la décadence s’acceniuer pendant la
phase [ébrile el qui, en quelgues semaines, assiste 4 une veéri-
table résurreetion du sujel, méme lorsque I'élat mental ne
parail pas s'élre sensiblemen| modifie. L'élal général esl meil-
leur gquo'il n'avait ¢ depuis bien des mois.

Les signes biologiques de celle déchéance somalique (ané-
mie globulaire, diminulion de 'hiémoglobine, excés de pig-
ments biliaires dans le sérom. nrebilinurie, oligurie; albumi-
nurie, insuffisance des épreuves hépaligques el rénales, ele)
caracltérisanl linsuffisance des fonclions somaliques que 'un
de nous a mise en évidence chez les paralyliques généraux
rétrocedent egalement 4 Ta suite de U'infection provogquée,

A celte action eutrophique quiti ne fail pour ainsi dire jamais
détaut. s'ajoulent souvent des wodifications souvent plus ou
mains marquées des signes neurologiques de la maladie. Les
tremhlements des museles péribuccaus et de la langue s'atté-
nuent, de méme que ceus des extrémités et les mouvements
sont moins maladroits ; parallélement Ia parole devient plus
claire, moins embarrassée, la dysarthrie diminue ; la démar-
che est mieux assurée. Les modifications des réflexes et surtout
leur abolition persistent en régle générale : cependant, il
arrive qu'angmentée ou diminuée, leur amplitude revienne a
la normale. Les symptomes oculaires ne varient pas, lorsqu'il
s'ugil d'allérations constitnées : déformation pupillaire, signe
d*Argyll ; toutefois nne paresse pupillaire méme [rés mar-
quée, I'anisocorie, Ia mydriase — symplomes variables — peu-
vent rétrocéder ; le myosis esl plus stable que la mydriase,
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- oEnfin, nous noterons iei que la ponetion lombaire, remar-
- quablement supportée par les paralyliques généraux, Provo-
que & nouveau des phénoménes d'intolérance quand la rémis-
sion s'installe : on peul méme voir Uinlensité de ces troubles
saggraver progressivement au cours de ponclions  succes-
sives. .
Les lroubles mentaux nous ont paru trés exceplionnelle-
- ment aggrayés. 11 ya de soi que Pon ne doit pas teniv comple
des phénaménes psychopathiques qui accompagnent les accés
fébriles : accentuation apparente de I'état: démentiel, exageri-
~ tion de Pexeitation psychique el des idées délirantes absurdes,
association: d'accidents confusionnels accompagnés souvent
~ donirisme hallucinaloireé ou imaginatif. Ces troubles régres-
~senl en géndral rapidement el, sauf de Lrés rares exceplions,
. Me survivent guére & la fidgvre. Dans plusieurs cas cependant,
la démence a paru étre accentuée par Uimpaludalion, 'infec-
~ tion aigué ayant constitué une sorte d*étape accélérde de la
- progression démentielle. j
. Enoulre, chez un malade & la période initiale, dont les alté-
~ rations psychiques ¢laient extrémement [rusles, les premiers
- aeeés palusires onl déelanehé un étal d agitation violente avee
excilation intellectuelle, délive incohérent et absurde, dénence
- paralylique d’emblée profondément accentuée. Ce nest g
boul de plusicurs mois qu'une sensible amélioration se mani-
~ festa qui va en s"accenluant progressivement.
Dans d'aulres cas, et souvent le paludisme n'a délerming
aucun trouble psychique surajouté, Fétat mental ne subit pas
de modificalion appréciable. Mais il importe de faire encore
une distinetion parmi ces malades car, pour les tns, action
Ihérapentique sur Vencéphalite proprement dite est i peu pres
inexistante et celle-ci poursuit son évolution (gque  Eraduit
notamment P'aggravation progressive de la démence), tandis
% ue pour les sutres, les réactions hwmorales saliénuent plus
~ Ou moins, la progression clinique parait s’arcéler el I"afTaiblis-
sement intellectuel qui persiste conslitue une sorte de relignal
démentiel entretenu par le processus- inflammaloive allénué,
- A ce dernier groupe de fails, nous rattacherons certaines
# formes thérapeuliques » de la paralysie générale qui se
carnctérisenl par une modilication compléte du tableau clini-
~ que dans [equel on ne retrouve plus sucun élément, lnh-y'sillLro
ou psychique, de Paffection primitive. Les signes nell;'nlugi—
- ques s'estompent ou disparaissenl el la démence paralytique:
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fail place & un ¢état psychopathique qui en dilfére complele-
ment, revétant Paspeel d'un syndromé schizophrénique, hébeé-
phréno-calatonique ou paranoide. Nous ne pouvons nous éten-
dre longuement ici sur ces faits dont nous avons observé plo-
sieurs exemples (comme d'ailleurs le professeur Wagner von
Jauregg el son collaboratenr Gerismann) et nous nous borne-
rons a signaler leur intérét pratique et leur grande imporlance
doclrinale,

L¢ plus souvent, les troubles psyehiques s'améliorent sen-
siblement. Le délire disparail (idces absurdes de grandeur, de
richesse, hypochondriaques, de perséculion, de grossesse, ete.)
¢l avee lui Jn suggeslibililé excessive, les gros troubles de Ia
mémoire, la désorientation. A un degré de plus on arrive &
provoquer des eflforts d'altention, le malade fail moins
d'erreurs de caleul, par exemple, et moins grossiéres, il s'in-
léresse duvantage aux événements extérieurs, lit le journal,
s¢ préoccupe de sa lamille, demande 4 travailler dans le ser-
vice (couture pour les lemmes, lravaux de meénage), svigne
sa tenue. Puis ce sont le jugemenl, la capacilé d'ellorl intel-
leetuel, fes sentiments alfectifs qui s’amélivrent ; le paralyli-
que critique son élat, s¢ rend comple qu'il a été malade, juge
son affaiblissement intellec¢tuel anlérieur, ses idées délivantes,
réclame sa sortie en motivant correctement sa demande : les
hommes: veulent reéprendre leur travail ;: gagner leur vie el
celle des leurs ; les femmes désirent s'oceuper de leur infé-
rieur, retoirner aupres de eur mark, de leurs enfants, Enfin,
point important, ils reconnaissent ["utilité du traitement,
admellent la nécessité de prolonger leur observation, de fer-
miner la série d'injections entreprise, s'enquiérent des résul-
tals de la ponction lombaire el esmuprennent Futilité de pour-
suivre un traitement externe aprés leur sorbie.

I1 est difficile cependant d’aflirmer, méme dans certains cas
des plus fayvorables, le relour absolu a4 I'élul antérieur. Les
malades semblenl conserver parfois une ecertaine faiblesse
intellectuelle, de la faligabilité et un optimisme, une confiance
en eux, vesliges de Veuphorie el de l'inconsecience démentiel-
les ; (Maulves sonl devenus plus apathigues, abouligues. Ces
troubles s'atténuent d'aillenrs avee le lemps. Au resle, on
ignore presque toujours 'étal menlal primitif et I'on se heurte
aux affirmations de la famille qui considére habituellement
le malade comme « redevenu ce qu’il ¢lait avant s. Quelques-
uns d'entre eux analysent dailleurs les modifications de leur

I
j
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psychisme nvee une réelle finesse d’introspeclion. Ainsi, un
de nos malades non seulement eritiquait judicieusement ses
troubles, dont il avait pleine conscience, mais appréciait jus-
quaux petites modifications de humeur ¢t du ton affectif
qui avaient ét¢ & plusieurs années de distance les signes avani-
coureurs de la démence paralylique. Un sutre, entrepreneur
a Ja téte d'une maison imporlanle, reconnaissail avoir toujours
eu des tendances optimistes trés marquées, une grande activité
el des conceplions parfois audacieuses en allaires, ce que
confirmail sa famille ; il les discriminail nettement de son
cuphorie, de son hyperaclivité et de ses idées pathologiques.
Un tel retour de Pauto-critique tend 2 faire admetire qu'il ¥ a
réellement retour fotal & I'état antérieur, an moins temporaire.

Nous envisagerons pour lerminer 'aelion du trailement sur
le syndrome humoral. En général, lorsqu’on ponetionne le
sujel immeédiatemenl aprés Uinterruption des aceés. les réac-
tions biologiques n'apparaissenl pas sensiblement modifides :
il arrive méme qu'elles s’accenluent plus ou meins ptsmhmt
un lemps, malgré inslitubtion d’un trailement chimiothéra-
pique seeondaire. Toulefois, il est de régle dobserver une
réduction de la formule humorale ; le taux de 'y perdlbu-
minose el de la leucoeytose s'abaisse ; de plus, lorsqu'il exis-
tail initinlement des polynuecléaires, ceux-vi disparaissent
bienlot et il ne resle que des lymphoeyles (on trouve parfois,
pendan| la période fébrile et aussilot aprés quelques grands
mononucléaires. De midme, la pression $’éléve pendant cette
phase pour s'abaisser ensuite). Les réactions dites des globu-
lines (réactions de Pandy et de Weichbrodl) el les réactions
colloidales  s’atténiuent 1égérement. La réaction de Bordel-
Wassermann reste positive ; elle devient parfois partiellement
positive : dans un cas, assoeié & une sédation considérable de
Pétat démentiel hvece reprise de Vactivité professionnelle chez
un commerganl, le syndronic humoral étail le suivant . a
-l’i§sllg> du stade d'accés : Iymphoeyles : 9,2 par mme., albu-
nne = 0,20 p. 1.000, réactions de Pandy (-+) et de Weich-
brodi (+4) positives, réactions deé I'or et du benjoin (22222,
22222.00000.0) positives, réaction de fixation parliellement
positive (<), Chez ce malade, il existail par ailleurs une
association tabétigue qui provoqua quelques mois plus tard
d'es douleurs en ceinture et des crises solaires : la signilica-
t?()n de la formule humorale qui se rapporle peut-étre en par-
tie & un tabeés évolntif associé, doit done étre réservée. Quoi
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qu'il en soil, il ¥ a l&, enlre laréaction de fixation el les réae-
tions eolloidales wie dissocialion inhabiluelle chez les para-
Iytiques généraux, que nous avons d'ailleurs nolée 4 plusienrs
reprises ; Loulefois, sa valeur pronosligue n'est pas considé-
rable, car nous Mavons vue dans des cas ou Pamélioration
paychigue étail insignifinnte.

11 est plus fréguent de trouver une réaction de Bordet-Was-
sermann soit franchement positive, soit partielle, associée &
des réactions colloidales plus on moins alténuées. A un degré
plus accenlué. ces derniéres peuvent disparaitre et nous avons
vu i diverses reprises les vesliges du syvndrome hmmoral cons-
titués par une lymphoeylose douteuse (1,5-2 par mme.), de
légéres réactions des globulines, une réaction de fixation trés
allénuce ; celle-¢i & son tour peul rétroeéder el nous suivons
acluellement un certain nombre de sujels donl les réaclions
du liquide eéphalo-rachidien sonl redevenues enliérement nor-
males, v compris la lension. Celle évenlualilé accompagne
tantdl wne guérison elinique, lanlot une lranstormation du
syndronte paralytique en un tablean de schizophrénie ou de
démenee diallure artériopathique ; dans un ecas, U'étal demen-
tiel, difficile a caraclériser en raison de agitation incohérenie
de JTa malade qui empéchail toul examen systémalique,
shaccompagnail d'un élal général resté précaire apres Pimpa-
ludalion malgré la disparition totale des réaclions humorales:
I'évolution se lerming par la morl aprés plusieurs mois. L'exa-
men analomigque ne put élre pratiqué.

En rvégle géndrale, dans les cas traités et favorablement
inlluences par la thérapeutigue infectieuse, le syndrome himo-
ral ¢volue comme dans les rémissions spontanées ou provo-
quées par un traitement anti-syphilitique.

Daulre part, il faul saveir que Uinlluence de la thérapeu-
Lifjue ne se [ail souvenl sentir que trés tardivement sur les
réaclions di liquide eéphalo-rachidien., du moins sur les reéac-
tinns spéciliques, car la leucoeytose el 'albuminose se modi-
fienl précocement. La régression el la disparition de Ta démence
précédent de longlemps alténunalion Jente el progressive des
réactions biologigques (celte dissoeiation humoro-elinique a
é1é nolée depuis longtemps par M'un de nous comme on earac-
tire dillérenliel de grande valeur dans la maladie de Bayle).
Au surplus, le phénoméne inverse peul aussi se produirve el
une sttténuation marquée du syndrome liquidien n'esl pas
nécessairemenl accompagnée dlune récupération psychigue
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importante, ce que I'on observe aussi dans Jes rémissions Spon-
tances. L

En ce qui concerne enfin la réaction de Bordet-Wasser-
mann du sang, il n'est pas rare de la voir devenir négative
méme avee le sérum frais ; il avrive aussi quielle ne soil pas
maodifiée (restant positive ou négative) ou encore que de néga-
tive elle redevienne positive).

Nous rappellerons, en finissant cetle étude, que le pronostic
est d’sutant plus favorable que le trailement est entrepris plus
prés du début. Plus souvent qu'on ne pourrait le eroire, le
diagnostic peut étre — cl est effectivement — fait par un

médecin averti 4 la période présymplomalique ou & Iexlréme

début des manifestations paralyliques, alors que Paclivité du
malade est encore nellement coordonnée et qu’il conserve une
lucidité suffisante pour se rendre comple qu'il est malade,
méme s'il n'apprécie pas exaetement la nature el Ia gravilé
de son étal. Le médecin est parfois au courant de la syphilis ;
on le consulte pour une aphasie transitoire, un pelit ictus,
quelques défaillances de la mémoire, des eéphalées, de Pem-
barras de la parole qui le mellent lout de suile sur la piste :
parfois, ¢’est un Bordet-\Wassermann irréductible dans le sang
qui le conduil i pratiquer un examen du liquide céphalo-rachi-
dien, Dans cerlains cas, des modifications du caraelére et du
comporlement, de Papalhie ou de Vexubérance, de la Fatiga-
bilité psychique, des projets on une activité exagérés, mal
ordonnés (rappent Penlourage et le malade lui-méme. De
telles éventualités permettent d’appliquer le traitement dans
d’excellentes conditions et, pratiquement, de ne pas interrom-
pre I'activité sociale du sujet ni de désagréger lu vie d'une
famille. Plusieurs employés, Lrailés ainsi, ont pu reprendre
leur trayail, aprés un congé, & la satisfaction de tous, un archi-
tecte a repris la direction de ses travaux, ete... Un exemple est
particuli¢rement démonstratif : il s'agissait d'un banquier
étranger dont V'aclivilé polypragmatique prémonitoire mena-
gait les affaires ; il vint & Paris pour passer trois mois et se
faive soigner hors de son milien, repartit dans le délai qu’il
S'élait fixé el reprit la direction de ses alfaires sans que per-
sonne eut soupconné, dans son enlourage, qu’il avait méme
été malade ; I'année suivante, il nous donnait lui-méme de ses
nouvelles d'une facon absolument norinale. Il s’agit dans ces
cas d'un véritable traitement préventif, peut-on dire, de lu
paralysie générale.
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Nous touchons par les fails de cet ordre an probléme de
la prophylaxie de la maladie de Bayle. Il n'est pas exact de
dire que Pimpaludation des syphililiques puisse la réaliser ;
nous avons nous-meémes inpeulé deux anciens paludéens ('un
avee sneces) devenus parvalyliques généraux. Par conire, on
peut penser, élant donné Uingocuité de ln méthode, que la
malarisation peul rendre des services dans le lrailemenl des
syphilitiques nerveux dont les réactions humorales, lémoins
d'un étal apergique, sont rebelles au traitement spécilique. IXn
lout état de cause, elle slimpose & la période présymptomati-
que, lorsque le syndronte humoral est constitué : il ne semble
pas que on seit actuellement en droit d'altendre 'appari-
tion de la dysarthrie et de la démence, signes de certitude,
pour conseiller le traitement.

En conclusion, nous ferons ressortiv la néeessité d'une alti-
fude active en présence de lu paralysié générale. Si le traile-
ment laisse encore de nombreuses déceplions, il n'en a pas
moins, bouleversé les coneeptions qui naguére encore parais-
saienl les mienx ¢lablies, les dogmes les plus solides de la
neuro-psychiiatrie, On doit toujours fraiter les paralyliques
généranx el les ellorts doivent tendre aajourd'hui & améliorer
les. méthodes. La meilleure démonslration n'en est-elle pas
donnée par certains ¢lablissements psvehiatriques américains,
lesquels, élablissant la statislique des sorlies de paralytiques
généraux avanl el apres Uintroduetion de ln malariathérapie,
trouvent une augmentaltion de plus de 200 p. 100 pour les
périodes correspondantes, ;
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DISCUSSION

M. Desax (de Clermont). — €e que je voudrais ici — apres
avoir dit tout e bien que je pense du remarquable vapporl
de MM. Dujardin et Targowla — c’est apporter quelques
remargues basées sur trois années de praligue de la malaria-
thérapie. .

Je voudrais souligner tout d'abord la trés grande variahi-
lit¢ des rvéactions de Uorganisme chez les sujels Lraités par
le paludisme. M, Targowla n'a pas mangueé dy insister, mais
il attribue celle variabilité & la dilférence des souches de plas-
modium. Je I'ai constatée pour ma part avee la méme souche,
el il me purail remarquable gue les réactivns genérales pro-
voquées par le paludisme — saul bien entendu s'il s‘agif d'une
ﬂl'f(’(fliﬂn aigué ou chironique grave — ne semblent pas influen-
cces par I'état antérieur du sujel : tel malade agé ou fatigué
supportera bien la malarialhérapie, alors que lel autre d'appa-
rence rohuste et sans lare apparente se faliguera rapidement
au bout de quelques acees. 11 est done inulile, 4 mon avis, de
vouloir trop restreindre les conlre-indications de I malarii-
lMx‘;:l.ni'e, i'entends les contre-indications basées sur 1'étal phy-
sique, el ’est d'ailleurs I'avis des rapporteurs (ui ne relien-
nent en fait qu'une seule contre-indication, la précarité de’
Pélat général. Je crois, en particulier, au'il ne faut pas étre trop
Sévere sur la question dige et qu'on peut inoculer sans

inconvénient les P. G. ayant dépassé la cinquantaine,

_ Ceci m'améne & dire un mot des complications de la malay-
rlal.hérapio, Javoue qu'a ce point de vue ma statistique est
moins belle que celle de MM, Claude et Targowla, J'ai eu
en effet 4 déplorer 11 p. 100 de déees, et cela en utilisant une
souche généralement bien supportée par les malades. Dans ui
certain nomhre de cas, j'ai chservé des s:mnplicntiahs, généra-
lement d’ordre intestinal et pulmonaire. Les premié;;s ont
ccu:lsislé en diarrh€es assez sévéres, parfois dysentériformes,
qui cédent d'ailleurs habituellement A Ia médication ffuinine-
stovarsol. Les secondes ont été des congestions pulmonaires,
;1:;:! piieumonies  j'ai observé vécemment une pleurésie puru-

e -
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J'en arrive au dernier poinl de mon inlerveation, a savoir
1o valeur de la malariathérapie. J'ai obtenu avee cetle méthode,
comine lous ceux qui Vonl utilisée, des résultals inpression-
nanls, avee retour en gppavence complet a Pélat normal, A
cOlé (e eces faits, j'en ni observé «‘autres Llrés décevanls @
malades jeunes, 4 troubles mentaus récents, et non améliords
par le trailement, ¢ela quelle que it la forme elinigue
Javais recherche, an début, s'if n'existuil pas des formes de
paralysie générale susceplibles de hépélicier, plus que d'autres,
du traitemenl, mais j'ai di renoncer rapidement 4 établiv une
discrimination. On peul done dire que le lraitement de Ia
patalysie générale par Uinoculation u pahwdisme, s'il donne
assez souvent de beés beaux résultats, donne aussi des rés_ullul.e
inconstints, En oulre, d'autres méthodes, en particulier le
traiternent par les arsenicaux penlavalenls, paraissenl cgale-
ment donner des sueeds en nombre appréciable. Toute Iy ques-
tion est done de savoir si la proportion des sueees oblenus par
les méthodes chiminthérapiques n’esl pas inlérienre 3 ceux
qu'on obltient par la malariathérapie. A ce point de vue, je
crois indispensable qu'on établisse non seulement le plus
grand nombre possible de statistiques de ecas teaités par les
deux méthodes, mais suortout des statistiques «qui solent
compurables, Je veux dire (u'il ne faut pas se conlenter,
comme: on le fait parfois, de parler de rémissions mais (e
préciser le earaclére de fa rémission, de ln définir de facon
exacle, Pour en reveniv 4 mon exemple personnel, sur une
“slatistique de 130 eas, jfai oblenu 25 p, 100 de rémissions
vomplétes, je veux dire avec rveprise de Paclivité profession-
nelle el de la vie sociale. Si je lenais comple des rémissions

incomplétes, ma proportion de résultals favorables s'¢léverait

i 50 p. 100, 11 est un autre élément, évidemment capilal, el qui
doil toujaurs élre précisé @ ¢'est la durde de la eémisston. Jai
eu des malades (ui, aprés avoir pu quitter Vasile el avoir
repris lenr travail, ont Jdd ére réinlernés. L encore, il faul
faire une distinction el lenir comple des rémissions temporai-
res, Je m'exeuse de rappeler ici ces notions élémentaires, mais
elles m'ont paru pacfois oublides. Dans un sujet de celle
importance on ne saurait demander trop de précisions.

M. Counson (de Paris). — Avant d'affirmer sur la foi
du lahoratoire quun traitement donné a guéri une paralysie
générale, il importe de légitimer son diagnostic par I'analyse

- rapport existanl entre les troubles mentaux d'un sujel et ses
- troubles physiques, notammenl ses réactions hiologiques posi-
tives, n'esl pas lonjours identigue,

Quelquefois, il y a un lien véel entre les Lroubles physigues
el les troubles mentaux, tous les deux conséquences lointaines
~ de la syphilis, et il s'agil de paralysie générald Dans ces cas,
certains auteurs ont constaté par suite du traitement des
- régressions équivalant 4 une guérison, Moi, par la phlycténo-
- thérapie et par le Dmelcos, je n'ai constalé que des régressions
- incomplétes, aucunement supéricures allx régressions sponta-
~ nées que 'on observe parfois chez des P. G. non traités.

- Pent-étre mon insuceés est-il di 4 Pancienneté des 1ésions des
~ malades observés 4 asile el non en clienléle.

Plus sonvent il y a un lien réel enlre les troubles physiques
el les lroubles menlauy, tous les deux conségquences plus
dmmédintes de®la syphilis, el il sagil de syphilis eérébrale.
Dans ces cas Pon a strenfent raison (le tlire que la guérison
- esl Meeuyre du traitement. )
~ Plus (réquemment, il n'y a aucun lien entre les troubles
- physiques qui seals sont dépendants de la syphilis ¢l les trou-
bles mentaux qui dépendent d'une autre cavse. Il $ugit d'un,
Acces (e manie, de mélancolie, Tune boulfée délivante qui bien
- que frappant un syphilitique ont une étiologie el une évolution
- ddentiques a celles qu'ils ont quand ils-frappent iin stjet mon
Ayphilitique. Par exemple, on voil certains eyclothymiques
dont les acets sont les mémes apros quavant leur conlamina-
tion syphilitique. Dans ces cas, I'on n'a pas le droit i'affirmer
Aue le traitement ait produil Ta guérison. Ii serail parfois plus
exact d'affirmer que la guérison est venue malgré le traj-
~ lement,

En psychiatrie, la clinique, ¢'esl-a-dire 'analyse psycholo-
_ ;giquc, deil ayoir le dernier mot pour I'"établissement u diag-
‘ nostic, Comme 'a montré notre président Claude dans son
~ - discours, les méthodes el les objets de ke neurologie et de la
B Psychiatrie sont dilférents, quoique convergents. Le diagnostie

y - de fa P. G, est un diagnostic psychologique, disait Dupré,

: De méme qu'il ne faul pas trop se fier 3 la douleur, suivant
Vadage fameux : « Nimium ne erede dolori », de méme il ne
Taul pas trop se fier an laboratoire pour faire un diagnostic
?ﬁ}'chulugii]ue. En se conformant & cette régle, je doule gue
- l'on puisse soutenir le dogme de la curabilité infaillible de la
paralysie générale traitée au début de son upparition,

LoNGuks AviENisTES ET NEUROLOUISTES, 5
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M. Jacques Ley (de Bruxelles). — Le professeur K.-H. Bou-
man, dont je snis Vassistanl & Ia clinique neuro-psychialriqne
de PUniversité «('Amslerdam, m'a chargé d'apporter & la
discussion. du trés intéressant rapporl de MM. Targowla el
Dujardin, les résultats de nolre slatistique et de vous faire
part de quelques particularités concernant la lechnigue de la
maluriathérapie.

Dans notre statistique, nous n'avons eonsidéré comme amé-
liorés que les malades (qui ont pu étre rendus a la vie sociale,
el ce duns les trois mois qui ont suivi leur cure. Il ne s'agit
pur conséquent (dans cette statistique que des résultals immdé-
dials. Dans ces conditions, nous avons trouvé sur 126 cas
Lraités depuis 1922 :

ad 0/0 de malades rendus immédiatement & la vie sociale,

37 0/0 de malades transférés-a 'asile.

10 0,0 de déees, s

Si nous nous en lenons anx o derniéres années, le chiffre
iles déeés tombe & 6,5 0/0, grice aux perfectionnements appor-
lés & la technigque. En classant nos cas d’aprés les furmes
eliniques, nous lrouvons :

ANELTONRES | Nos amtuionés | DEcEs

Sur 2 eus de (orme expansive........, .. 8 ' 1 L
Sar 45 ong de forme demenfiele, ... %5 18 |
Sur Zi ens d'association tabes-P, 5., oo 2 £ 3
Sur 10 cas de Fovme 6 fclos fegquents. % 3 ]
Sui 12 eas de PG A debul. L sl b 3 1
Sur 4 oeas de PG herédiialve. L, 4 i 0
Sur  4'e08 WoN CUIEERE. vy vie ks o B34 b xn 2 2 1}

124 07 17 12

Quoique ces chiffres soienl insuffisants pour se faire une
iée définitive de la valeur du traitement dans telle ou telle
forme clinique de la P, G, il est remarquable de constater le
pourcentage relativement élevé des décés duns la forme asso-
ciation tabes-P. G, (20 0/0) el la proportion minime des déceés
dans la forme démentielle (4,4 0/0). D'anlre part, la malari-
sation chez des P. G, faisanl des iclus frégquents ne parait pas
contre-indiquée, puisque sur 1D eas nous n'avons ey aucun
déeds el 8 résullals favorables,
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En ce qui concerne la technigue, nous voudrions altiver
Paltention sur Pintérét qu'il y a & maintenir chez les malades
en Lrailement une fidore tierce. Dans ce but, dés qu'nn malade
- présente des accés quotidiens (forme double tierce), nous luj
_ injectons dans les yeines 15 egr. de néo-salvarsan. Celte injec-
tion agit principalement, non sur les formes jeunes, mais sur
~ les [ormes intermédiaires du plasmodium, el dans presque
- tous les eas le malade fait le lendemain un accés Laible, el
© 72 heures aprés sa fidvre reprend le Lype tierce. En diiulres
termes, on détruit ainsi une des deux générations de plasmo-
- dies dont les cycles chevauchaient, ' |

Cette méthode est recommandable & deux poinls de vue,
_ Diabord le malade supporte mieux les necds espaces. 1l peul
:-I_qrgus I'intervalle s’alimenter ¢l reprendre des forces. En second
lieu, Ia eure dure plus longtemps, ce qui est préfévable en yue
des inoculalions suceessives, Cest dans ce but également gue
- hous ne coupons pas la fiévre directement & la quinine, mais
- an néo-salvarsan. Nos malades ne sont traités i la quinine

- guiaprés avoir repu en 9 semaines une série de 4,5 gr. e syl-
- varsan, Une injeetion par semaine suffit dans 'pre.-squ-e tous les

Cis & juguler les aceds malariques. ' '
Ly fei également, bien que le malade soit devenu alébrile, nous
L 1 mju_tcluns le salvarsan qu'a des dates paires par rapporl i la

. Prenn'érc injection, et de préférence au méme moment de la

journée, te matin. De cette facon, nos mulades restentl ulilisu-
- 4 bles pour les réinoculations pendanl 9 semaines aprés la fin

deleur cure. I suffit en effel de suspendre e sulvarsan pour

les voir refuire des accés tierces Eypiques, i

M. Pafnu-:n (*Anyers). — Quoique non spécialisé dans la
l,::um!t:s_guj, !e B l’uir.if.u'. qui.a- dirigé longlemps le service de
B rma{uwnm'éolt)gie de I'hopital Ste-Elisabeth & Anvers, a eu
- Poceasion de traiter beaucoup de manifestations nervenses de
Ao syphilis. 11 a rencontré souvent des neuro-réeidives par
~ Arsénobenzeéne, entre autres une paralysie double des faciaux
J apm‘: chancre dur de la lévre, guéri par traitement indohydra-
- Birlque. Les tahétiques hospitalisés, surtoul au point de yue
-{urina.ire el e troubles de la marche, se sont trés bien trouvés
; du bismuth, Forte amélioration et arcél d’évolution. Il a.vu
o ~ Souvent des paralyliques généraux, a réussi A arréter dans un
3 REas la maladie pendant un an, avee reprise de I'activité pro-
lessionnelle of cessation de démence (Socicte heﬁ-.{c de Derma-
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tologie, 1923). Etant syphiligraphe, il a plus que les ali¢nistes
I'oceasion d'étudier des eas Frais el méme de les dépister tout

au début. 11 relate un eas semblable trailé assez irrégnliére-

ment par négligence du malade : débul par chanere du men-~
lon, infection de deus mailresses ay méme endroil (menton),
dont une smivie et bien traitée (R.-W. négalil, apparence de
guérison). Le malade a fait des cures nombreuses mixles,
néo-salvarsan et huile grise, plus tard néo-trépol. Dénx mois
avanl Ia erise, dépression, méluneolie, réflexes normanx. Vu i
Ia consultalion guatre jours nvant Ia erise (anisochorie, exagé-
ralion des réflexes, excitation eérébrale), Crise de démence
paralylique brosque, Prise directe en fraitement, mularia-
Lthépapie, injections inlraveineuses de néo-salvirsan et bismuth
collofdal. Guérison six mois aprés, malgré furonculose grave
intereurrente. Retour & Ia normale tant psyehique que réflexe.
Unie légére anisochorie persiste, Le Lraitement a été fail sous
Ja direction du professeur Ley. Le D™ Doirier fail remarquer
e dunger des chaneres eéphaliques au poinl de vue nerveux
et la nécessité de traiter la syphilis suivant les recommunda-
tions du professeur Fournier : trailemenl long, puissant, chro-
nigue, intermittent. Il insiste sur la nécessilé d'un trailement
mixte; il a toujours, depuis le salvarsan, associd leimercure on
le bismuth dans la eure et n'a jamais vo, dans son service, de
neuro-récidives. Si les malades venlenl éviter des accidenls
Lertiaires, ils doivent ne pas se croire gudris quand ils gonl
blanehis par une ou deux cures de néo, el ne¢ pas interpréter
ervonément le Bi-\W, Il espére que les ligues antivénériennes

frangnises el belges parviendront & inculquer ces idées dans

le grand public. Il se demande; an point de vue médico-légal,
si un paralylique, ayant comme son malade, toutes 1es appi-
crences (e la guérison peut obtenir en Framce un permis de
conduire nne puto, k sociélé dassurances belge ayant refusé
de renouveler la police d'assurance du patient,

Se basant sur les statistiques de Wagner von Jauregg, de

Schlachter (Syphilis unil Nervensystem, D' Nonne, 1921) qui
relatenil un grand nombre de cas semblant guéris définilive-
menl (oceupations professionnelles reprises), il opine pour
affirmative.

D' Ranesarsens (de Gheel). — MM. Dujardin et Targowla,
tout en appelant Pattention <or la néeessilé de procéder i une
sélection rigourense dex malades deslinés 4 fre impaludés,
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que préparatoive, de réduire considérablement le nombre des
- contre<indications. & lu malariathérapie, L'expérience acquise
au cours des trois derniéres années & 'hopital neuropsychialri-
que de Cleveland, U. 5. A.; o jai eu Voecasion d'invculer la

~ conclusions analogues.

 C’est ninsi que depuis fe début de Pannde 1927, nous avons
‘lalt un usage de plus en plus fréquent de la tryparsamide en

‘guise de préparation au trailement par la fievre paludéenne.
Ce médicamenl nous @ servi, tant & stimuler un état général
insnfMisanl, gu'a réduire une réaction méningée trop forte,
cainsi que Tonl recommande MM, Duj.u'rlin et Targowla an
_eours de leur exposé. Ce Lraitemenl n'a évidemment pas
“empéché cerlains de nos malades de suecomber i des infec-
tions surajoulées (infeclions pyogénes, pneumonie) survenues
~ prés ou peu de temps aprés la eessation des aceds. .

~ Le moment d'apparition de ces complications, ainsi que leur
caraclére d'emblée malin. semblenl devoir laire impuler
- celles-ei & une prédisposition eréée par la malaria, infection
bénigne en efle-méme. En elles parail surtout résider le dan-
ger d'une malarisation d'ailleurs entreprise avee toutes les
guranlies désirables,

Pour eonsolider le résultal d'nne série d'acces paludiques,
nous nous sommes eneore adresses, aw-cours de année 1927,
ila lry_parsumule adminisirée soil isolément, soit associde au
 salieylale de mercure, suivant In mélhode classigue, Un exa-
men ophtalmoscopique hebdomadaire, pratiqué chez ces mala-
des, s'est montré de la plus grande ulilité pour dépister une
névrite oplique débutante réclamant la suppression immédiale
- du traitement.

En ce qui concerne Ta valeur de Ta malarialhérapie compa-
rée & d'aulres méthodes pyrétothérapiques, notamient, la
litvre récurrente, les rapporteurs se sont prononcés en faveur
- de la premidre. Dans un travail récent, J.-J. Visser, camparant
les résullals des deux méthodes, conclut d'une facon attalogue,

Le traitement par-la fidvre récurrente semble devoir élre
réservé aux eas, d'ailleurs rarves, ol le malade s'esl montré
réfractaire & la 'malaria, ainsi qu'a ceux od 'impaludation n’a
donné qunn résultal incomplet.

Pour ce qui regarde la voie d’inoculation du virus malari-
- que: d'une part menacés d'encombrement de nos salles par
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les paralybiques, el tenus diaulve part & éeonder dans le plus
hrel délai possible nos walades vers les asiles Etat, nous
ivons de préférence usé de la méthode intyaveineuse comme
&tant la plus rapide. La grande majorité de nos malades fut
ainsi inoculée, el chez ceux-ci la période d'incubation fut de
qudtie jours et demi, ¢én moyenne, au lien de onze jours pour
ceux qui recurent le sang virulenl par la voie sous-cutanée. En
raison de la faible quantité de sung injecté (2 & 3 cenlimélres

cubes), mous avons cru pouvoir nous passer de procéder au
groupement des sangs préalable, Sauf une réaclion Lhermigue

modérée, qui s'est produile chez cerlains sujels quelques
heures aprés Uinoeulalion, et que nous avons inlerprétée
enmme un choc proléinigque léger, cetle pralique w'a donnd
lienr §i sueun inconvénienl el nous n'aveas jamais ohservé
' aevidenl grave.

D" Muarne (de Gand), — 11 v a quelques anndes, lors Tun
Congres psyehiulrique lenu & Paris, j'mi signalé le Lraitemend
malarique instilué & Vienne el les résultals extraordinaires
qu'il donnail. Je suis an regrel de devoir aujonrd’hui donner
e note wn pen discordante. Je recois dans mon: asile les
stéquelles de L Po G beailée par la malaria el aussi les cas non
leaités, Or, ma conclusion pour le moment esl la suivante :
17 La malarisation est un Urailement excessivement  dange-
teux, quicdonne beaueoup plus de mortalité gqu'on ne le pré-
Lend,

Llindication de Dintervention est nelle : ib faul un sujel
vigoureux aple & pouvoir subir ees aceés répélés de fievree
allant de 36° & 40 et 41°.

Les contre-indications pour lesquelles on ne saurait élre
assez en garde sont les affections eardiaques, surtout la dégé-
nérescence musculaires du ewur, toutes les alfections du lovie,
des reins, de la rate: ensunile 'obésité el 'y ajoule le délire
comstant mégalomaniaque ; ee délire (émoigne d’une irrila-
tion méningée considérable qui conlre-indigue Vemplol (ln
remeéde. Le danger le plus imminenl ¢'est loujours le collapsus
cardiague. Celui-ei peul surgir brusquement, méme chez ey
Jeunes gens: qui semblaient ne pas éfre pris au cour 3 oun
délire hallueinatoire peut Cgalement survenir qui nécessile
encore intervention ; le décubitus, 'anorexie, lous sympta-
mes que jai observés el qui militenl en faveur de 'abstention
du reméde,

Le puérilisme est une terminaison fréquente de la malari-
sution, Cet étal semi-démentiel, caractérisé par Pabaissement
des facullés, par des interrogaloires ou des réponses enfantins
du malade, dénole encore une fois que celui-ci n’a pu étre
remonlé dans son psychisme.

_De.pu'i's deux ans el afin d'évifer cel élat de collapsus (fai-
blesse cardiaque, irrégularilés, cyanose, iclére concomitant),
von Wagner donne aux [ébricitants, syst¢maliquement,
10 goultes de teinture de straphantus i I'acmé de 'acees |
quelquetois on emploie la digitaline ou bien la caféine et le
camphre. La surveillance est surlont nécessaire chez les mala-
des ui n'ont pas la période de sudation ou dont la T tombe
a 36" aprés PVaceeés. La température du patient doit étre prise
d’heure en heure. L'auleur s'esl également bien trouvé, si les
réactions sont trop violentes, soit du c¢oté du ceeur, soit du eoté
des voies digestives, d’administrer de petites doses de quinine:
immédiatement aprés 'aceds ou dans lintervalle de deux
acees, 104 20 egr. de guinine ; alors 'aeces suivanl est retardé
el en tout cas il est plus modéré.

Depuis Uemploi de celle méthode, Pécole viennoise signale
que la mortalilé serail lombdée a 1 0/0.

Apres Uinjection sous-entanée de 2 & 4 ce, el la scarification
4 la pean comme témoin positil, les accés surviennenl. Apres
8 acees de fitvre on donne 3 jours de suite deux Fois 50 egr.
de quinine el les 4 jours suivanls 50 cgr.

Lua remalarisalion oun linjection inlraveineuse répétée
relarde souvent lapparition des accés, méme de plusieurs
semaines. Pour les injections consécutives de néo-salvarsan,
Wagner-Taureégg arrive en 6 semaines a la dose de 5 grammes.

Dercum fait au préalable, 10 minutes avant Pinjection, une
ponetion lombaire el soustrait 25 em” de liguide ¢éphalo-rachi-
dien et prétend ainsi que le remeéde pénétre plus rapidement
dans le milien.

Comme on le voil, la erainte du collapsus cardiagque esl vive
partout et la mortalité fut grande avant cette méthode,

Si les statistiques différenl tant d'un psychiatre a I'autre,
cela lienl d’abord it ce que les uns englobenl dans leur relevé
toutes les lormes e syphilis qu’ils traitent par la malaria.
Evidemmenl ici, le pourcentage esl hien’ meilleur et 2° cer-
taines natores, particulierement en Allemagne el en Aulriche,
résistent mieux A ces remédes violents. Llallure de certaines
maladies — comme la lolérance de ecertains lraitements —
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differe cnormément d’aprés les pays; je ne cilerai comine
exemple que Phystérie qui est a peu prés tolalement inconnue
dans les pays germunigues,

M. Rendé Cuanpextien (de Neuilly-s.-Seine). — Je me per-
mels d'abord de féliciter MM. Dujardin et Targowla de leur
inléressanl rapporl el de leur exposé si elair. Je les Félicite
en particulier de la facon dont ils se sonl partagé le sujet, tout
en conservanl & leur rapport Vunité et 'homoganéité désira-
bles.

Je erois que loul le monde devrail élre d'accord pour cons-
tuter que ce Lraitement donne plus que des espérances, des
reésultats incontestables, 1 ol anltévicurement nous n’avions
gutre que I'espoir de rémissions aléaloires el plus ou moins
provoquées.

En présence de ce fait, convienl-il de se laisser impression-
ner & l'excés par quelques accidents d'aillears ¢ moins en
moins fréquents ? Beaucoup de ceux qui se sonl sueeddés {
cetle tribune. se sonl appliqueés; el on ne saurait Lrop les en
louer; i apporter des statistijques favorables guoad pitam,
Pour cela, ils ont avee soin insisté sur les contre-indications,
ou plutol sur les élats dans lesquels il vaul mieux ne pas avoir
recours i la malarinthérapie, 4 canse des accidents qui pour-
raienl se produire.

Je suis toul & fait de leur'avis. Je voudrais cependanl
ajouler que ces contre-indications ne sonl que refatives el non
absolues. Je nt'explique. I appacaitra a tous que si, dans ces
cas; il « peul o se produire des accidents, ces aceidenls ne se¢
produironl pas Falulemenl, Par contre, 'évolution de 1a para-
Iysie générale est, en soi, une évolution falale. Rapprochant
ces deux faits, il apparaitra que dans cerlains cas on le
traitement sera demandé, les pisques relulifs qu'il pourrea
entrainet, perdent une partie de lear valeur, gn présence de
Uissue brop tertaine de la maladie laissée 4 son évolution
hahituelle. Ce qn'il faut alors, e'est prévenir la famille (des
dangers supplémentaires que le Lraitement peul présenter
pour L vie du paralvtique géndéral

Le but de Ia thérapeutique n'est pas dlapporter des statisti-
ques favorables, mais de guérir le plus grand nonibre possi-
ble de malades. Mieux vaut peut-étre, aux dépens de la statisti-
que; dans des cas qui, livrés & eux-mémes, comportenl un pro-
nostic trop certain, étendre le nombre de malades héné-
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"ﬁcim‘nl du fraitement, que de le restreindre en exceptanl des
- eas difficiles mais dont eerfains poureaienl cependant en
~ bénelicier.

Parmi les cancers jugés inopérables par certains chirur-
5 - giens, il en est que d'autres chirurgiens, moins soucieux
- peul-étre de leur statistique, opérent avee succés. Augmenter
e nombre de malades traités avee suceds me parait préférable
a une slatistique favorable, muis soignensement {ride dans ce
but,

Quand il ¥ a le feu dans la mauison, on spil que 'inlerven-
tion (es pompiers a bien des chanees de détruirg une partie de
ce qu'ils sauveront de l'incendie, mais on les appelle tout de
meénie,

D' B, Ropntarez-Anrias (de Bareelone). — J'ai impression
que MM, Dujardin el Targowla ont presque épuise le sujel du
fapport.

Dlaitleurs, toutes les données viennent d'élre exposées d'une
tacon si claire; 0 la frang¢aise, qu'aucun étranger, parlant une
aulre langue, je pense, oserait les c.riliquer formellement.

Je suis d'aceord, en principe, avee eux. Mais je (dsire, quand
méme, laire quelgques considéralions 4 propos de eertaing
délails,

Au point de yue de Ia prophylaxie idéale, je ne crois pas
Cque (lans les cas de syphilis d’emblée rebelles au traitement

spéciigue, dans 1'étal hmmoral présymplomatiqone de Claude
el Targowla, on puisse recourir au paludisme.
Il me semble que la nouvelle doelrine pathogénique de
~ RKropelin, suivant laquelle la  puaralysie générale serait la
conséquence d'un mangue ('immunisation du cerveau pour
le virus syphilitique, immunisation délerminée chez le malade
par des infeelions lropicales, lelles que le paludisme, le typhus
récurrent, conférant la résistance nécessaire, est insoutenable
-0 présent, malgré les conslatalions faites par Krwepelin lui-
mtme el par Plaul, en Amérigque, parmi les négres,

Jepeux dire, persanaellenrent, que pendant les anndes 1927
€L 1928, j'ai trouvé 10 paralyliques génératx et méme t(iuel-
(ues tabétiques, (qui avaient eu upne malaria aulthentique,
~ sSpontanée, soil en Espagne, soil auw Marpe, soit en Amérique
tln Centre et du Sud, aprés aveir fail la contagion.

Ma premidre communication sur Pimpaludation non pro-
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phylactique de la parasyphilis a ¢1é adressée a la « Acudemia
médico-quirurgica » de Madrid (séance du & mai de 1927), au
méme moment gue Matlauschek et Pilez;, A. Marie el P, Che-
vallier défendaient le pouvoir prophylactique de infection,

En France, Gougerol, Sézary el Barbé, & peu prés vers celle
¢putue, publizienl un cas analogue aux miens.

La-méthode viennoise de Kyrle ne suffit done pas & empeé-
cher V'éclosion de la paralysie générale.

J'ai pu remarquer, d’autre parl, chez (rois malades, que le
paludiste, impuissant au point de vue préventil, pouvail
guerir, quelques annges aprés, quand il ful provogqué expéri-
menlalemenl, chez le paralytique non imminiseé.

Clest pour cela, je crois, qu'il est impossible d’attribuer;
pour le moment, une valeur prophylactigue au paludisme.

Au poinl de vue de la maluriathérapie proprement dite, ma
ligne générale de conduile (choix du virus, eontre-indicalions
el surveillance des acees) est Loul a lait semblable,

Chez nous, en Espagne, pays Irés malheareux en fail de
paludisme spontané, il faut toujours tenir complée des figvres
malignes, associfes [réquemment aux lierces, parce que les
accidents et les déeés, impiutables seulement & la malaria,
pourraient éfre trés élevés. Heureusemenl. on peul conserver
ussez bien, pendant des mois ¢t des anndes, les bonnes souches
de plasmodium vivaz.

Pour moi, les uniques conire-indicalions absolues sonl les
ctals eachecliques el les lésions arlérielles vasculaires ou
veineuses ('une certaine imporlance. La tuberculose, le dia-
béle, ele,, sonl des conlre-indicalions relalives,

Je suis partisan, aussi, du traitement spéeifique prépara-

toire, arsenical et bismuthigue, chez certains malades ; ceux
qui présentent un étut général trés précaire, ou bien cenx qui
sonl trés excités,

il est vrai, il faul le dire, que je suis un des défenseurs les
plus convaineus du traitemenl spéeitique post-malarique el
du traitement associé pendant longlemps. Les rémissions, j'en
suis sur, sond plus nombreuses, plus intenses et plus durables.

Jemploie, généralement, la voie veineuse. en faisanl ino-
culation directe de 1-2 em’ de sang non défibriné. Cest plus
apide et nullement dangerenx.

Le nombre de décés est, dans ma stalistique de 40 cas, de
6 malades. Dans une aulre statistique de 35 cas de schizo-
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phirénie, d'épilepsie, de selérase en plagues, ete., ['ai eu, seule-
ment, un eas de déeés (fievee maligne ignorée). I faut bien
relenir ce lail,

Le lraitemenl par la quinine est d’habitude plus prolongé
et énergique chez nous, Aprés les premiéres doses, un peu
fortes (2-1,50-1 gramme), jordonne une dose journalitre de
S0-25 cenligrammes pendant 1 mois. Nous agissons ainsi,
peul-¢lre parce que nous avons, toujours, limage du tervible
puludisme spontané, '

Mes résultuls globaux sonl & peu prés les mémes, je crois,
fque ceux observés dans Ia plupart des pays. L'¢lat somalique
s'umdcliore intensément, Les signes newrologiques subissenl
une influence favorable, aiusi que les phénomenes psychigques
dils marginaux (en réalité, le soi-disant fond démentiel, e'est-a-
dive le noyau psychique, resle inchangeable), mais les réuac-
tions humorales persistent longlemps, malgré les magniliques
réinissions oblenues.

J'ai publié, déji, deux travanx un pen détaillés en espagnol.
Cependant, toutes mes données seront consignées, prochaine-
ment, dians In thése de mon collaboraleur et ami M. J. Pons-
Balmes (de Barcelone).

Enfin, au peint de vue spécifique, j'ai recours, dans les cas
graves, au bismuth soluble, le turlro-bi. I est dangeéreux. je le
siis bien, mais il est, aussi, tres aclil, |_r(-,s effitace.

Je i'ai pas encore abandonné la voie rachidienne dans les
cas {rés rebelles du eoté humoral. Cest la méthode américaine
d'Ogilvie ¢t de Byrnes que je prélére. Les résultals continuent
a ¢lre assez bons dans cerlains cas particuliers (syndrome
humoral positif ininfluencable par le trailemenl spéeiligque
ordinaire ou bien par la malarisation).

' Hans Evenses (de Gaustad). — Si vons me permeitez de
faire une remarque, je vondrais bien souligner le fail,
dailleurs bien connu, que In fiévre paludéenne n'esl pas une
maladie qu'on peul considérer comime une bagatelle, 11 y a des
tas ol les acees de fidvre disparaissenl, pendanl u'il se
développe un étal de faiblesse qui peul durer pendant toute la
vie, el & présent on est peut-élre lrop enclin & oublier qu'il
existe quelgue chose qui s'appelle la eachexie malarienne.
Méme quand il s'agil des paralyliques généraux qui ont tout
O gagner par ce brailemenl et trés peu & perdre, il faut se
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rappeler que notre devoir principal est de ne pas nuire iy nos
malades. Il faul encore plus se rendre compte du risque auquel
les malades sont exposés, si on veul appliquer Pinoculation
malarique non seulement aux paralytiques généraux, mais
aussi aux malades des aulres calégories. Au lieu de vous expo-
ser des considérations générales, je me bornerai, cependant, i
yous ciler un eas gue j'ai eu I'oceasion de suivre pendant envi-
ron une Lrentaine d'années, Ce n’éluil pas un cas de paralysie
générale, pas méme un aliéné, C'élail une de mes amies d'en-
fance, artiste-peintre, mariée i un romancier danois renomme,
Elle ayvail contracté la fievee paludéenne pendanl un voyage
d'éludes en Ialie fl y o environ vingl-cing ans, Comme le lrai-
tement 4 la quinine n’aboulissail pas 4 laire disparaitre les
aceés, je Pai trailée 4 larsenic & lrés grandes doses, jusqn’aux
limites d'une pntoxication arsenicale. Aprés elle n'avail plus
daceds de fdvie. Mais son élat de santé étail toujours Lres déli-
val, elle se lenail maidre et andmique el se plaignait de 1'indi-
gestion. Une fois méme elle ful opérde pour un uledre d’esto-
mac sans qu'elle s'amélioral. EHe eul les cheveux hlanes el
avail & vrai dire l'apparence d'avoir vieilli prématurément.
Dans les derni¢res anndes, elle devint de plus en plus faible, et
a la fin il fallut In soigner dans un hopital général. Aucun
signe de tuberculose ou de cancer. Elle avait des doulenrs qui,
faute de mieux, furent inlerprétées comme hystérigues, Elle
avail, cependant, une fiévre modérde, mais constante, dont Pex-
plication [yl eomplélement obscure jusqu'au moment ol un
médecin adjoinl se rappelant Ia ficvre paludéenne dans his=
Loire morhide, examina le sang @ ece sujel el, a son ¢lonnement,
v conslalail 'existence de plasmodies. La ¢achexie éfail pour-
tanl trop ayvancée, la malade nourul, el 4 Pantopsiec on trouva
des plasmodies en grande quantilé dans Ia rate el 1a moelle
des os. Son mari a fail un roman sur ce sujet inlitulé :
« Devanl la face de Dien », el dans ce iivre il reproche aux
médecing d'avoir oublié les conséquences néfastes d’une Hévre
pulidéenne appuaremiment disparue. A mon avis, il a raison,
Je sais hien quon prétend quil y « une différence entre une
malaria conlractée spontanément par la morsure dun ano-
phéle infecté el une malaria inoculée artificiellement par le
transport du sang d'un malade 4 un autre. Mais, comme vous

savez, il y a des eliniciens qui déja préferent infecter leurs.

paralytiques géndéranx directement en laissanl des moustigues
infectés piquer les malades, et en loul cas nous ne connais-
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~ sons point quelle est, en réalité, la différence prétendue. Je ne
~ voudrais pas étre mal compris. Je ne suis pas du loul adver-
‘saire du traitement malarique ; ab contraire, 4 mon avis, il

- sesl montré assez efficace pour que je considére de nolre

' ﬂevair d'appliquer ce lraitement dans lous cas récents de
- paralysie générale. Je voudrais seulement insister sur le fait
que parfois il faul suivre les malades pendant toute leur vie
pour savoir si ln malaria vraimenl esl guérie ou non,
D' A. Rerosn (de Malévoz, Monlhey). — L'engouement pour
u Lhérapie walarigue de la paralysie générale parail élre arrive
& son poinl eulminant. Cependant le domaine des indicalions
de ce traitement nous parail élre insuffisamiment préeisc. 11
a hien &1é question, dans le remarquable rapport gue nous
s avons entendu, des contre-indications conditionnées par 1'étal
~ physique des malades, mais il faut se demander si d'autres

limitations, d’ordre plus spécialement psyehiatrique, psyeho-
pathologique ne sonl pas a considérer.

En effet, que demandons-nous an traitement malarigue ?
Clest qu'il guérisse l'individu auquel nous le soumetlons, non
seulement ph\'uquement mais surtoul mentalement, Or. on
sail qu'aprés Ia malaria un certain nombre de mulades se réta-
blissent physiquement de maniére parfaite ; ils engraissent,
- deviennent prosperes, leur survie esl assurée pour de longues
années. Mais, menlalement, ils ne gonl pas guéris el sonl desti-
- nés A demeurer, leur vie duranl, et celle-ci peul élre longue,
des aliénés chroniques, encombiant les établissements d'alié-
nés el imposanl i la collectivilé des charges considérables.
Est-ce hien cela que nous voulons oblenir ? Si lu présence de
certains symplomes mentaux cheéz les paralyliques généranx
permet de conelure avee certitude que la malaria n'arvivera
pus A les guérir suffisamment pour feur rendre une certaine
valeur sociale, ne sera-t-il pas préférable de laisser la maladie
suivre son cours? Je fais allusion sortout & un syndrome
(qu'on rencontre assez fréquemment dans la paralysie générale
caractérisée par des troubles mentaux & allure paranoide, des
hallucinalions de I'onie, du délire d'inlluence, des idées de per-
séeution, des troubles affectifs ressemblant parfois a s’y
méprendre & une psychose schizophrénique. Habiluellement
I'anamnése décéle dans ees cas une vonstitution schizoide pré-

v,

. ~maorbide. L'expérience démontre que ces lormes spéciales de

paralysie géndrale ne lirent aucun hénéfice mentul du traite-



=11

ment malarigque, Bien au confraire, on conslale géndéralement
alors une aggravalion, puis une fixalion délinitive de tous les
symplomes mentaux, alors que physiquemenl ces malades se
rétablissenl parfaitement. Aussi deviennenl-ils des aliénés
chroniques assez démenls, & comporlementl désagréable, iyvi-
Lubles, violenls parfois, querelleurs, brel, des malades donl s
multiplication dans un éfablissement de psychoputhes n'esl
gutre & souhailer.

Aussi me semble-t-il que dans de pareils eas il faul bien
réfléchir avant d’entreprendre le truitement malarigue, car ce
dernier m'a toujours donné les déplorables résullats que je
viens d'indiquer. 11 me parail tout ay moins nécessaire d'expa-
ser 4 la famille des malades eombien minimes sonl les chanees
e rétublissement et de Ini laisser décider de la voie 4 suivre,
Ceci d'outanl plus gue, chose paradoxale, j"ai observé dans de
pareils cas des rémissions on spontandes ou dues & une simple
Lhérapie salvarsunique.

D Nyssen Rend, — Dans leur exposé remarguable, MM, Du-
jardin et Targowla parlent de certains duteurs qui préconisent
pour T'inoeulation malarique Uinjeetion intraveineuse (du sang.
En 1925, j'ai fail une communicalion & la Sociélé belge de
Neurologie, dans lagueile j'ai insislé sur les avantages de cetle
technigue. Depuis lors, de 26 inoeulalions endoyeineuses, j'en
suis arrivé a environ 140 el elles m’onl convaincn d'une facon
formelle, d’abord de la parfaile inocuilé de la méthode el
ensuile des avantages sensibles qu’elle présenle pour les
medecins  disposanl d*un nombre de malades suffisaniment
grand,

A. — LZinoculation endoveineuse « exige, cela va suns dire,
disenl MM. Dujardin et Targowla, la determinalion des grou-
pes.sanguins ».

En 1925, j’ai préconisé, pour éviter les dangers d'aggliling-
tion des globules du donneur par ceux du receveur. la mélhode
suivante @ Pinjectais sous Ia peau du receveur, dlaprés la
méthode usnelle, quelques ecentimiires cubes de sang, puis
Jlaspirais du sang duo receveur dans ma seringue, préalable-
ment paraffinée et sounillée de sang malarique ; je refoulnis
le tout lenlemenl dans la veine. Ceélte technique appligquée
sur 26 cus n'a ollert apeun inconvénient el o raceourci le
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temps d'incubation de 2/3 en movenne, soil un raccoureisse-
menl de 4 jours el demi.

Mais au cours d'un enlrelien que j'eus 4 ce sujel avee des
chirurgiens [lels que le D" Moons d’Anvers el ses assistants,
qui ¢ludient avee une compélence toute spéciale les techni-
ques des lransfusions sanguines , jappris que celte précau-
tion ¢lail absolument inulile et quiil étail possible d'injeeter
de veine & veine jusque 20 centimcetres-cubes de sang, non
préalablament groupé, sans inconvénient sérieux, & condition
de procéder & une injecltion lente. Nous potivons du reste ciler
Auguste Bécart qui dit dans son ouvrage « Le sang » (1927) :
« Seule est dangerense 'agelutination des globules du don-
« neur par le sérum du receveur.

« Si I'incompatibilité existe, deés I'injection dans la veine de
« 104 20 ent® du sang, le recevenr présente d'une facon (uasi-
explosive, des symplomes nets @ angoisse, douleurs lom-
baires, troubles vasomoteurs de la face, qui indigueront la
« necessile d'interrompre fa lransfusion. » s

«

&
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EL il continue : « ..la petite quantité de sang injeclée au
receveur ne pourra élre d'aucune conséquence grave ».

«

R

Ces auleurs ne croient done pas aux inconvénienls sérienx
d’'injections de moins de 10 em?, voire de moins de 20 ew® A
la clinigue psychiatrique d'Anvers, depuis 1925, j'ai injecle
de 1 & 10 em® & 114 malades : je n'al jamais observé le moin-
dre dérangement chez le receveur en rapport avee ce procédé.

Il est vral que j'ai assisi¢ & bon nombre de réactions lenles:
petils Irissons, fiévre, céphalée, ele.

Mais ces lroubles ne sont pas en rapport avee I'introduction
endoveineuse dit sang non groupé, car :

1) ils ne sont pas immédiats, ils ne se produisent que de la
premicre a la 12° heure,

2) Ce n'esl pas le groupement préalable gui permettra de
les éviter, car ils sonl provoqués par les globules blanes el
les albumines ¢lrangeres. La Mayoclinie les signale dans
20 0/0 de cas de transfusion, malgré le groupement préaluble.

#) Celle albmminoréaction se produil anssi apres des ino-
culafions spus-cutandées.

Enfin, jlaurai 'honneur de démontrer dans ma communi-
ration prochaine que l¢ nombre de ems’ inoculés par la veine
n'inflience pas sensiblement la durée d'incubation et je mion-
trevai que Pinoeulation de 1 em® offre les mémes avantages
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gqu'une inoculation massive. Ce qui doil & mon avis dissiper
toute heésitation quant & inoculation de sang non groupé,

B. — MM. Dujardin et Targowla disenl sur un ton plutél
duabitatif : « Ce mode opératoire diminuerait de quelques
jours la durée d'incubation » et ils continuent : « On ne voit

pas leés bien Favantage qu'il pent ¥ aveir & gagner deux on

trois jours sur le délai d’incubation. »

Eh bien, Messieurs, le raccourcissement du temps d'ineubu-
tion est un fail inconleslable et constanl, el ce guin de temps
est bien plus importanl gue 2 ou 3 jours,

Selon Kirschner, le lemps d'incubation varie enlre 6 el
31 jours,

Pour Miihlens, la durée d'infection latente varie entre 5 ot
30 jours avee une fréquence prépondérante, loutelois de 10 &
15 jours.

Jansen el Huller, d’Amsterdam, signalent
i incubations g plus de 15 jours. La durée moyenne a ¢lé
de 13 jours.

Weygandt ef Kirsehbaum (rouvaienl yne durde moyenne
de 10 4 12 jours, Plus tard, Kirschbanin et Kallenbach par-
lent d'une durée habituelle de 8 4 14 jours. Noune parle de
12 3 156 jours.” _

Personnellement, nous avons lrouvé de 1921 & 1925 une
moyenue de 11 jours et demi chez 25 mulades, donl 5 ineil-
bations de plus de 15 jours.

pour 21 cus,

MM. Dujardin et Targowla lrouvent en général chez lenrs

240 inoculés une incubalion de 8 4 12 jours, ce qgui est done
une durée e lalence plus courte que celle trouvée pur les
aulres auteurs.

Maintenant quelle est la durée moyenne des incubalions
apres inoculation endoveineuse ?

Gerstmann signale pour le trés grand nombre de ses ino-
culations une durdée de une i deux semaines pour les injec-
lions sous-culandes et de 3 @t 8 jours pour les intra-veincnses,
11 ¥ a done un racconrcissement de 4 & 6 jours.

Jlai pratiqué 140 inoculalions endoveineuses @ les 26 pre-
micres, qui ont élé faites avee quelques goulles senlement
e sang infecte, donnenl une durée moyenne d'incubation
de 7 jours, soil un gain de Lemps de:d jours. Mais les 114 ino-
culations faites a l'aide d’un em® ou plus, me donneul une
durée moyenne de b jours el demi avee une [réquence pri-
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rdom’immle de 3 4 4 jours. Dix inocnlalions n’ont demande
__ quun jour d'ineubation, dix attres n'ont demandé fue deux

jours. Enfin, je n'ai eu que deux incubations de 8 jours, deus
de 9 jours, une de dix jours el la plus longue a é1é¢ de 12 jours,

Mesdames et Messieurs, devanl ces fails, il est mufile, je
‘crois, dlinsister sur les avanlages de eclte méthode d'ino-
- culation, qui non seulement raceourcil I durde d'hospitalisa-
- tion, mais aussi la période pendant laquelle les malades en
(état fébrile ot en élat préfébrile exigent des soins ef une su-

veillance trés particuliers de 1a pari du personnel ililirmier,
surtout quand le nombre de malades inoculés est assez grand
4 un moment déterming. ‘

Muis les éminenls rapporteurs disenl (ue "hospilalisation
ne s'impose pas pendant la pérviode préfébrile,

Je vegrelle ne pas pouvoir partager leur avis 4 ee sujet :

1) La lempérature doil étre prise trés régulitrement, nuit
et jour. Commen! I'oblenir dans des milieux non cultivés on

dans ceux oi la surveillance du malade est insuffisante ?

2) Durant cette période. le malade doil étre mis au repos
complet. T doit &re soustrait & tout abus de toxiques, & toul
fuetenr. débilitanl.

#) Au cours de 'albuminoréaction, nous pouvons ussister
a des troubles organiques et ausst & des perturbations men-
tales inatlendues, qui dans le milien familial peuvent devenir
prejudiciables pour le malade ou pour 'entourage,

Je connais un confrére qui jusqulici s'est obsting & lnisser
~ ses malades inoculés dans leur famille, Il a déja eu de sérieux
mécomples, plusieurs déces méme chez des patients & |a pé-
- riode initiale de P'affection ; une de ses malades est morte
- brusquement au cours de son aecés fébrile, tandis gqu'elle fai-

Csait la lessive en pleine fidvre. C'était Ia premiére ponssie
fébrile. '

. L'avantage de.la méthode ne réside pas seulenient dans ce
- Mccourcissement important de la durée @incubation. Elle
évite aussi les incubations trés longues. Nous savons que cer-
taines incubations, aprés inoculations sous-cutanées, exigent
' semaines el plus. En cas d'incnbation douteuse 4 cause
\ d'illpe trop longue durée d'incubation, nous sommes tous, je
| frois, tentés d'allendre P'arrivée des poussées (ébriles au moins
- Jusqua la fin de la troisibme semaine. Clest seulement A ce
- Moment, quand la réussite de Pinoculation devient peu pro-
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bable, que l'on procéde 4 une réinoculation. Si la premitre
injection de sang malarique n'a pas eu de suites, une nou-
velle incubation de 8 4 12 ou 14 jours s'y ajoute. el le malade
perd 25 jours, pendant lesquels la paralysie générale a pu
continger ses ravages.

Au conbraive, ay dixitme ou douzieme jour aprés inocula-
tion endoveineuse, I'échec devienl aussi probable qu'au 20¢
ou 25" jour apreés une inoculation sous la peau. Une nouvelle
inoculation esl faile dans la veine avee une probabilité de
durée d'incubation de 3 & 5 jours ; ce qui pour de ftels ecas
constitue uue différence de durée d'incubalion de 15 jours,

Enfin, un avantage non moins sérieux est la réduelion
notable des possibilités d'échees de Pinoenlation qui se rédui-
senl de 10 /4 a 5 00, ce qui constitue surtoul tn avaulage
précieux quand des confreres se déplacent avee leur malade,
parfois a4 150 kilométres, comnie ¢'esl Ie ¢as chez nous, pour
faire I'inoculation de lenr patient.

En regard de c¢es avanlages, je ne vois pas d'inconvénient
4 la méthode : ¢lle est d'une méme simplicité, d'une méme
rapidité que Uinjeclion sous-culance,

Celle-¢i n’a, je erois, qu'un seul avantage : ¢’esl de permellre
nux confréres qui ne disposent que d'un nomhre de . G.
relativement restreint, d'entretenir plos longlemps (e germe
paludique grace & la durée plus longue des passages de 'hémi-
lozonire chez leur patient.

Je voudrais encore vous faire connaitre mon opinion sur
un aulre point trailé dans le rapport gui s'oceupe du Lraile-
ment de fa P. G.

D'aprés mes expériences, les savanls rapportenrs exagérent
Fimportanee du traitement spécifique post-malarique.

D¢ mes 150 malades, j'si traité approximalivement la moi-
Li¢ par la malaria seule, Uaulre moitié par la malaria suivie
J'un traitemenl spéeifique @ des doses progressives de novar-
sénobenzol ou de rhodarsan atteignanl 3 gr. 4 3 gr. 50 admi-
nislrés en 5 semaines,

Si je classe mes résulials oblenus en rémissions en amélio-
rations considérables, en améliorations sensibles, en modi-
fications durables du tableau clinique, en amélioradions dou-
lenses, en aggravations et en rechutes, je lrouve :

10 00 de rémissions compléles par le traitemenl spéei-
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fique postmalarique, 19 0/0 de vémissions complites par le
traitement malarique seul,

27 0/0 d'améliorations considérables par le Lraitement spé-
cifique postmalarique, 19 0/0 par le Lraitement par la ma-
laria seule.

18 0/0 d’améliorations sensibles par le lraitemen! post-
malarique, 32 0/0 par le Lraitement malarique simple.

» 0/0 d’états schizophréniques paranoides par le traitement
postmalarique, 1 0/0 par le trailement malarique simple.

21 0/0 daméliorations douteuses par le traitement post-
malarique, 23 0/0 par le lraitement malarique simple.

8 0/0 d’aggravations progressives par le traitement post-
malarique, 4 0/0 par le traitemenl malarique seul.

3 0/0 de rechules par le traitement associé, 2 (/0 par e
traitement simple.

Si nous considérons les résultats dans leur ensemble, nous
avons 60 0/0 de résullats (avorables par le trailement asso-
eié, 70 0/0 par Ie Lraitement simple.

Je ne voudrais nullement déduire de ces pourcentages que
Paction du traitement spéeifique est défavorable. D'accord
avec les rapporteurs, jlestime au contraire que Paclion acti-
vanle de I'arsenic doil hater 'amélioration de Pétal général
par son aclion stimulante des fonetions urq:miqucs“ Aussi
je n'hésilerai pas & instaurer le traitenent [ms‘lmal:lrique chez
tous les P. G. trop débilités par le traitement pyrétique. Je
w'hésiterais non plus 4 Pappliquer dans les cas oit Famélio-
ration de l'étal mental se fait trop longtemps allendre. an
méme titre dlailleurs que jessaierai tous les aulres Llraite-
menls i notre disposition : virus antichunerellenx, stovarsol
bismuth, réinoeulation malurique. ete. ,

Mais, si je me base sur mes résultats de méme que sur cenx
obtenus par un grand nombre d'auteurs, je dois estimer que
dans bon nombre de cas, la malaria constitue & elle seule un
traitement suffisant.

L’étude eomparative des résullats des deux modes de trai-
ter}wnl nous oblige concurremment 4 conclure que, des deux
thérapeutiques, la malaria constitue le Lraitemenl essentiel
et que Parsenie n'a qu'une action adjuvante.

D’ René CuarpeNtig (de Neuilly-s.-Seinej. — A la suite de
Cette discussion, il a été demandé, hon pas d'émeltre un von
kY o 3 Wk ] ot
mais de résumer le débal par une phruse lenanl compte des
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diverses indications que pose le traitemenl malavique. Je vous

propose de clore la discussion par la phrase suivante :
« En conclusion du débal, les psychialres et les neurologis-

tes réunis & Anvers estiment qu'il serait désirable de mettre @

la disposition des malades el des médecins les facilités néces-

saires & la pratique de la malarialhérapic dans les meilleures
conditions de séeurité pour les malades el pour UHygiéne

publique. » :
Cette conclusion est votée 4 I'unanimilé des membres pré-
senlis.

COMMUNICATIONS



[. COMMUNICATIONS DE PSYCHIATRIE

La catatonie et les sentiments

Par le D' Pierre JaNgy

Le probléme de la calitonie présente bien des difficultés el
il est probable que le syndrome n'est pas exactement le méme
chez tous les sujels. La catalonie se rapproche de la calalepsie
~ des individus suggestionnés : il s'agil loujours d'une modifi-

Pintervention d'une autre personne, Il est, en effel, facile
d'observer que le déplacement des membres, délerminé acei-
dentellement par' la renconlve d'objels malériels, ne déter-
mine pas ces allifudes permanentes. La différence enbre les
deux syndromes dépend de la nature et de la complication des.
phénomeénes psychologiques qui délerminenl celle permanence
~de I'allitude a la suile de intervention d’une aulre personne.
- Dans Ja catalepsie il y a des phénoménes de langage ou du
moeins de signification : e sujel continue & lenir son bras en
_1-‘-al'r, parce qu'il croit & un ordre donné par son directeur et
parce qu'il a adopté ce directeur. Dans Ia catalonie. il n'y a
~ pas de phénoméne psychologigue dun ordre aussi élevé : le
- bras reste en air sans que le sujel croie a un ordre d'un sug-
gestionneur déterminé. Cette différence psychologique se tra-
duil par certains caracléres différents des syndromes. Les
alliludes catalepliques peuvenl élre bien plus compliquées loul
~en conservant de Punité, car I'ensemble de l'atlitude peul fire
- résumé par un mol et une eroyance : il s'agil de Uatfitinde el
de “'expression de Vattaque, de la colére, de la pricre, de

dans I'attitude d’une statue expressive, ils peuvent continner
des mouvements simplemenl commencés par le suggestion-
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neur. L'obéissance du sujet peul éire systémalisée i une seule
personne toujours la mwéme, le directeur adopté, Les attitudes
catatoniques (ui ne sonl pas wnifiées par un mot on une
eroyance sont plus simples, il 'y a pas d’expressions de Ven-
semble, il n'y a pas de mouvements continudés, il n’y a pas de
choix d'nn directenr et les attitndes peuvent étre délerminées
par n'importe quelle personne.

Ce sonl la des termes extrémes el il est probable gqu’il y a
beauconp de cas intermidiaires, de calalepsie plus simple ou de
catatonie plus complexe, qui constituent des Lransilions. Clest
i cas de leapsilion de ¢e genre que je vondrais vous présenler
pour vous montrer gque dans une calalonie cependant élémen-
taire des senlimenls socinux assez simples peuvent joner le
role des croyances dans les calalepsies proprement dites, Celle
ohseryalion & cerlains égards inléressanle peul apporler une
petite conlribution aux ¢ludes de volre rapporienr.

Celte observation mériterait une ¢tude plus compléte @ il
sagil de deux sweors jumelles dont j'ai déjh souvent parlé
sous les noms d'Adéle et d'Agalhe el que je suis depuis une
vingtaine d'anndes. J'ai connu ces deux jumelles quand elles
avaienl 23 ans, elles onl maintenanl 43 ans el jai assisté
impuissant au développement graduel de la démence précoce
qui a ¢té exactement la méme chez les denx seeurs. Le fail
clinique le plus corieux qui se raltache & I'¢tude des jumeaunx,
c'esl que lu maladie a débuté chez les deux sceurs d'une fagon
apparente an méme dge, 4 16 ans, qu'elle a présentd exacle-
menl les mémes phases, les mémes apparvences el délerminé
chez Pune el chez Paulre les mémes sentiments el les mées
expressions. Aujourdthui, dans la maison de sanlté de Vunves,
Adele el Agalhe, assises sur leur fauleuwil, restenl loutes Tes
deux inertes, imcapables deffectuer ancune action, résistant &
loul ce quon leur propose el vonchonnant i demi-voix d'uie
maniére continuelle, Ces plainles et ces réeriminations perpé-
tuelles se rapportenl aux périodes passées de leur vie, il y a
vingl ans, ¢l n'onl aucun rapporl & la vie prisente.

Malgre celte identité frappante des deus malades, on est
surpris de constater une dilférence bien curiense. L'unc des
deux mulades, Adéle, présente depuis I'age de 23 ans nne dis-
position permarfente & la catatonie la plus typique : aulre,
Agathe, n'en a jamais présenté, Tl v a 1 comine une expérience
psychologique qui permet dappliguer la méthode des diffé-
rences, un symplome isolé tres différent ny milicu d'un ensem-
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ble considérable de symplomes identiques, C'est pourquoi

celte ealatonie d’Adéle m’a heaucoup inléressé et je ['ai sou-
venl éludiée nvee un wieil ami, Arpaud, donl je suis heureux

d'evoquer ici le souvenir.

Je Terai d'abord une premiére rewatgque @ quoique je me sois
beaucoup neeupé (elle depuis vingl ans, quoigue j'aie fait
loules les tentalives possibles, Adele n'esl ancunement hypno-
lisable ni suggestionnable. Elle ¢tail déjh tiop malade guand

je l'ai connue : elle n'a aucane altention, elle ne vous écoule
que peu dlinstants, elle recommence immédiatement ses ron-

chonnements. Ele est incapable de construire les eroyances

néeessaives et d'arriver & ce que jni appelé adoplion du

direclteur. Aussi, par aucun commandement verbal je ne suis
arrivé 4 obtenir aucun acte, ancun gesle que I'on puisse consi-
dérer comme un mouvemenl suggéré, Mais si, sans lui parler,
en la laissant ronchonner, je léve Te bras ou la jambe en l'air,
si je déplace méme la téte ou le trone, le membre reste dans
Ia position oa je le mels pendanl un temps qui peul élre Lres
long, jusque plus de 20 minutes si Pattitude n'est pas trop

- gompliguée ou lrop désagréable, Liatlitude délerminée est

simple, il n'y.a pas d'expression ecorrespondante, il n'y a
aucune généralisalion, ni aveun mouvement continué,
Celle premitre remarque nous conduirail & dire que cetle

~catalonie n'est pas iatelligente, qu'elle n'est méme pas psycho-

lngique et que 'on peut la rattacher & un fonetionnement de
cenlres trés inférieurs. Il ne faut pas aller trop loin dans ce
sens, ce n'est pas une simple raidenr de mannequin. Adéle ne
présente pas cette raideur articulaire que l'on ubserve chez
d'autres malades, les membres sonl souples el peuvent velom-

“ber facilement. 1l y a d'ailleurs méme dans ces attitudes sim-
- ples une certaine adaptation intelligente. Sur celte main élen-

due en l'air, je puis placer un papier, un chapeau ou méme yn
livre assez lourd, le bras gavde exaclement la position - et
Sadapte au poids dilférenl. Quamd le poids esl trop lourd ou

- quand la posilion donnée it la fois aux bras el i la Léte est trop

genante, les membres relombent toul d'un coup et Ia malade
pPousse un soupir de soulagemen!  ou méme dit un mot :

Oh non ! assez ! »

Un aulre fail Lrés curieux se présente dans Ia cessation de
celle catatonie. J'ai dit que I'on sbserve la permanence d'une
allitude simple pendant vingl minutes. mais c'est & la condi-
tion que I'on reste dans la chambre anprés de la malade, Si
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aprés avoir levé le bras de la malade on sort de la chambre, on
peut observer par la fenélre que le bras retombe immédiate-
ment avee le méme soupiv de soulagemenl. On dirail que la
présence immédiate de Mopérateur esl nécessaire pour amener
la continnation de Pallilude catalonique.

Enlin j'ai remarqué des variations de la calalpnie qui indi-
quent une cerfaine systématisation analogue A celle d¢ la
pitr semaine e, quhi'qtue je n'aie pu oblenir aucune suggestion,
par semaine ¢l quoique je n'aie pu oblenir aucune suggestion
jdavais une certaine influence sur la malade qui était distraite
par ma visite. A cee moment, je déterminais Matlitude calato-
nigue dés que je le voulais. Puis j'ai vo Adéle plus rarement,
une fois par mois seulement : ce changemenlt Iui a ¢té désa-
gréahle el jétais recu avee mauyaise humeur, Les phénomeénes
catalonigques onl beancoup diminué, le hras me vésistait des
que je le louchais el ne restail plus duns Ia posilion donnde.
An conbraive, Arnaud qui voyail la malade tous les jours
délerminail Ia calalonle res facilement. Aujourd’hui, la cala-
lonie esl pour moi trés irréguliére, elle existe quand Adele est
de honne humeur et miaceueille avee un sourire, elle esl
impossible quand la malade se Liche dés que je la touche,

Une interprétation de la catatonie doit tenir compte de ces
différents fails, insistons d'abord sur la différence entre les
deux stenrs jumelles. Malgré Uidentité de teur inerlie; on peul
naler une modification des caractéres: Agathe représente d'une
maniére compléte le type de la démence précoce de Krapelin
4 tyvpe hébéphrénique. Elle est non seulemenl inactive mais
aussi complétement indillérenle : elle ne s’intéresse & per-
sonne, ne déteste personne, n"aime personne, Elle ne demande
Jamais sa mérve, ni sa seenr @ une garde qui Pavail soignée avee
dévouemenl pendant 10 ans esl morle sans que Agalhe qui
sail pacfailement sa morl ail cu le moindre sentiment de
regrel.. Au conlriive, Adeéle a conserveé des senfimenls tres
simples, mais c¢videnls, Elle esl facilemenl colére, surtoul
gquand on veul Vhabiller, elle prend les gens en grippe et les
accueille avee mauvaise humeur. Elle peut éfre affectuense,
elle réclume constaminent sa mére, elle va embrasser sa sceur
gquand elle la rencontre guoigue celle-ci ne 'embrasse poinl.
Elle était satisfaite de mes visiles el m'accueillait an moins au
débul par un sourire. Je suis convaineu (ue la conservation de
ces sentiments de sympathie et d'antipathie joue un role dans
la catatonie comme la croyance et l'adoption du directeur
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jouenl un role dans la calalepsie. Clest i la conservalion rela-
tive iles sentiments chez 'une et 4 leur disparition chez 'autre

- que j'attribue la différence observée chez les deux soeurs. Clest

par le développement el par la cessation de P'atlitude de sym-
pathie sociale que Pon peut interpréter la disparition brusque
de I'attitude quand nous guitlons la chambre. Clesl la mau-
vaise humeur conlre moi qui fait maintenant que je ne peux
pas loujours obtenir 'attitude catalonigue. Cetle inlervention
de cerlains sentimenls socinux ¢lémenlaives doil jouer un
grand role dans le phénoméne:

La détermination de 'attitude catalonique esl & mon avis
complexe : il y a au début une réaction tondamentale, ¢’est la
réaclion de la conservation des altitudes, de la conservalion
de la direction générale des mouvements. €est i une des
régulalions les plus primitives de 'action, antérieure peul-élre
i la régulation de la conservation de I'équilibre. Elle conslitue
Pessentiel de ce gqu’on appelait aulrefois le sens Kinesthésique.
Quand un acte esl commencéd dans une direction, il ne faut
pas quune vague de I'eau, un courant d'air, une secousse guel-
congue- ¢én modifient la direclion, il ¥ a une végulalion qui
maintient ou qui rétablit Paltitude primitive.

Nous sommes fous calatoniques o ce poinl de wue. 1l
m’arrive de sortir en tenant enlre les doigls une lellre que je
dois meltre a la poste. Je reviens en lenant loujours la letlre
entre les doigls dans la méme position. On peul remarquer que
Jai passé devant le hurean de poste sans metire la lelire dans
la boite, ce sera I'étude de la distraction. Mais il ne faut pas
oublier le second fail, c'esl que je n'ai pas perdu la letire el
que, par conséquenl, j'ai mainlenu l'atlitude intelligente de
mes doigts, loul en faisant aulre chose, comme Adéle tienl un
livre en I'air.

Peut-on croirve que dans certains cas cette réaction Kinesthé-
sipue 4 elle toute seule soil suffisante pour faire appurailre la
catalonie ? Clest possible dans certains évanouissements, cer-
tains sommeils faisant rétrograder 'espril exactement jusqu's
cetle réaction kinesthésique et pas au deld. Cela doil ¢tre rare
€l je n'ai pas observé la vraie catalonie chez de grands déments
tout a fait abaissés ou chez de grands idiots, mais cela peut
exister. Pour constater cette catalonie primitive non sociale,
il faudrait observer des cas de calatonie déterminée unigue-
ment par des influences physiques. Nous faisons toujours
Pexpérience dans des conditions sociales : ¢'est nous qui levons
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le bras, qui le déplagons. Nous sommes des personnes el nous
éveillons des tendances sociales, ce ne sont pas de bonnes
vondilions pomr observer des réactions primitives. Or il y a

des accidenls puremenl physiques qui déplacent les membres
du sujet, 'ean de la baignoire, le venl, le choe des objets, Dans

ces conditions v a-t-il calatonie ? Je ne 1'ai jamais constalé,
En général, ce phénoméne calalonique n'est pas apparent
parce qir'il esl masqué par les aulres régulalions supérieures,
parce que nous arrétons ou nous favorisons celle conseryation
de Pattitude suivant qu'elle géne on favorise les aulres actions
nouyelles qui deviennent nécessaires. Je dois cesser de lenir la
leltre entre les doigls quand je vois le bureau de poste, je dois
cesser de sourire quand je commence & parler. C'est Vinter-

vention plus ou moins compléte de ceélte seconde régulalion

qui fait ou qui ne fait pas upparaitre la catatonie.

Celle seconde régulalion, dans les conditions de notre vie,
esl lrés souvenl sociale parce que les autres hommes infer-
viennent sans cesse dans la conlinnation ow la cessalion de
nos aclions. Les conditions sociales de la catalepsic sonl bien
econnues, ¢'esl la suggestion, la persistance de Pacle d'adoplion.

Mais ce sonl 1A des pliénoménes compliqués el supérieurs.

Au-dessous, il y a des conditions sociales plus simples qui
génent ou (qui favorisent Ia conservation des attitudes, ce sont
les réaclions simples de 'anlipathie ou de la sympathie,

Ces deux réactions gui apparaissent au nivean soeial élémen-
taires sont des formes de la réaction de Peffort et de PVatten-
tion appliquée aux tendances sociales élémentaires. Lanti-
pathie, quelle que soil son origine, contient une réaction de
défense, de surveillance de soi-méme, de résistance a 'action
d’autrui. L’antipathie s’oppose aux modifications de notre
corps détermindes par une autve personne : si nous avons de
Pantipathie pour une personne nous ne la laissons pas dépla-
cer noire corps & sa convenance el eelle vésistance maodifie Ia
réaction plus primitive de la conservation des altitudes.

La sympathie, an contraive, est une rveaction d'aise, de
laisser-aller, de suppression de la défense el de la surveillanee
dans les relativns sociales, Voyez la dillérence entre le timiide

ef Pindividu & son aise dans uné société. Le limide mal adaplé

d un wilien social est craintil, susceplible el résistant. L'indi-
vidu 4 son aise se laisse faire, se laisse entrainer oi 'on veul
sans craindre aucune humiliation, La sympathie favorise la
lendance primitive & Uenlrainement, & la conservation des
atlitudes,
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Des individus trés asthéniques, Wés déprimeés peuvenl per-
dré toutes les régulations senlimentales, c'esl une des formes
du rétrécissement qui produil le sentiment du vide donl je
vous parlais & Blois. Ceux-ci, comme Agathe, ne sont pas dis-
posés . la eatatonie, car ils ne favorisent pas de bon gré la
conservation des altitudes imposées par autrui, ils ont unique-
ment leurs propres attitudes, leurs propres sléréotypies qui
reviennenl immédiatement. Mais d'autres asthéniques ont au
contraire une disposition & la sympathie qui permet le luisser-
aller, qui dispense de surveiller autroi, qui est nne conduite

économigue el certains sonl catatoniques pour tout le monde.

Dautres sonl plus préeis el suivanl leur honne ou leur mau-
vaise humeur vis-a-vis d'une personne ils sonl plus ou moins
cataloniques. Il me parait nécessaire dans I'étude de la cala-
tonie de faire jouer un role 4 ces sentiments sociaux élémen-
taires plus on moins conserves,



Notes anatomo-cliniques
sur trois cas de démence précoce catatonique

*

~ Par le Prof, p’'Horraspen, les D™ pe Guerer el Ch. ROUVROY

Les trois eas donl nous avons pu laire Pexamen histologi-
que duo cervenu, chose importanle, ont été poursuivis au point
de vue clinique pendant la majeure pactie, el notamment pen-
dant les phases terminales, de leur évolution. Cliniquement ils
2  ressorlissent au lype classique de la démence préeoce catalo-
~ nique. Les cas 1 el 2 onl débuté & I'ige habituel vers 21 &

subite par suite d'hémorragie méningée, Le second a duré
8 ans ; il est mort rapidement de broneho-pneumanie. Le cas 3

~ violente el rapide ; la malade est morte subilemenl & la suite
- d'une vomique de sang. Elle élail aileinte de tuberculose pul-
- monaire comme d'ailleurs le cas L.

Les altéralions agonales et cadavériques peuvent étre
exclues allendu que les sujets onl succombé 4 la mort subite
~ ou rapide, el que I'autopsie a &é pratiquée de 3 & 15 heures
- aprés la morl. Au surplus, parmi les lésions que nous avons
trouvées, il en est suffisamment de caractire ancien, progressil
et dégénératil pour éearter les modifications cérébrales dues it

I'agonie prolongée et & la putréfaction cadavérigue,

- Le moment n’est pas venu de rapporter, séparément pour
chacun d'entre eux, et dans tous leurs détails, les altérations
histologiques que nous avons Llrouvées dans ces différenls cas;
& des degrés d'intensité prés elles sont superposables chez les
trois malades ; anssi nous contenterons-nous d'en faire une
- courte synthése.

Pie-mere. — Epaississement seléreux : infiltration diseréte
 par des macmphages. éventuellemenl dégénérescence hya-
line, aussi des vaisseaux ; de la des nappes sanguines (cas 1
dont l'autopsie révele des hémorragies méningdes). Thrombo-
ses : adhérences méningées fort aceusdes ; hmugeonnemmt
nem-o-glml i la surface de I'écorce.
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Microglie. — TRarelé en certains endroils ; prolifération
dilfuse en d'autres.

Dans le cas | — [ail isolé — nous avons décelé dans le voisi-
nage d'un gros vaissean el en pleine écoree grise, un foyer e
cellules microgliales semées (dans un lacis de capillaives,

Cellules ganglionnaires. — Chromolyse i achromalose :
vacuolisation, fonle cellulaire ; de 1 des plages déserles spé-
cialement adlour des vaisseaux.

Scléroses rares,

Neuroglie. — Prolifération diffuse en certains endroils ;
abondance, en chapelels, le long des vaisseaux el antour des
cellules ganglionnaires (VI° couchiel. Assez fréquemment de
vrais nids de neuroglie.

Vaisseanx, — Gaines périvasculaires loujours vierges de
toute infiltration soit de lymphocytes soil de plasmoeytes.

Aulour des gros vaisseaux e la substanee hlanche, végulit-
remenl aeccumulation de eellules irréguliéres bourrées de
pigments (labrocyles),

Parois des vaisseaux alrophigqnes, dégénérées, ratatinées ol
rompues, Aussi prolilération des cellules de la paroi 3 de [
néoformation de eapillaires.

Dégénérescences. — Dégénérescence hyaline abondante ; In
régle dans les capillaires de la couche moléetlaire et de Ia
substance blanche.

Dégénérescence amyloide diseréte dans les Lrois cas ; fré-
quemment antour des vaisseaux de la subslance blanche et
dans la couche moléculaire.

Cervelet, — Fonle des cellules de Purkinje.

Prolifération de la neuroglie autour des cellules de Purkinje.

Disparition de la microglie dans la conche moléculaire.

Pie-mere épaissie, hémorragique parfois,

Atrophie et hyalinisation des parois vasculaires.

Dégénéreseence amyloide diseréte,

CONSIDERATIONS

Plusieurs considérations Intéressantes se dégagenl de ces
examens,

Au point de vue anatomo-clinique, c’est d'abord la simili-
tude frappante des lésions dans les trois cas, méme dans le
cas 3 & début tardif et i évolution rapide. Ensuite la parlieipa-

dd
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tion du cervelel, dont les altéralions palhologiques ne le cédenl
poinl & celles que présente cel organe dans la démence sénile,
Ju paralysie générale, la confusion mentale et les infections

- expérimentales ehez Manimal.
~ Au point de vue histologique, nous n'insisterons pas sur la

feptoméningite chronique, la fonte des éléments nobles et in
prolifération de In neuroglie ; ee sont I des constatations
déerites par de nombreux auteurs, Les modificalions de la
microglie & "avenir devront relenir I'altenlion, Les vaisseanx,

Dans nos cas an conlraire ils sonl gravement altérés par
Palrgophie simple, la fonle dégénéraliyve, la dégénérescence

~ hyaline ; on lrouve aussi la pullulation capillaire el infiltra-

~ tion pur des lubrocytes, Fait digne de remargue, & pact quel-
~ ques macrophages dans la pie-mére, jamiis nous n'avons
- remarqué d'éléments de la série lymphoide : ni lymphocytes,
- ni plaSmoeyles, ni lencocyles, soit dans les gaines périvaseu-
aires, soit dans le lissu nerveux, sous forme de munchons
autour des vaissenux ou de nodules infectieux.

L'on ne pourrail confondre avee ces derniéres lormalions,
Cqui sont des organisalions bien connues, la prolifération de

- la neuroglie: en forme de chapelel, on sous Paspeel de petils

nids de cellules dans le voisinage des vaisseaux, — mais en
defiors de lenrs gaines, — el les aspecls de salellitose anor-
- mule.

De multiples observations attestent que, dans la démence
précoce, il n'y a pas que des lésions de I'écoree cérébrale. Les
couches opliques (¢'est dgalement notre avis), les ganglions
de la base, méme la moelle épinitre sont frappés.

EL voila que le cervelel dans nos eas se monltre gtteinl aussi

- profondément que dans nombre d'aulres psychoses démen-

- tielles ou d'ordre loxi-infeclienx. Les recherches récentes
tendent ainsi & faire considérer le processus nocif qui est 4'la
“base des altérations histologiques que Pon trouve dans la
démence précoce comme Satlaquant & Uensemble de I'axe
u’:r_t‘-'hm-spiuul.

Coxpitks. Arréxreties Er Nutioroasted, %,



Examen cyto-morphologique du sang dans la schizophrénie

Par ;. ArtscHULLER el O. Jaxora (Prague)

En parcourantl les lravaux sur les variations de l'image
hématologique dans la schizophrénie el dans les autres mala-
dies mentales, on voit qu'on n'a éludié jusqu'i présenl que le
nombre des globules blanes et des hémalties ainsi que la for-
mule leweoeytaire, tandis que des éludes eylomorphologiques
détaillées manquent totalement. Oulre cela, beaucoup d'au-
teurs ayant [ail des recherches sur ee terrain ne connaissent
pas suffisamment la technique hématologique et en consé-
quence font de graves faules, de sorte que leurs travaux n'ont
qu'une valeur suspecte. La lymphocytose assez constante trou-
vée par la plupart des auteurs leur esl une base suflisante pour
construire des théories pathogéniques de la schizophrénie,
théories qui paraissent peu fondées et qui sont d'un sens sou-
vent absolument contradictoire.

Nons avons examiné (A)) le sang de 40 schizophrénes. Chez
30 malades le sang n'a é1¢ prélevé gu'une seule fois sur cha-
cun, pour les 10 autres malades on 1'étudia quolidiennement
pendant un laps de temps de plus de deux semaines (17-18
Jours), dans des conditions toujours identiques pour tous les
malades. Dés le 6 jour, on injecta aux 10 derniers de la
strychnine & raison de 1-4 mmg. par jour. Les résultats de ces
exaniens en ¢e qui touche la variation de I'image morpholagi-
que du sang aprés les injections de la strychnine ont &été
publiés par Allschuller (dans le Ztschr. f. die. ges. exp. Med.,
1928).

La formule leucoeytaire s'est montrée lrés inconstante chez
tons nos schizophrénes, Chez heancoup de malades on a trouvé
une lymphoeytose d'un degré moyen, mais varianl d’un jour &
Pautre, Le comple de globules blanes n'a été établi que deux
fois. Cependant I'unalyse de V'image neulrophilique d’Arneth,
qui a éL¢ faite par nous, el, & nolre avis, pour la premiére fois,
a apporlé des faits inaltendus @ Nous avons constalé chez un
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arand nombre dé schizophrénes une dévialion Irés prononcée
des neutrophiles 4 gauche.

Nous nous sommes servi de Pindice nucléaire de Hynek
(identique & l'indice nueléaire de Sabrazés de la liltérature
franeaise). :

En répartissant tous les malades (40) 'selon la valeur de
Pindice nueléaire, nous avons lrouvé que 22,5 0/0 des schizo-
phrénes de notre série montrenl une déviation des neutrophiles
a gauche d'un degré franchement palhologique, comme 6n ng
la renconlre «ue dans les infections el intoxieations graves.
(ind. nuecléaire 130-170). Dans 72,5 0/0 des cas, la déviation
n'est que d'un degré moyen (ind. nueléaive 171-235) et 5 0/0
des malades offrent une image neutrophiligue normale (ind.
nuel, supérieur i 235). — Tous les malades onl été minulieuj
sement examinés au point de voe somalique et ils onl ¢l¢
trouveés absolument bien portants. Chez 3 malades du premier
groupe, nous avons aussi controlé I'élat des poumons par
I'examen radiologique et il a été trouvé normal.

Ind. nueldaire. ... .., 130-170 171-200 201 -285 = 2:%;':_
Nombre de malades. ... f 13 18 2

Proporitin. .. -« v 5= 225000 | 32,500 {000 | 500 |

Jomnie nous navons examiné que le sang des sehizophye-
tes, il est impossible de résondre la question de savoir '-,1 k1
déviation prononede. des neulrophiles & gauche est t_vp-ulue
pour la schizophrénie. A I'examen d'orienlalion [ait :lut.]s h cas
d'épilepsie et dans un cas d'hystérie, nous avons aussi trouve
chez irois épileptiques nne déviation remarquable des nf*.'ulr?-
philes 4 gauche (indice nucléaire de Hynek 179. 186, !9:). En
conséquence, il 1’y a pas beaucoup d'espoir de pouvoir regar-
der 1a déviation des neutrophiles & gauche comme Lypiete pour
12 schizophrénie, Tout au plus peul-on penser que c'est dans
quelques cas de schizophrénie que cette variation est la plus
remarquable, _

Nous n'avons trouvé de rapports constants des varialions
précitées des neutrophiles ni avee les différentes fnrm'es clini-
ques de la schizophrénie, ni avec I'dge des malades, ni avee la
durée de la maladie, ni avee divers symptomes somaliques.

Liinterprétation des variations graves des neuntrophiles est
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d'une difliculté extréme. En 1"absence de symplomes apparenls
d'une intoxicalion ou infeclion quelcongue, on  pourrail pré-
tendre a expliquer les variations de 'image neutrophilique par
le méme désordre dans le lonctionnement du systéme endo-
crinien qui est admis (pour des raisons, (‘nilleurs, assex
vagues) comme la cuuse primaire des varialions de la formule
leticoeytaire, Cependant, il faut noter qu'on ne sail rien sur les
varialions de l'indice nueléaire dans les maladies endocrinien-
nes el que les relitions directes entre le fonetionnemenl des
glandes a séerétion interne el 'appareil myélopoidtique ne
sont pas connues. Les expériences faites par Allschaller avec
la strychnine montrent la probabilité d'un autre mécanisme,
peul-élre. superposé au méeanisme endocerinien. Altschuller a
trouvé que la strychnine a doses non toxiques provoque chez
les hommes sains une dévintlion prononcée des neulrophiles i
gauche, Si la strychnine, poison purement neurotropique, #
doses slivement non toxigues, peul causer c¢hez 'homme sain
une déviation des neutrophiles i gauche, on peul conelure de
ce [ail que le sysléme nerveux central (peut-élre les cenlres
svégétatils mésencéphaliques) joue un role dans Ia régulalion
de I'fmage neunlrophilique. Les varialions de U'indice nueléaire
constalées chez nos schizophrénes pourraient done élre d’un
méme ordre, ¢’est-a-dire ayoir pour cavse un dyslonetivnne-
nienl de appareil neuro-végélatil régulateur cérébral de Tu
myélogendse. 3

L'opinion que la déviation des neutrophiles 4 gauche duns
la schizophrénie est due a la lésion 'un appareil myélo-

régulateur cérdébral en dehors du role, direct ou indireet,
joué par le systéme endocrinien — est bien conforme aux

hypothéses qui expliquent les symptomes somatiques dans la
schizophrénie (et & la rigoneur uussi dans d'autres maladies
mentales) pur des troubles des appareils régulaleurs végétatifs
cérébraux, Mais il est impossible pour Je moment de détermi-
ner gvee cerlitude ol I'appareil neuro-végétatil régululeur -
supposé de la myclogenése est alleint (dans le meéseneéphale
ou ailleurs) el de quelle maniére sa fonetion est troublée, En
€lTet, il n'est pas fermemenl prouvé que les appareils régula-
leurs yogétatils soient liés seulement i cette région eéréhrale
el, de plus, on ne peul pas regarder avec sarelé la schizaphré-
nie comme élanl une maladie du meésencéphale (el cela & plus
forte raison, atlendu que Claude, Barulk et Thévenard ne peu-
venl pas Palfirmer au sujel de la calaltonie, qui des diffé-



rentes formes de la schizophrénie serait la plus proche de
cette interprétalion).

Au confraire, il faut prendre en considéralion aussi la
possibilité de changements corticaux diffus. Quanl a Ia ualilé
de la lésion de Pappareil myélorégulateur central, il n'esl pus
possible de supposer des lésions anatomigues prononedes. Il
faut peut-éire penser plutot, — comme le font Claude, Baruk
el Thévenard pour la calatonie, — & des tronhles d'un carac-
tére dynamique, dis aus changemenls humoraux.

Les troubles nerveux et psychiques
consécutifs au tremblement de terre de Corinthe

Par le D” Hesyann (Toulon)

Avant ¢ébd appelé a dirviger la mission sanitaire envayée par
la Marine Francaise au secours des sinisirés de: Corinthe, j'ai
eu l'occasion de rechercher les cas de troubles nerveux et
psychiques conséculifs & la catastrophe, soit par moi-méme,
soil au moyen d'enquétes aupres des médecins grees, en parti-
culier auprés du Docteur Dimilras, pralicien averli qui y

dirigeail I'hopital de la Croix-Rouge hellénigue.

Ces troubles nerveux furent peu nombreux, du moins en ce
qui concerne les ¢lals manifeslemenl morbides, L'admirable
population grecque, pondérce el facilemenl resignée, d'ailleurs
exempte (e lares sociales telles que Tacoolisme, a supporlé
sans dommage neuropsyehique le choe dmolil de la calastro-
phe, puis les miséres de la vie sous la lente, duans la Lrislesse
des foyers détruils el les dures privations matérielles.

La grande secousse sismique qui, en quelques instants, avail
fait s’éerouler toutes les maisons, ne respectanl que quelques
murs lézardés, avait d'ailleurs été, par bonheur, précédée d'une
secousse prémonitoire qui avertil la population el la préeipita
sur les places. I 0’y eut, dans cette ville de 15.000 dmes,
qu'une dizaine de tués et autant de blessés.

I. En ce qui concerne les éfafs morbides aggravés par la
catastrophe, je cilerai quelques eas d’encéphalite épidémique
et de psyvchopathie hanale :

a) Deux cas d'encéphalite Turent, & ma connaissance, défa-
vorablement influencés @ Le premier élait nn campagnard de
38 ans, atteint de parkinsonisme léger et méconnn, avee petit
tremblement. qui vit ces symptomes augmenter subitement
at point d’attirer Pattention de l'entourage. Le second était un
citadin d’une quarantaine d’années, cultivé et s’analysant lrés
hien, bradykinétique classique, notablement soudé, avee petit
lremblement et réflexes exagérés. 11 me raconta qu'il avait
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ressenti, au moment des secousses, un saisissement géncral
inlense, aprés lequel tous ses symptomes s'¢laient, dans les
heures qui uvuaient suivi, exagérés : hyperlonie, bradypsy-
chie, ele.,, avee nécessilé de faire un effort considérable dans la
parole ; alors qu'il purlail waparavant un peu sourdement el
de facon monolone, mais sans grande difficullé el en se
faisanl bien comprendre, il ful presque privé de l'usage de
i parole durant plusieurs jours. Lorsque je fe vis huit jours
apres la catustrophe, il s'exprimait trés péniblement, en état
d'inhibition psychomotrice, par saceades el 4 voix  basse
Exemple inléressant de la sensibilité des malades de ce genre
aux choes ¢motionnels.

D) Certains cas de psychose banale, ayanl débulé anlérieu-
rement 4 la catastrophe, me furent signalés comme manifesle-
ment aggravés, Des psychopallies & symptimes effacés ou plus
ot moins méconnus s'agitérent dans les jours qui suivirenl la
calastrophe ou manifestérent bruyamment lears idées morhi-
des : Exeilation hypomaniaque, délire hypochondriaque sur
fond d'affaiblissemenl sénile, idées de grandeur et de rvevendi-
cation chez un vicillard, mélancolie de la ménopause avee
idées de mort prochaine, de ruine et d'accusalion i base
anxieuse : Telle nne malade de 48 ans, déprimée et inguidle,
sans symplomes brovants avant aceident, gqui, le lendemain,
se mantra exeilée, panophobique, cherchanl it fuir dans la
cimpagne en répétant que sa famille allait mourie el qu'elle-
méme dlail acouste d’avoir appelé la colere divine sur la téle
des siens el sur Iy cilé,

I'ne aulre malade, confuse depnis plusieurs semaines 4

domicile, el cacheclisée par une entérile grave, entra soudain

dians un étal de stupidité avee gilisme entrecoupée de courtes

periodes d’agitalion molriee, silencieuse, automatique el sti-

réotypée, puis moorul au milien de symptomes de délivre aigo.

1L Plus intéressanls, mais non beancoup plus nombreux
furent les élats déclanchids on occasionnés par la calastrophe:

a) J'al noté deux cas de confusion mentale lransitoire,
base anxieuse, apparues loutes denx le lendemain de la
catastraphe, aceompagnées d'agitalion noeeturne légere, lres
nellemenl sompumbuligque dans le premier (fenme de 25 ans),
plutdl puremenl anxieuse dans le second (homme de 40 ans,

ancien paludéen et fatigué), Dans les denx cas, il y avail, an

momenl des ondes anxicuses, lenduance a la reviviscence

- hallucinaloire des visions el sensalions lraumatiques. Tous

deux avaienl recouvré leur lucidité nu moment ol je les ai
vus. Je n'insiste pas sur ces taits, décrits & lu suite de toutes
les cialastrophes. (Hartenberg i Messine, Laurés el moi aprés

. Pexplosion de 1'féna et du Libertéd, les éloves de Buabinsii

pendant la guerre, moi-méme dans mon mémoire sur les
troubles psychiques de la guerre navale (1), efe...).

b) Un peu plus nombreux furent les états ndvropulhiques
sans aueune altération de fa lueidité :

1 n'est pas inutile de savoir, 4 ece sujet, qu‘i{ Corinthe
comme apres lous les cataclysmes, s'est développé dans la
population un état psychologique collectif, bien naturel d'ail-
leurs, dinquidtude latente.

Ce qui se traduisait surlout par une aptitude plus ou moins
évidente & réagir lrés vivement aux secousses Uesquelles se
produisirenl rés fréquemment a parliv du jour de la catus-
trophie), par la fuile hors des ruines sur les places el par des
signes d'émolion légére conséeutive chez cenx (quiavail sensi-
bilisés le choe traumatique (Temmes el enfants surlout). Je

I g i : - X ' .
- fus ainsi nn jour, dans un village au cours d’une conversation
dvee des notables, subitement poussé sur Ia place voisine par

fa population inquiete, avant davoir en le temps de compren-
dre Ja situation et de percevoir consciemment Ponde grandis-
sante el dmouvanle de Ia secousse,
 Celle émotivilé colleéctive aboutit chez quelques individus o
I production de syndromes névropathiques :

o) 11 s'agissail le plus souvent de pelils syndromes anxieu,
caractérisés par un élal d'insécurilé permanente avee signes

Pphysiques d'¢molivilé, masque inguiet, Lachycardie, vibration

des extrémités, mydriase légére, tendanee aux spasmes el aux
reaclions vasomotrices subiles, insomnie ou cauchemars noc-
turnes, sursaul facile, léger désarroi mental avee difficullé

- consciente & se décider, A4 agir pour accomplir les taches

quotidiennes, Ainsi des vielllards, des infirmes, des femmes
Etaient continuellerient balancds avee inguiétude entre I’in-
lention de s'installer v Uabri des tentes sur les places el Ia
peur de quitter le foyer incomplétement détruit. Des filletles
singlotaient constamment sans raison précise, méme rassu-
rées sur lear sort el 4 Pabri de tout besoin.

(1) Hesxann. — Les troubles nerveux ot psychigues conséeulifs a 14 guerre

':, Navale: dych, de Méd. nav,, novembre 1910,
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Sur ce fond 'émotivité se greffaient parfois des syndromes
un peu plus eomplexes, asthéniques ou aulres. Quelques fem-
mes vinrent consulter, se plaignant de lassitude extréme, d'in-
capacité de vaquer aux occupalions domesliques par mamgque
"(’énergie depuis la calastrophe ; les réllexes ¢laient vils, les
Leaits tirés ; Vinterrogutoire décelail un léger degré de ralen-
tissement psyehique conscienl. Liune delle s’exprimail par
gesles, non atleinte de mufisme vral, mais prétendant qu’elle
était épuisée aw point de ne pouveir parler, Une filletle de
six ans ful hospitulisée & Ia Croix-Rouge dans un étal de
distraction mentale plutét que d’obnubilation psychique vrale,
avee périodes d'anxiété et subagitation conlinuelle, diurne et
noclurne, presque exclusivement musculaire. & forme « d'ins-
Labililé motrice », telle qu'on la renconlre dans les élals
choréiques frustes. Aucun syvmptome nerveux organigue
n'élait déeelable ; le liquide céphalo-rachidien ful lrouve
normal. Toul disparul en une semaine ¢nviron. .

1) Enfin de rares malades présentérent quelques signes e
néprose hystérigue ou pithiatique. Je recherchai §7l s"élail
produit des conpulsions ou toul au moins des crises (le pelile
hyslérie an moment de 'aceident ; on ne put m’en signuler
aueune. Des [emmes gui en avaient antérieurement présentées
n'en eurenl pas & eelle oceasion.

Je vis cependant deux cas d'hystéro-tranmatisme, tous deux
chez des blessés de la calastrophe :

Un homme de 25 ans, porleur d'une ¢bauche de « main
ereuse » avee forte hypoesthésie de loute la main el du poi-
gnel (4 limite circulaire), avail en réalité une. fracture
incompléte des deux premiers métacarpiens. Une jeune
femme qui avait une conlusion séricuse du genou droil {avec
décollement du  ménisque et hydarthrose), présentail une
importanee mofrice globale de presque loul le membre infé-
rieur correspondant, avec anesthésie superficielle en jambe de
calecon, manifestement pithiatique. Ces deux accidents pilhia-
liques étaient survenus tardivement, aprés la période classi-
que de « méditation. ». Malgré mes recherches minulieuses,
on ne me signala aucune manifestation pithiatigne immédia-
tement conséeutive 4 'émotion-choe. Une fois de plus done
s'est wveérifié le célébre aphorisme de Babinski :

« Quand une émotion vraie; sineére secoue P'ame humaine,
il 'y a plus de place pour I'hystérie. »

Sur quelques cas de psychose interprétative aigue

Par le 1> G. VenmeyLen (Bruxelles)

vy a deux ans déja, j'ai eu Noccasion d'attirer Mattention
sur une forme de psyvehose délivante aigué & forme halluei-
naloires. Moins adniises encore, et plus rares peut-élre, sont
les formes interprétatives dont je voudrais signaler quelques
cas o présent. Du reste. Ia légitimité méme du groupe général
des psychoses délirantes aigués a subi des fortunes diverses
el la pluparl des auteurs se sont elforeés de les englober, sans
jamais y parvenir de fagon salisfaisante, dans 'une ou I'autre
des psychoses dinment calaloguédes, Cest ainsi que Régis el
Chaslin ent groupé ces psychoses dans la confusion menlale ;
Rosenfeld, Anglade, Sérieux el Capgras, Trénel,- Masselon el
d'autres duans la psychese maniague-dépressive : Weslphal,
qui les avait le premier décriles en 1878, Schule, Séglas (para-
nuin aigue), Priedmann (paranoia atlénuée), Gaupp (paranoia
aborlive), dans la pavanoia: Kraepelin enfin, gni leur déniait du
resle loul earactére aigu, dans la démence paranoide. Les
psvehoses délivantes aigués onl pali en somme du sort qui
étuil fait & la nolion de dégénérescence, notion vague et impré-
cise, qui ne semblail plus pouvoir satisfaire 'espril de préei-
sion scientiligque qui anime la psychialrie conlemporaine.

Mais la réalité elinique que ceés psychoses constiluenl devait
pourtant se dégager rapidement des nolions clinigues qui leur
faisait tort. Au début du xx' siécle, les travaux de Siefert, de
Bonhoeffer, de Birnbaum sur les psychoses pénilentiaires, el,
an méme moment, les travanx de Bornstein, Luther, Kulner
sur le délire deégénératif montraient la légilimité de ce grou-
pement. Enfin, toul récemment, reprenant en somme les belles
élirdes sur les psychoses des dégénérés de Magnan et de
Legrain, les travaux de Kleisl, de Schroder et I'important
rapport de Binswanger onl rappelé 'attention sur les psycho-
ses de dégéndrescence (Degenerations psychosen), synthése
renouvelée de I'école francaise de la fin du xix’ sicele, venant
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stajouter aux deux grandes synthéses kriepeliennes de la
démenece précoce el de la manie dépressive.

En France, une thése de Valence, inspirée par Sérieux; tend
¢galement, sous la rubrique peu heureuse de psychose inter-
prétative essenlielle, de les rattacher aux psychoses de dégeé-
nérescence (délires polymorphes des dégénéres de Magnan),
en signalant la fréquence de la constitulion hyperémotive chez
les sujets g en sont atleinds,

La confusion qui & régné jusqu'a présenl dans ce domaine
de la psychiatrie justifie done gqu'on y revienne, Clesl ce (ue
je tenterai de faire 4 la lumidre de quelques cas réceminent
vbservés el trés succinelemenl exposés :

D, 1*, 46 ans, agenl de change. Aseendance matérnelle lourde-
ment psychopathigque. A toujours €lé fimide, peurcux, peu socia-
bl quoique doux et affectueux, raisonnant sur toules choses, vsprit
firnews, Sucun bsage de tabae ni d'alecool. Chasteté complide, puar

principe philosophique. Acuite audilive diminuée, En décembre

1925, aprés des diflicultes financieres, premiére crise. Débul noe-
turne assez brusque. X compris la signification des faits qui se sont
produits les jours précédents et de tous les gestes et paroles de
son entourage, doit faire veen de pauvrele, veul sortir nu avee sa
mere, sen va en chemise par les rues. Arvété par la police, agili-
lion anxicuse ol délirante qui se prolonge quelgques jours, IReatre
cliez Iui au bout d’un mois en rémission complete. Depuis, quelyues
courts mements dexaltation.

Cette annce, apres deux ans de rémission, nouvelle crise 4 debut
asnez brusque également. Depuis quelques temps on lut Tait cor-
prendre par gestes b attitudes gqu'il doil changer de vie, nweper
e esistence pius austére et plus aclive, On change les chillres (e
son livree de comples. Tout esl allusion & son ¢tal.  On pelle  des
cranges devant lui, ecla veul dire : « Tu erois ¢lre une orange el
tu n'es quiune pelure. » On met des drogues dans ses aliments poor
e déprimer. Toul cela est du reste fait pour son plus granmd bien.
On veal amdéliorer sa wie, si on le déprime s’est pour yoir s'il a
assez dl'énergic pour quien puaisse tui confler an role dans Fadmi-
nistration ou "'srmée. Au sanatorinm aussi tout est allusions el
intentions qu'il déchiffre avee aisance. Attitude trés bienveillante
G Pegard de tous et grande docilité. Racioeinalions saus fin. Parle
par aphorismes el proverbes. Toul a ¢té [wit pour son bien, la
pregve en est gue sa mére, ellesméine, participe a ces man@uyres,
Les derniers jours ne recoil plus de suggestions nouveltes el s‘occupe
de moins en moins des anciennes. Confinme pourtant a croire &
leur reéalile,
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Th, ., 21 ans, éludiant. Dy edté paternel, famille d’émotifs,
d'anxicnx, de violents. Lui-méme g toujours ¢élé de caractére irri-
tuble, volontaire, tres susceptible el supportunt mal la moindee
conlrainte. Intelligence ouverte, culture géncérale assez ¢tendue. 11
v o@ uitoan, premiers syvinptomes nettement morbides, Mélianee a
Pégaril de son entourage, tronvait gu'on n'avait plus la méme atti-
tude O son Ccgurd, Plusicurs mois  d'aballement avee diminution
nalable diaelivité, Puis brusquement en févreier dernier est deveny
hyperactif, poursuivant de front des études, faisant du sporl,
menant ane vie estudisntine et mondaine trés active, polémiquant
dans les journanx el voulant tout réformer. I fumail énormdément,
Buvail un peuw.

Fail, alors, brusquement, une erise Jdélivante qui atteint, en qua-
Ire & cing jours, son paroxysine. On chuchote sur son passage, on
lui marque, lour 4 foor, do la considéralion ou du dédain, Des cho-
ses bizarres se passent @ odes cochers refusent de e eonduire a la
gare ou s'arrangent poor lui faire manquer son Irain, des policiers
font des sighes sur son passuge ol se concertent, on lui vole sa
monlre, puis il la retrouve brusquement, ele. Le troisiéme jour,
agilation plus grande, soivie d'une mauvaise nuit. Le lendemain
matin part furtivement de chez lui et se mel o errer, entre lnale-
it dans un cate, oq, dit-il, on a mis quelgque chose dans son verre
pour Pendormir, a diverses avenlures assez nal délinies el enfin est
pris par la poliee dans le courant de Papres-mili et amené a
I'Tiestitul,

Trés surexeité a 'entrée, inquiet, trouvant lout bizarrve, ne com-
prenant rien & ce qui s'est passé et en avanl oublié ume bonne
partie. Rires tmmolivés, longues stations devant o glace, prend
Fotleur des diéesinfectants pour du chloroforme gion o versé sur
ses dyaps pour Pendormir. Pas (’hallucinations,

Lletal mental s'améliore en quelgues jours. Le malwle relrouve
par bribes et moreceaux la trame de son histoive, ne tait plus ’in-
terpritations nouvelles mais continue a eroirve nux anciennes, Yuitte
le sqnatorium au bout de cing semaines, en pleine rémission. |
admel pourtant cncore qu’il s'est passé des choses bizarres, mais
s'en désintéresse de plas en plus. 11 ne subsiste que les troubles du
caraclire qui préexistaient & sa erise @ excitabilile forte, coléres
faciles, adaptabilité réduite, earactére auloritaire et ennemi de
toute contrainte, fragililé psyehique trés grande.

0. S, 28 ans, fermicr s meére lrés nerveuse, de type anxicux
une seeur désequilibrée, o idées mystiques. A toujours él¢  assez
renfermé, peu causeur, quoigue bon et alfeciueux. Se préoccupail
de problémes qui n'etaient ni de son age ni de son milicu. 1t v o
deux ans, premiere erise, nu cours de son service militaire, S'aper-
coit qu'on lul voulait du mal, ses compagnons sc o mofquaient de
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Ini, crovail-il, ses chets avadent Pair de le lenir en suspicion, on
ne evmprepait pas ses intentions. 11 o'y avail la rien de net, seule-
plent une impression, mais qui le faisait soullric beancoup, car il
tengit a Uestime de ses chefs.

Hentre chez lui il manifeste encore gquelgques temps des inlerpre-
tations déliranies 1 on lui ferme plusicurs fois la porte au nez pour
lui signifier gqu'on en a assez de lui, on parle de lui dans te village,
sa famille chuchate quand il approche. Puois foul renlre duns I*oy-
dre en quelques semaines. 11 fréquente pourtant moins ses amtis el
semble fréquemment préoveupe.

Il v a quelques semaines, ses parenls embauchent un garcon e
ferme. I1 voit cela d'un manvars wil et brusquement se figure que
cot homme a achieté la ferme et les béles, quiil esl parvenis pav des
sorlileges 1 circonvenir sa lamille. guils sont tous ensareelés vl
qu'il va ¢tre dépossédé des biens de ses parents,

Comme preuves : le garcon a, un jour, mangé du meéme plal gue
lui, on a posé la cafeliere devant le garcon au licu de la  poser
devant lui, ete. Le dernier jonr il a empéché le garcon de ferme
de sortiv les bétes et de travaifler ¢l 'a menace de mort,

Amtené au sanatorium il n'y est nullement méfinnt ni reticent
[taconte ce qui s'est passé d'un aly hésilanl ¢l pea convaineu, Dit
aw’il nlest généralement puas agressif, mais qu'il désire quion le
laisse tranquiile. Les derniers jours il a bien remarqué que sa
famille Lenait a4 lui et Ualmait et il se demande s7i1 ne s'est pas
trompé, toul oy moins a leur egard. Pendant son séjour, se monltre
constamnient doux, serviable, mais pen cdauseuar, peuw enlreprenant.
Niveau intellectuel médioere. Doute trés vite de ses idees delirantes
¢t demande ¢ « Mais alors qu'esi-ce gue j¢ dois Taire ; esl-ce que
jo dois aller me jeter & Tean, ou quoi ? ». Puis abandonne tont o
[ait son systeme interprétatif et rentre chez lui apres deux mois
de sanalorium. La rémission se maintient depuis wn an,

M. Il 28 ans. instituteur. Mére suicidée ; seeur déséquilibree.
Caractére dous, tranquille, timide, reafermé, mais au fond, enthou-
siaste el poussant lout & Pextréme. A toujours @té premier dans s¢s
¢tudes, Depuis quelgues semaines, a da suite de surmenage physi-
que et intellectuel a vide, devient méliant. Croit qu’en lui en vedl,
(iu'ml veul eniraver son avenir, réconnail eela i (outes .‘i“l“ll’.‘i de
signes oceultes, réclame dans ane lelire, qui veul étre hantaine, 54
part (’héritage, veal acheter des appareils de microphotographie,
five ddes recherches, Poursuit un buot tant social que politigue,
dit-il. « Ce but, je Tatteindrai, dussai-je marcher sur le cadavre
de mon pere, parce gue c'est on but noble, hautemenl hinmani-
taire. » « Une senle ehose me chagrine, ¢est mon ceeur lrop
sensible que je voudeais voir changer en pierre. » On lui nrel
(uelque chose duus ses aliments, il ne le goute pas, wals en sent
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les elfets. Ha de nombreux ennemis, mais il vainera tous les ohbsta-
cles, Fait de longues vandonnées en aulo pour monlrer sa résis-
tance, ne dorl plus la nuit pour le méme motif. Puis un soir, brus-
que acees d'agilation confusionnelle. Au sanatoriun, plusicurs jours
d'egarement et de violences. Apres eela allure puérile, zézaie, parle
comme un enfaul, dil des choses hiélement naives, parce quil a été
brisé dans la lutte, qu'il n’est plus qu'un étre faible et tnutile. Puis
tout rentre rapidement dans ordre. Se montre doux, daoeile, assez
honteux de toul ce qui s'est passé. Rentre chez lul au bout d'un
mois. La rémission se maintient depuis deux ans.

J. Do, 46 ans, horloger. Pére alcoolique, mort aliéné, Caraclére
doux, paisible, s'occupant peu d'autrui. Premier acces a Page de
25 ans, a la suile de la mort de sa premiére fenrme, trouvee pen-
due, en vélements de marice, trois mois apreés leur mariage. N'a
éle interné que quelques semaines. Semble avoir fait un délive de
perséeution avee appoint confusionnel. Depuis, remarié, vie nor-
male, s'occupanl pourtanl beaucoup de politique, de spirvitisme et
et de « Christian seience »,

Six mois avant la crise actuelle est vietime d'un vol de bhijoux.
Supporte bien ee coup mais ensuite surmenage pour se remetlre &
flot, tracas avee la police qui fait Venguete d’usage. Depuis un mois
croil qu'on le trompe, voit des voleurs partoul, reconnait es tra-
ces de leur passage, interpréte les moindres fails et gestes des per-
sonnes qui enlourent, se eroit entoure de paliciers dont il décou-
vre fes insignes sur les vétements des passants, la nuit fait de
Panxiété et se barricade chez lui, enlin devient violent vl agressif.
Au sanalovivm eger appoint confusionnel, désortente dans le tenips
¢t espace, assez calme. Ne fait pas de nouvelles interpréfations,
s croit fermemenl aux anciennes. Aime discuter éconontie pali-
tigue et philosophie. Se désintéresse tres vile de son délive. Ren-
tre chez lui an boul de six semaines ¢f reprend ses allaires que
sa femme a remis cu ordre penddnt son absence. Resle ariginal
mais ne présente plus avcune interprétation délirante depuis leux
ans et demi. '

Ces observations, trés éepurtées, ne peuvent donner qu’une
faible idée de la richesse des interprétations qui naissenl
extemporanément dans le cerveau des malades. Elles permel-
tent ponrtant de se rendre compte a quel point 'allure ¢lini-
que générale de la psychose inteérprétative aigué est la méme
que celle de la psyehose hallucinatoire aigué, que j'ai en
Poccasion de déerire il ¥ a deux ans. On pourrait redire Ia
meéme chose pour cerlains élats catatonigues a débul hrusque,
a évolution rapide et & ecavaelére réecidivant qu'on esl encore
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trop tenté de classer dans la démence pricoce ’c'i qui ‘lui tlnnf-_
pent sans doute ses plus beaux vésnltals lherapoqlulues. Il
en est également ainsi dans les états confusionnels l‘ug:wes s
produisant sans cause toxi-infectieuse ll{'t'.t,’l'.'ﬂﬂ(‘. el s'aecompi-
anant de manifestations psychopathiques 31\\\1!{1!]05. !

" Tous ces otats semblent répondre & une meme origine el
présenter, malgré lours caractéristiques  particulitres, upe
allure elinique trés semblable. Leur air de [\:JI'QI-‘ité esl si nel
qu'il parait autoriser un rapprochement nu:-;c.rlng_ulm.-. P

Leur #lude elinigque ne peut vien apporter qui ne s0il ]”‘ffl
connu surtoul depuis Magnan. Dans la forme que notis envi=
sageons icl spécialement les fvenements pulhnh»_giques se pré-
sentent 4 peu prés toujours de la manidre suivante, qui ne
diffore des autres formes que par la prédominance des inter-
pretations. , "y

Les malades ont une hérédité assez chargée et orientée sur-
lout vers la pathologie de Palleclivité. [lx présentent dés lenr
jeunesse des signes certains d'unomalies menlales ls'ur_les—
guelles nous aurons a revenir. Muais le début des acets -.\\.;.;us
ost relativement tardil el correspond surtoul au momenl ol le
sujet aborde les difficultés de la vie sociale, c'esl-fizdire _t-nll'c
20 el 25 ans. [l v a pourtant des eas heaucoup plus l:mhffa. 1l
est inutile également dlinsister sur la brusquerie du débul
apparent gqui cache ponrtant presgue toujours une langue
rumination mentale ; sur la courte durée de I'aceds, surlont
lorsque le malade est isolé de son milien ; sur fa fréquence Eh*':-'-
réeidives, qui esl pourtant exagérée, certains nTaI:ulcs.ne FORiS
divant que quinze, vingl ans aprés leur premier acces, -
lres ne réeidivant pas ; enfin sur le polymorphisme des syinp-
lomes clinigues. ‘ ;

Ce (qui mériterait au contraire de nous retenir, c'r.:st 1L poue-
quoi de cette allure parliculiére des psychoses aigues. Elle
nous frappe aussi bien par P'étal psychigque du su]e} :wanll s
crise que par I'aspect méme de cetle derniére. Un lres'a sensihle
progrés a été réalisé le jour ol on a substitué i la nolion yague
de dégénérescence celle, plus compréhensive, d'élals _psycht'i-
pathiques constitutionnels dont on s'est efforeé de discerner
les différentes modalités, Mais il faut bien avouer gue loule
ane série d’évidents psychopathes ne peut pourtanl étre res-
serrée dans les limites strictes de 'un ou Pautre de ces Clals.
On a l'impression chez eux qu’il W’y a pas hypertrophie el
irouble de Iune ou l'autre fonction psychique. dont le jeu
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pathologique vient secondairement vicier plus ou moins le jeu
normal des autres fonetions. Ce qui domine, au conlraire,
c'esl Uextréme excilabilité de toules les [onclions psychiques
sous ['aclion de n'importe quel facteur endogiéne ou exogéne
d'ordpe physique ou moral. Ce sont des psychismes véritable-
ment sensibilisés & 'extréme el perméables & toutes les influen-
ces (qui se présentent. D'autre part, leur fonclionnement a une
qualilé particuliére qui, sans étre toujours nettement patholo-
gique, est pourlanl assez diflérente du fomelionnement du
psychisme normal. On pourrait & cet égard égrener, sans
I'épuiser, la longue liste de qualificatifs péjoratifs qui servent
a définir les différents élats psychopathiques mineurs. Ce qui
se rencontre eén tous cas cheéz tous, ¢est Iinstabililé des len-
daneces affectives, le caractére paradoxal de leur aetivité, im-
précision et 'ambiguité de leur pensée.

Sur un fond psychopathique aussi glohal ne peuvenl nailre
(jue des psychoses mal définies el polymorphes. On a Uimpres-
sion; & voir évoluer ces neees, de parcourir en résumé toule la
psychiatrie fonclionnelle. Rien n'y mangue : ni les varialions
maniaco-dépressives, ni le comporiement schizophrénique, ni
les idées delirantes et les hallueinations des délirants systéma-
tisés, ni méme lamndésie lacunaive du conlus. Sur un psy-
chisme aussi globalement vulnérable, les inlluences nocives
agissenl dans lous les sens & la Tois ¢t déclanchent les réponses
psyehopathigues les plus variées, On ne saurait parler & cel
doard de psychoses assoeides, car le mélange des symptomes
des diverses psychoses y est trop lransiloire et trop fragile
pour qu'il puisse étre question de véritable associalion, I s'agil
plutat de poussées psychosiques se [aisanl dans les sens les
plus variés el suivanl Minfluence des circonstances extérieures
et du moment, Auncune tendance constitutionnelle unilatérale
ne yvient orienter les réactions du sujet vers une psychose bien
déterminée. A peine si quelques modalités physiques el psy-
chiques peuvent expliquner la prédominance de felle ou telle
forme sur les autres. C'est ainsi gque dans les étals interpréta-
tifs aigus P'état physique est généralement moins louché que
dins les formes hallueinatoires ou confusionnelles. D'autre
part, si on retrouve chez tous le méme esprit fumenx, ami des
ratiocinations sans fin el d'une dialectique qui tourne i vide,
On rencontre pourtant moins souvenl dans ces cas-el de vraie
déficience mentale, ces sujels pouvanl méme avoir parfois
une intelligence supérieure, Enfin I'alfectivilé, trés vive, commie
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chez tous, au point de pouvoir déclancher 'des choes émotifs
générateurs de petites manifestations confusmnnel]es'. esl- !)Ius
orientée dans le sens intellectuel et détermine les mlmt’mus
délirantes, basées sur la logique affective. Mais, malgrf' ces
varialions de détail, la psychose inlerprélative'aigu‘é ne dillere
pas, quant au fond, des autres formes II'I{..{U(‘.K. l.'..llr..‘ esl pal‘
cunlre trés différente des délires systématisés Fhl‘()flit[l'll’_‘ﬂ pai
1a brusquerie de son début, l¢ manque de s:.'slcmatmutw‘u dey
processus délirants, Uillogisme du déh_rc el le manque fl :II.'llU*-
crilique. enfin: par les rémissions lm-mc.-q et les récidives. U
semble done légitime de vevenmir en arriere et de 1'vpruru!n:
'ancienne classification de Magnan en la rcsfreignx}nt. A edlé
des psychoses pures et des psychoses nssu.r'we:w gui se recor-
naissent & la constitution unilatérale du sujet, & la symplnfnu-
tologie assez nettement délerminée de Palleclion el & son ¢vo-
lution plus rigoureuse, il y aurail place pour les p.cydmsr_s
polymorphes basées sur la multiplicité des tvmlavmuts consli-
tutionnelles du sujel, le polymorphisme de ses 1"':l.¢'t_1un.~' psy-
chopathigues et allure géntéralement aigue el réeidivantie :!v
"alTection, due a Uinfluen¢abilité dans le bon el le mauyais
sens de ces sujels. Car si le terme de 1!5)’(‘1‘10.\'(_“ de dégénd-
rescence a perdu toute valeur dans la m_mngraplhw 1111}1.lea'm-.
le Fait qu'elle désignail n’en reste pas moins v ll tlll."l'ltt:.th’
¢e chel d'élre qualifié, ne fal-ce que sous une ‘lvm'num:-ilmn
deseriptive qui a Pavantage de ne préjuger en rien «de i
psychogenése meme de ces ¢lats.

DISCUSSIoN

M. le Prof. Lev. — 1 serail important de pouvoir suivra
pendant un temps prolongé les cas cilés par \I V.orme}'l.en.
Lorsqu'on a eu loccasion de laire de la psychiatrie dans |{‘
temps, on en arvive plus aisément a classer ces malatleix‘ lla‘lla
un des grands groupes nosologiques acluellement adn‘us. Ces
erises périodiques, entrecoupées cl'illlt!n'zllles f.-lmnl.rlelemenl
normaux, me paraissent quant 2 moi, malgre.la lorme 1101:
spéciale du délire el malgré les interprétations, entrer {ort
pien dans le cadre de la psychose maniaco-dépressive. Je ne
pourrais admettre de maladie mentale nouvelle que si on nous
apportait en méme temps des documerits nn:nl:‘nm.t]uf-s' physio-
pathologiques ou aptres nous démontrant qu'il s'agit de trou-

bles menlaux de nature spéeiale avee des caractéres plus ou
moins spéeifiques.

M. VerMevLEN. — [ est évidemment forl désirable de pou-
voir suivre pendant un temyps, méme trés long, des malades de
ce genre avant de poser un diagnestic définilif. Pourtant jhai
pu examiner certains d'entre eux lors de leur seconde erise,
alors gue plusieurs anndées, dans un cas vingl ans, s"élaient
passées depuis le premier aceés. Clesl 1a un recul sullisant, je
pense, pour se faire une opinion.

Dautre parl, il est peut-élre un peu exeessil’ de vouloir Faire
entrer de foree dans deux ou trois grands cadres psychiatri-
ques loutes les formes morbides de In pathologie mentale. Je
pense notamment a la tendanee encore trés fréquente actuelle-
menl de vouloir insérer dans la maniaco-dépressive tous les
‘élals récidivanls on rémitlents. En fait, les psychoses aigués,
donl je viens d'analyser une des formes, ne présentent ancun
des caractéres fondamentaux de la psvehose maniaco-depres-
sive el il suftit d’avoir éludié d'un peu preés ces malades pour
s'éen gonvainere. La conceplion krepelinienne, basée sur 'évo-
lution des maladies mentales et 'élude des étals lerminaux, a
doniné 'excellents vésultals. Encore convienl-il de ne pas Ia
pousser & 'extréme, ce que RKraepelin lui-méme n'admettail
pas.

Je crois, comme 'a si exeellemment altivmé M, Anglade, (que
je remercie de son intervenlion, qu'il est temps de passer de
Pere des grandes synlhéses & celle d'une analyse judicieuse et

‘de substiluer & des cadres vigides, qu'on sent Lrop étroils, des

syidromes d'atlenle plus rapprochés de la réalité clinique el
s'adaplant mieux & infinie diveysilé des eas conerels,

M. Aug. Ley (Bruxelles) exige la possibilité de pouvoir sui-
vre (¢ pareils cas durant de longues années avanl d’asseoir un
jugement.

Prennent parl encore 4 la discussion le D' ANarang el le
Prof. WismmEer. [ls considérent ces malades hiien plus prés des
maniaco=dépressils que des vrais paranoiaques.



Les atrophies cérébelleuses avec troubles mentaux

Par Lupo vaN BoGAERT

» L'ubservalion de deux cas personnels d'atrophie cérébelleuse
avee de gros Lroubles menlaux, nous a inecité & rechercher les
cus analogues publiés dans la littérature, & en essayer une
classification et une interprétation.

Le premier de nos cas est celui d'une atrophie cérébellease
lamellaire du type sénile dont Thistoire neurologique se double
d'une psychose pré-sénile ¢ évolution rapide caractérisée par
un état de démence profonde avee paramnésie, fabalalion
~radoleuse, impulsions violenies ¢t exihibitionnisme.

‘ UipsEnrvarios I

Jo Vers..., d6 ans.

Mistoire : Pére mort & 77 ans de démence séuile, mere morle a
28 ans en couches de son cinquicme enfant, Cultivateor.

A Page de 50 ans on remarque gue la memoire baisse considéra-
blement, que le malade devient méchant et diflicile, la démarche
éhricuse..

De 52-54 ans, ces symptomes s'aggravenl considérablemenl :
alaxie et agitation nocturne avee logorrhée,

. Examen (25 avril 1925) :

Giros syndrome cérébelleux avee dysmeélrie ¢t asynergie marguiée,
sans tremblement. -

Pas de signes pyramidaux, ni de nystagmus, parole explosive et
scandeée, Dysarthrie monotone.

Les réflexes cutanés et tendineux sont conserves.

Pas de troubles sensitifs.

Troubles de la déglutition surloul pour les liguides,

Attaques d'épilepsie.

Désorienlation marquée dans le temps et dans Uespace,
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Indillérence (le plus souvent cependanl @ jronie  narquoise et
méchante).

17.-1.. Pression init. 42 cm. (Claude), terminale (28 cn).

Albimminose (K30 ; H. Wassermann et Guillain négutives, 2 cellu-
les par mm’.

Beva le 10 mai 1926,

Laspect neurologique n'a pas change.

Lo station  deboul est tout @ fait impossible. Chule massive en
arriere. L'aspeel mental n'a gucre varie non plus : agitation noe-
turne, avee eris désordonués, parfois réeilations monotones,

Puaramunesivs.,

Revo le 8 mars 1927,

Ne reeonnail personne. Gialisme. A d@ ¢tre Isolé oul a fail, car
il est Urds inguiet et agité la nuit

IFabulalion radoteuse.

luipulsions violentes et exhibitionnisme.

L'examen neurologique montre un gros syuilrome dalaxic-aba-
sic-astasic-asynergie cérébelleuse typique avee tendanee o la cata-
lepsie.

Pas d'udindocoecinésivc, ni de tremblement.

La parole est trés  difticilemenl intelligible, la déglutition  des
solides est impossible.

Mort Te 29 juillel 1927,

Formolage in situ.

Autopsie : Le cervean est petit dans son ensemble. Les circon-
volutions (rontales sont minces et atrophiques ; 1l eo est de meoe
des  circonvolutions ocvipitales ¢b du pli courbe. Le cervelel esl
lisse et lanellaire, les pédoneules eérébelleux et le pont ont lear
volume nornial, .

Au piveau du eervelet, atrophic intéresse égalemenl Jes denx
lobes. Le vermis est beaucoup moins atteint.

Les sillons des hémispheres cerebelleuses paraissent froissés,

Pas d'sidhérences pie-mériennes anormales,

Elude histopathologigue @ Les  lamelles sont minces, Dalrophie
porte i la fois sur Pécoree grise cérebelleuse et les axes blanes des
Tamelles,

Dans la parfic Ia plus alteinte, les ecllules de Puorkinje ont pres-
que complétement disparu et eelles qui persistent pevétenl Paspect
e bloes informes, colorés en masse ¢t dont les evlindraxes se sonl
hrisés lout prés du corps cellulaire. A ces niveaux, la couche gru-
nuleuse est également tres écelaireie surtout dans ses couches les
plus superlicielles.

Infiltration neuroglique sous-piale trés marqguee,

Atrophie des grosses [ibres myéliniques de "axe blane et paleur
genérale des axes lamellaires par éclaircissement des libres moyen-
nes,

|
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Les pédoneules eérébelleux, les novaux denteleés, le noyau rouge
et le pulvinar paraissent normaux de taille et de situation.

Une étude plus approfondie au Nissl montre dans fes noyaux
dentelés et dans les olives une cerfaine raréfaction cellulaire avee
proliferation neuroglique sccondaire trés discréte,

Le pont et le bulbe sont intacls.

I ¢tade cytoarchitectonique de 'écorce montre Ja prédomigance
de lésions an nivean du pole frontal et parietal,

Diminution de nombre de cellules surtout celles des 11 el T cou-
ches.

Hétraction  cellulaire scléreuse  cef dégéncrescence pigmentaire,

Grosse prolifération glinle dans toules les couches.

Au point de vue myeélotectonigue les systémes supra-vadiaires
transversaux sont teéy éclaireis, les lbres tangentielles du 1 et I sont
inexistanles. Des foyers de rarcfuction cellulaire s’observent dans
Pinsula et le pied du 173, La deuxiéme eirconvolution parictale
¢l le pli courbe des deux colés est trés bouleverse duns sa strue-

fare.

Commentaires @ Chez un homme de 56 ans, nous voyons se
développer en six ans un gros syndrome cérébhelleux, type
Wastasie-abasie avee un élul démentiel caractérisé par une
démence profonde korsakoide avec excitation génesique.

L'étude analomigque monlre une atrophie lamellaire géndé-
rille de V'ensemble des deux hémisphores, une alrophie symeé-
trique de Décorce Ironto-pariélo-pli courbe prédominanl sur
les ennches moyvennes,

Par ses lroubles d'alaxie, les troubles géndésiques, il rappelle
les observalions elassiques d'Otlo (1) et de Doursont(2). Pur
ses lesions importuntes électives de 1'écorce cérébellense, il
appartient a ia deuxicme calégorie isolée par Arndt (3).

Opsurvarion [l

M, Frank..., dgée de 46 ans. On ne trouve dans ses anleceédents
personnels auvcune aflection grave, ni récente, elle n'a pas d'en-
fanls, et n'a pas eu de f. e Pas d'aatres aflections nerveuses dans
fa Tamille. La syphilis peut &tre exclue de facon certaine.

Histgire : Le début de Pafleclion actuelle vemonle au mois de

(1) Orre. — Areh. f, Psyel., IV, VI, 1874, 1876.
(2) Doursovt. — Ann. méd.-psychol., fuin 1891,
(@) AunoT, — Areh. [. Psyeh., 1884, XX VI, 2.
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seplembre 19200 Vers cctle époque la malade o soigne au prix e
tebs grandes faligues une personne de sa famille gravement malade
et qui presente aw cours d'une aftection cardio-rénale un épisol
melaneoligue of confusionnel trés séveére,

Mme V.. la vetlla seule pendant de longues semaines el se sul
wena, 2 son service, Cette- personne mourut en déecembre 1924

Yers le mois de février 1925, Mme V.. se plaint d'une certaine
[assitude duns les membres inférienrs, elle se repose beaucoup, se
conline dans sa maison pretexfant uoe gramde fatigue, De [évrier
au mois daonl 1023 son caractére s¢ modilie progressivement ;

vile se trouve sans courage, sany bul, inatlentive aux soins duo

ména silencieuse et triste, elle ne pleure pas et dort bien. Elle

cvile de voir sua famille ¢l ses valsing, se calfeutre dans sa caisine
ot sa chambre & coucher el a peuar de devoir se trouver en rue ou
d'¢tre en contact avee d'autres humains,

Elle se néglige physigquement.

L'entourage v voil une conséquence ¢loignée du surmenage phy-

sique ¢l émotionnel de {hiver precéedent, le médecin de familie
consulte conclut & une dépression simple, non sans envisager e
confagion mentale possible venite de Ta personne a lagquelle la
walade  s'¢tail si longlemps consacrie, Cetle dépression  persiste

malgre tous les trajtentents jusgquiau mois de janvier 19
moment Mme V... se plaint de vertiges, d’'une cerlaine insécurite
dans la démarche surtout le soir.

Llte se sent allirée vers la gauche et a une tendance a tomboer
tn arriere. Blle marche comme une femime ivie ef se refuse caleé-
gorituemient a toute sortie.

e jette démesurément les jambes en avant, ha base de suslen-
tation est trés légérement élargic.

Las émolions exagerenl Ualaxie.

Dans la positivn debout elle oseitle latéralement cf d'avanl en
arrviére, el ¢lle déelare ressentir dans tout le corps no teemblentent
intéricur. Pas de eéphalée, pas de froubles visuels, fe strabisme
convergent observe est ancien,

Les troubles de la démarchie et de la stalion s'acceniuenl insei-
siblement. Lctal mental reste stationnaire.

Jun de nous est amence a la voir en septemibre 1926,

Ce qui domine dans lout "aspect neurologique @ ¢’est alaxie s
demarche franchement cérebelleuse. sans hypertouie, sans fren-
blement avee asynergio margueée a Patlitude du corps.

La maladresse de tans les mouvements est trés frappante. Celle
maladresse est tout & fail paradoxale d'ailleurs, car les fpreuyes
classigques ne nous permetlent pas de mellre en évidence aucun
phénomene de dysmétrie, ni dladiadococinésie aux membres supeé-
ricurs, ni inférieurs.
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Les rellexes senl norimaux, On ne frouve aucun trouble sensilif,
o pe note pas de nyslagoas, e fond eeil est normal

Nous relevons une hypertension ariérielle légére, Maxima : 18,
Mintma ¢ 100 L'arée sanguine s'éléve & (1,28 0700,

La puarole est assez lente et sourde.

A peinl de vue psyehique @ état de dépression vague mals ne
rappelant pas les syndromes mélancoliques de la ménopuuse auduel
o naus avait preparé, Mme V. se trouve res bien seole chez elle,
elle est Tatiguee, clle a perdu Phabitude de voir des gens, elle se
désinleresse de tout, il v a un appauvrissement intellectuel ef allee-
HE marqué, et n'étail-ce Pinsistance de son mari, elle ne ‘quitterait
plus son lil,

Le diagnostic reste en suspens,

Nous la revoyons un mois et demi plus tard.

Lictut mental est aggrave : déficit tees net de o mcmoive de fisi-
lion, désiuteret marqué el une certaine désorientation ans le
temps.

! Lrataxic esl devenue exlréme @ la station deboul, sans soulien,
mcme en Clargissunt considérablement lu base de sustentation, est
impossiblc,

La démurche esl trés ecrébellense.

La malade fait e grands pas en avant et a droite el 4 gauche,

Le haul du corps se peache en arriere bien an dela du centree
de gravild et elle tombe en arviére comme une masse,

Quand elle se maintienl debout en sTappuyant sur une chaise,
tout le corps fait de grandes oscillalions anléroposlérvicures, ou
Iaterales qui finissent par avoir raison de son ¢quilibre méme ren-
fored pur un appui.

A cette ataxic marqueée, s'oppose Vabsence de dyvsmdélrie, de trene
blement, de nystagmus ol d'adiadococinésie,

Les réllexes lendineux sont plus vifs qu'n Uexamen  précédent,
surtout cenx des membres inféricurs gauches. On note de ce eale
ane chauche de clonus du pied.

Le réflexe cutane planlaire n'est pas Irvés frane : il v a un soup-
con d'exlension.

Les véllexes abdominaux  inféricurs ef  supéricurs sont mains
sels quiantérienrement,

La puvole est plus sourde, plus monotone, plus lente et scandéo.

La face est figée of inexpressive.

Le dingnostic reste encore incertain @ on hésile entre une selé-
rase o plagques atypigque ¢f une atrophie cérebelleuse.

Lim de nous devait la revoir un nieis et demi plus tard, mais
vers le mois de janvier 1927, Ies 'troubles menlaux s'exagérenl ct
la malade doit dtre lransportée dans le sérviee psychialrigue of
notre ami le Docleur Nyssen 1'a suivi pendant plusicurs semaines,



Lo certifical de collocation (D7 Luyten), portail « Agitilion
maniague »,

Evolition psychialrigue : A son entrée nous somnes frappés de
la ressemblance de sa parole avee celle des PG, ee nlest quiune
sorte Panonnewent incompréhensible. Llle se montre insensible a
la doulear an cours de la ponction lombaire el comprend ditlicile-
ment les questions méme simples.

Insomnie; agitation, jure et erie toule la nuit, ses paroles somnt
incohérentes, elle semble en conversation avee sa famille el voei-
fére parfois.

Les jours suivanls ;

Deésortentation, ahurissement, ne répond pas & nos questions, ou
bicu les réponses sont & coté de la guestion. .

Hallucinations probablenrent visuelles, semble voir des person-
nes de sa famille auxqueltes elle parle ; crie et se met brusquement
& pleurer, parfois rires impulsifs, oun toul au moins inattenduos.

Appelle souvent son mari ou un membre de la Tamille : va voir
en dessous du Tit pour v cherclier des personnes.

Aprés quelques jours :

Llinsomnie est moins  prononcée, etle dort souvent une  honie
partic de fa nuit, Pendant fa journce, clle est mwotas agilée, et ne
Pest plus que ('une facon disconlinue.

Le deficit mental parait s'aggraver. I v oa soovent da relus des
aliments et do négalivisme en géneral.

[a parole devient de plus en plus incobérente ; Le malade devienal
pateuse. Quand quelques fois elle se montre égativiste, elle man-
tre une incompréhension totale tes questions et des ordres,

Les beures de repos ot dlindifférence allernent avee des cluls
lagitation psychomotrices : hallacinalions visuelles @ voit des nien-
bres de sa famille, converse avee eux, vociftere parfois encore.

Les nuits somt d habitade plus calmes qu'at début du séjour,

Lo 31 janvier et 177 février @ elle voit des enfants au pied du lil;
les sent ou toul au mwins les ervoit dans son lil, mel son it cn
désordre pour les lrouver.

Le 4 Tévrier elle nous dil qu'elle est complétement braice,

Le 5 février @ crise d’agitation, appelle son mari et sa seeur

crie toutes sortes d'injures & des personnes imaginaires ¢l aussi

aux ftrmidres, jette ses aliments 4 terre ; galisme.

Les jours suivants : elle est agitée, etle pit et pleare tour a lour,
pense parfoils qu'elle est poursuivie par des hommes, se monire
anxieuse, Ces élals d'agitation sont discontinus et alternent darant
plusieurs heures, parfois avee des états d'indifférence démenticelly,
au cours desquels Mincompréhension et Pincohérence 4 ses répon-
ses sont manifestes de méme que son négativisme.

A parlir du 27 février elle devient de plus en plus incohérenle,
négativiste, gdleuse, la dysarlhrie de plus en plus prononcée.
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Pepuis le 1" mars : mutisme, immobilité, étal semi-comaleuy,
température monte jusqu'a 38¢1.

Le 2 mars 27 : imumobilité, ne boit plus rien, température @ 38°2,
pouls faible, rapide,

Le¢ 3 mars 27 : immobilité complete, élat comateux, température:
404,

Morte Ie méme soir,

Done : Confusion nientale symplomatique avee agitation paroxys-
tique (délire onirique paroxystique, probablement sur un fond
d¢mentiel rapidement progressif). 1 est difficile d’¢tablir la démence
dans des élats confusionnels, L’incompréhension ou la lentenr (!c.e
la comprébension pendant Jes états de calme sans stupeur semble
plaider en faveur de cette dechéanee intellectuelle rapide. .

IF s’agissait en tous les cas 'un tableau tres alypique @
Ponction Tombaire le 19 janvier 1927,

B.-W. négutii.
Pandy, négatif.
Mbumdnose © 0,26,
Leucocviose : 0.4,
Sang : B-W. négulif,

Commentaires * Au point de vie neurologique, ceile ohser-
valion réalise une pariéld subaiyué de Catrophie olivo-ponto-
cérébellense surprise fout pres de son débul, comme nous le
montrerons dans un travail en préparation avee M. Ivan Ber-
trand. i

Au point de vue psychiatrigue, le Lablean est Lrés particulier:
confusion menlale symplomalique avee parorysmes tnanio-
ques SUr! un fond Irés rapidement progressif. L'évolution
totale s'élend sur vingt-eing mois, ce qui est exceplionnel dans
le cadre des atrophies eérébelleuses.

! riébellense
xll\u troubles mentaux, nous pensons pouvoir degager la elas-
sificalion suivante : -

.
De I"étude des observations connues d'alrophie e¢é

1* Les tdroplies cérébellenses loxigues aleooliques, — (e
s‘(fnl les cas de Bechterew (1), Schultze (2) ef le cas I de
Fickler (3).

=

(‘l)) i-}r,cH'L‘r.n W. — Newvol. Zendralblull, 1902,
(:l.} SERULTZE. — Virchous's Arch . 1887,
(3) FrosLer, — Duwtseh. Zis. [- Nervenhil, 4!, 306, 1911,
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2v Les wlrophies cérébelleuses pur lésion infecticuse chez
ladalte on Uenfant. — Ce sonl des alrophies conséculives 4
iles foyers inflamnatoires. suryvenus au cours de Ia rougeole
(Clapton) (), diphtérie, searlaline (Spiller)(3), Iyphoide
(Sepilld) (6), des fievres mal détermindes (Hamarberg) (7).

Le tableau clinigue est celni d'une imbdéeillité avee on sans
epilepsie, parfois des hallucimations el des modifications du
raracliére.” Le tableau cérébelleux est incomplet : ataxie et le
tremblemenl prédominent,

3* Les alrophies cérébellenses de la paralysie genérale, —
Anatomigquement, elles réalisenl une encéphalile eérébellense
4 infiltration lvinphoeytaire el plasmocytaire. Les cellules gan-
glionnaires de la moléculaire, les éléments de Purkinje, la
couche granuleuse soulévent une raréfaction marquée. Les
fibres myéliniques sont éclaircies el la substance blanche est
le siége d'une prolifération gliale diffuse.

Cet aspeel est déeril par Alzheimer (1), Weigert (2} et

Straussler (3) el Anglude. 1l se trouve surtoul réalisé dans les
paralysies géndérales alypiques el juvéniles,

Cliniquement, le syndrome paralylique est & Pavanl-plan,
mais la nuance céréhelleuse esl nelte. Elle se lraduil jusque
dans la dysarthrie qui n'est pas la dysarthrie elassique.

4" Les ‘atrophics cérébelleuses artiriosclérenses. — Clest
celle des lacunaires optostricées, ou pontiques, el des seléroses
cirébrales endarlérielles,

Les noyaux cérébellenx, Paxe blane sonl rarélics par de
nombreux pelits foyers, le plus souvent péri ou paravasculaires
dont 'alraphie globale n'est que 'inlégralion finale et cenlri-
fuge. On observe aussi des dégéncrescences secondaires dans
les woies cérébello-bulbo-thalamiques et cérchello-ponto-spi-
nales,

Les mémes Iésions de sclérose fibreuse, ou caleaire des vais-
seaux s‘observent dans Pécorce eérébrale.

Cliniquement : troubles mentaux de In démence arlério-selé-
reuse, souvenl avee épilepsie tardive el gatisme.

(1) Crarvox. — Transacl. of path, Soc., London, 1871,
(2) Speeren, — Brain, 1808,

() SeriLL, — Rip, Sperimenl. Freniatria, 1878,

(4) Hamangena., — Neurol. Zenlrabl., 1882,

(3) ALzHEIMER. — Nissl's Arpeifen, 1904,

(6) Wewaenr. — Neurol. Zeniralbl., 1904:

(7) StravssnEr. — Jalwreb. f. Psych., 1906
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Hochhans (2), 1e¢ eas W de Fickler et celle de Max Arndl,

5" Les atrophies eérébelleuses sans itiologic connue, —
E.ll_es peuvent survenir depuis I'ige adulte jusque dans Ia
vieillesse. 11 s’agit d’atrophies primitives de sysfemes, Les
preuves histologiques d'une éliologic qualcmlqu(; élablie plus
haul mangquent, Nolre ignorance 3 leur ¢gard esl la méme qu’
Pégard des anlres abiolrophies de sysléme.

Ces lails sonl réalisés duns les observations de Cramer (1),

Si, par certains caractéres clinigques (agilation noclurne,
Jogt}l'l‘llcF. ¢pilepsie, indifférence, gatisme), notre premidre
observation parait se rapprocher des alrophies cérébelleuses
d(mgmp '.lrtcru)sch:l;ellW. I'¢tude histo-pathologique montre
que, comme la deuxiéme, elle appartient au (quatriéme groupe.
d’aillenrs le plus important.

Elle nous parait ecliniquement ¢l anatomiquement isolée
dans la litlérature et nous ne trouvons de points de eonlact
avec aucune aulre obseryvation publice, La seconde ohservation
est moins isolée. On Lrouve duns la litlérature trois cas (i
repondent poinl par point 4 obsersation 11 - atrophie olivo-
ponto-céréhelleuse, présenee d’un gros syndrome dlémentiel
cvolulion aigué ou subaigu#,

Dans les trois cas, on notait de 'alcoolisme. La malade de
Schullze est morte: le malade de Bechlerew s’esl rélabli apros
:lpxl_inencc aleoolique. Le malade de Fickler était en oulre
-('lu}l;élirlm' el esl mort assez rapidement de hroncho-pneumonie,
L’évolution neurologique et mentale de ce malade correspond
A nolre cas. Rien ne nous perntet ici d'invoquer 'aleoolisme on
le diabite. Llassoeiation de Paffection cérébello-ponline el
d'une atleinte plus ou moins systématisée inlracorticale, expri-

- Mee par une grosse symptomatologie mentale, nous a paruy

“assez intéressante au point de vue de la pathologie générale (qu
SVstéme nerveux pour mériter d'étre exposée devant vous,
Discrssion

M. Crovzon. — Je ne erois pas qu'il s’agisse duns ce cas
Whérédo-ataxie cérébellense. 11 s'agil vraisemblablement d'une

B e i

j) CHaMen, — Herl. Psyeli, Geselt., 1891, 16 niars.
2) Hoenuass, — GIE par Fickier,

(
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maladie familiale atypique, 1l existe, en effet, beauncoup plus de
maladies familiales atypiques que de maladies familiales
typiques. On a pu dire méme qu'il n'existait pas de maladies
familiales, mais plutét des familles de malades semblabiles
enlre eux.,

La liste de ces maladies familiales atypiques est déja lon-
gie : elle a ¢é1¢ établie par Jendrassik dans le Traité de
].ew;mdowsky el par moi-méme dans le lrailé de Sergent,
Babonneix el Ribadeau-Dumas. Peut-étre, M. Van Bogaerl
trouyerait-il, dans ces nomenelatures, des cas qui pourraient
étre rapprochés du sien.

Spina Bifida oculta cervico-dorsale et lombaire
avec atrophie osseuse unilatérale de 'omoplate et des cotes
et troubles sensitifs

2ar MM, Ludo van Bocagnr, Robherl CoEsseNs

el Jacques SWEERTS

Si les spina bifida lombaires sont fréquents el bien connus,
ceux de lu région cervico-dorsule sont plus raves, leur symplo-
malologie beaucoup plus riche et leur variélé anatomigue
maoins conine. (est o raison vour laquelle nous avons ern
intéressant de vous présenter celle malade (1) el den publier
Tétude radiologique et clinigue compléte.

11 sagil d'une petile fille agée de 6 ans, née de pire aleoolique
et donl la mire o fail un séjour au sanatorium de Westmalle

~comme tubereulense. Nous ne relevons dans son anamnése

aucun fait pathologique important i aucune arriération patho-
logique. La cuti-réaction ainsi (ue le Wassermunn sont néga-
lifs. Un examen général vapide de la morphologie corporelte
montre une asymdétrie faciale manifeste & droite ¢t une insnlli-
sance de développement de la moitié droite du corps prédomi-
nanl sur 'épanle et Phémithorax (fig. 1).

L'¢paule vue de I'arricre donne 'aspecl de 'élévalion conge-
nitale de P'omoplate eombinée 4 un mouvement de bascule et
de décollement (fig. 2). .

La mensuration des périmetres des membres montre ube
atrophie marquée au membre supérieur et & Ia racine du mem-
bre inférieur droit. Celte dilfférence est visible au nivean du
(quadriceps et des fessiers.

L'attention est immédiatement altirée par Pomoplate, Le
méplal sus-épineux est plus élevé et plus étalé, on y décéle a

—_— =

mg')h Congres des Alidnisles ¢l Neuroloyistes de Langue frincaise, Anvers,
W28,
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la palpation une épine osseuse el dure qui n'est aulre que "an-
gle coracoldien reporté plus en haut el plus en dehors gue nor-
malement par le mouvement de bascule déja indiqué plus haut.
Le bord inlerne de I'omoplate est saillant sur Pespace scapalo-
verlébral connme dans la paralysie du grand denlelé, Langle
inférienr est atrophié el la fosse soys-épineuse Lrés réduile du
lait de Minsuffisance de développement de lout le tiers inférieur
de organe. An nivean de "articulalion sacro-iliaque, on remar-
que plusienrs nevi vasculaires en nappe,

L'examen neurologigne permet de relever quelgues [ails
inléressants.

1" Une aceenluation marquée de tous les réllexes lendineux
aux membres droils ; _

2* Une certaine diminution de la foree avee alrophie des
muscles de la ceinlure pelvienne et scapulaire el des muscles
intercostanx des cing premiers espaces & droite :

3" Lexistenee d'une bande d’hypoesthésie tactile et thermi-
(que at niveau des terriloires radiculaires C 7,01, D 2, 1 3, D 4.
avee absence des véllexes pilomoleurs dans les zones corres-
poudantes.

-

Lievamen vadiologique apporte enfin des donndes nauyelless

1" Lomoplale est élevée, baseulée en dehors et en hantl, Le
monvement d'élévalion porte la fuee corlieale gqui répond & Ta
fosse sus-épineuse de Pomoplule, au-dessus de la ligne eclavi-
enlaire. L'acromion esl séparé de la Tace arliculaive de 'hu-
meur par un inlervalle libre plus grand gue normalement,
Llangle formé par le bord coraciodien el le tiers supérieur du
bord spinal est plus aigu que normalenient, ceci ¢tunt peut-¢lre
dit & Uareél de développemenl de Ia partie inférieure de 1'os,

En effel, la longueur lotale de omoplate mesurdée le long du
hord spinal est & peine égale aux 2/3 (e la longueur de omo-
plate opposée, L'angle finférieur est effacé el le corps de I'os
raccourel.

2" L'exirémilé¢ verlébrale el le liers inlerne du corps des
troisidme, quabricme, cingquiéme el sixiéme edtes sonl alro-
phiées,

L'atvophie porte le plus sur la téte et le col, elle inléresse
moins franchemenl le corps de la eote.

La huilidéme, neuvieme et dixicme edle montrenl nne dhan-
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che de ce méme (rouble, Celte alrophie des extrémilés verlé-
brales se complique d’ailleurs d'un cerfain alfaissement des
courbures postérolatérales des TV?, Vol VI' ¢dles de celle ma-
nicre que les 47 el 5" espaces intercoslaux se trouvent réduils
de mwoilié sur Ia ligne axilluire .

4" La colonne vertébrale ne présente pas moins d'anomalies:
nous nolerons un spina bifida oculla latéral & droit en ¢ 7, La
moilié¢ droite de la vertébre C 7 est insuffisamment développée.
Le corps vertébral parait presque isolé de l'apoplivse trans-
verse, el inséré en coin enlre les vertéhires € 6 et D 1,

Spina bifida oculla médian en D 1, D 2, D 2

Les vertebres D 6 et D 7 sont extrémement déformées, elles
sont seindées en deux hémivertébres trés distinetes el Phiatus
provoqué par le raschischisis est plus large que partout
ailleurs,

Il existe encore un spina bifida oculta en L. 5 sous-jucent aux
plaques télangieclasiques décrites pius haut. -

- Sur toute Ia colonne vertébrale de € 6 & L 5, il y a & peine
un peu plus de la moitié des vertébres qui ne présentent pas
de vices de développement.

**w

La question du spina bifida semble de jour en jour plus
compliquée. A I'heure actuelle cependant, beaucoup d'ortho-
pédistes dislinguent avec Lagrot deux grandes variétés de sping
bifida: 1 ceux d'origine neurale, oi la déhiscence ossense esl
secondaire 4 la dysplasie médullaire ; les troubles irritatifs
Ctanl d'origine nerveuse pure. Il existe dans ce cas des modi-
fications plus ou moigs considérables de Ia peau sus-jacente
A spina et de toul le mésenchyme interposé entre les tégu-
ments el le tube neural, dont la lame vertébrale n’est qu'une
partie ; 2° ceux d’origine ostéogénique pure sans participation
du tube nerveux : manifestations locales d'un trouble général
ossification. Celui-ei est surtout reésponsable des troubles
staliques de la colonne el des troubles doulourenx. A la clarlé
de ces données, comment faut-il apprécier les troubles clini-
(ques relevés chez notre malade ?

1" L'insuffisance du développement global ou partiel d'une
maitié on d'un segment du corps a é1é signalée (3) assez fré-
quelmment dans les spina bifida oculta et nous renvoyons & ce’

~ Sujet aux beaux travaux réunis par André Léri dans son
ivee (1),

ConcrBs AtsfnisTES ET NEUHOIODISTEY, 19,
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2" Les troubles sensitifs des spina bifida oculla cervical ant
fait I'objet de recherches trés approfondies de Marie
Gozzano (2). Leur présence doil ¢tre rapportée a 'existence
de malformations endo-spinales (hydroméliques par exemple)
dont Ia canse est conlemporaine des autres dvstrophies eclo-
dermigues.

3" Les troubles trophiques (navi, ¢langiectasiques, dans

d’aulres eas, selérodermie. vitiligo-hyperchronie...) ne sont
aulres que des malformations dues au méme déficit de déve-
loppemenl embryonnaire spinal dont Keiller a publié¢ des
exemples typiques (3),

4* Restenl les atrophies osseuses scapulo-costales qui sont
exeeptionnelles dans la spina bifida oculla ; nous n'en avous
pas retrouvé d'observations dans 14 liltérature (ue nous
avons consullée.

il semble évident cependant qu'il y « rapporl élroit entre
latrophie de Vomoplate ¢t des cotes correspondantes d'une
part, el les malformations trés importantes neuro-rachidien-
nes-des seqments D 6.4 € 7. Leur communauté d'origine expli-
que ecetle participation pathologique.

La nolochorde ¢l le mésenchyme axial dérivent en ellel
des somites primitifs. Chacun de ceux-ci se dillérencie en un
segment mésenchymateux axial (seléralome) qui an eingquidme
mois de la vie intra-utérine dopne I'"éhauche vertébrale primi-

tive symétrique et dont un bourgeon externe donnera I'éhau-

che costale (4).

L'ébauche scapulaire dépend des quaire derniers segments
centraux et des deux premiers segments thoraciques. Primi-
tivement trés hanl située, elle se mel dedescendre tardivement
el ¢’est sa partie inféricure qui se forme le plus tard : ces par-
ticularités expliquent bien les anomalies observées dans ce
cas.

La coexislence de deux séries de dystrophies tienl donc &
ln simultanéité de leur production dans l'évolulion ontogéni-
que de I'organisme et dans son origine, le raschischisis se
trouve done étre mixte @ neuro-osléogénctique.

Nous n'insisterons pas ici sur 'origine des vices morpholo-
giques qu'on observe au niveau méme des verlébres ; ils
tiennenl élroitement & I'histoire de leur ossification normale
(ui est trés bien exposcée par Lagrol dans le travail plus haul
cité (5). Ajoutons seulement que (les eas comme celui-ei cons-
tituent des arguments de poids en faveur de la coneception de
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Pulli pour qui les spina bilida ne sonl que les manifeslalions
locales d'un trouble évolulif général du rachis,

Les observations de cel ordre font du spina bifida une dys-
morphogénése folale de 'ébauche ectodermigque el mésen-
chymateuse métamérique.

(Travail du Service de Pédiatrie de FHopital Stagvenbergh;
D F, Philips),
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- Paralysie générale 3 rémission spontanée d’une durée de
dix ans, avec réactions humorales complétement posi-
tives dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien.

Par O, Jaxora (de Prague)

Les rémissions sponlanées de fa paralysie générale soiil
connues depuis longlemps. Celles dune durée de quelques
mois n'ont jamais ¢Lé rares, quant a4 celles d'une durée de
2, 3, 4 ou 3 ans, elles sonl wentionnées dans wne proportion

! de 10, 16 ou 17 0/0 de cas (Clande, Bumke el aulres). Les

- rémissions sponlanées plus longues sont exceplionnelles.
Tuczek el Nissel notent une rémission de 20 ans, F. Schulize
une de 14 ans, Alzheimer une de 32 ans, Spielmeyer ol Plant
une de 10 ans 1/2, G. Herrmann une de 7 ans.

Je suis & méme de vous présenter une rémission spoulande
d'une durde de 10 ans (précédée déja d'une courte rémission),
rémission qui peul avoir un intérél spéeial aussi en ce gui
concerne 'dge de ln malade et le svndrome humoral.
 Une femme de 66 ans, sans antéeddence personnelle, a &l
alteinte d'une paralysie générale a 1"ige de 54 ans. La mala-
die s'est manifestée par une démence simple. L'image clinique
¢lait typique: la malade a changé de caractere, elle a com-
mencé i gaspiller, elle a acheté des choses inuliles, clle n'a
plus su faire la cuisine, en chauflant elle laissail les combus-
tibles sur le poéle, ele. Dans I'asile ol elle ful amenée le
29 mars 1917, elle s'est lrouvée désorienlée quanl au 'lieu
et au temps, elle a voulu embrasser le médecin, ¢lle se souil-
lail, elle comptait défectuensement.

~ Au point de vue somatique, elle a présenté le symptome
d’Argyll-Robertson ; les réllexes roluliens onl éL¢ conserves,
La réaction de Bordet-Wassermann a ¢été complélement posi-
live dans le sang, de méme que dans le liquide e¢éphalo-rachi-
~ dien. Le nombre de cellules était élevé, Réactions de Ravaul
el de Pandy posilives. La réaction de Lange a donné la courbe
lypique de la paralysie générale, L'étal psychique de la ma-
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lade s'est amélioré au boul de quelques mois, de sorte qu’elle
a ¢élé congédide en octobre 1917, L’année suivante (1918), une
nouvelle allaque I'améne le 3 mars a V'asile, dans le méme
¢lal que Vannée précédenle, Nonvelle amélioralion apres quel-
ques mois el a la fin de 1918 la malade sorl de nouveau de
Iasile. Au cours de 'année suivante (le 3 aoil 1919), elle est
vevenue pour la lroisitime fois dans Pasile et elle ¥ esl reslée
6 ans (jusqu'en 1925). Cependant on n’a pa pu constaler i
I'admission une aggravalion de Ia maladie. 11 esl apparu gue
ce n'est pas une aggravation de la maladie qui 2 causé son
envoi & ['asile, mais bien des eirconstances d’ordre familial ;
son mari a courtisé une anlre femme, son fils s'esl marié el
ils onl fail toul leur possible pour éloigner la malade de la
maison, el ensuile, pour la faire rester & I'asile, La malade
s'esl bien portée pendant loule eelte période de 6 ans, elle n'a
monlré aucun trouble de l'intelligence, c¢ n'esl que son
humeur qui esl devenue un pen inslable el gquerelletse. Apris
de longues négociations avee la famille, on a enfin réussi en
mars 1925 4 envoyer la malade chez elle. Chez elle, elle pro-
duisait une impression tout & fait normale aux observaleurs
objectifs : elle gardait un enfanl d'un an, elle faisail conve-
nublement les emplettes et vaquaitl au ménage. Cependant la
famille a réussi & la faire entrer de nouvean & Masile e 1% dé-
cembre 1925 (pour la dernitre fois), en prétendant qu'elle élail
dangereuse. La malade a expliqué son envoi & 'asile par ce
fait que son fils a eu besoin de sa chambre. Ce motif a été
reconnit viai. La malade s'est comportée i Pasile comme pen-
dant son 3° séjour. Elle travaillait assidiiment. elle a été hien
informée sur toules les choses courantes. Elle comptaitl sans
errenn (7 3 8= 56, 9 > b= 54, 6, 12 = 72, 81 — 14 =
84, ete.). En raison dn mauvais vouloir de la famille, on a
remis la malade aux soins de la commune le 26 janvier 1928
et elle u élé placée duns un institut de bienfaisance oa elle wvil
sans incidents.

Au cours de son dernier séjour dans l'asile des aliénués, on
a fail plusieurs fois des réaclions dans le sang el dans le
liguide et elle onl été loujours complétement posilives (réuc-
tionr de Bordetl-Wassermann, de Meinicke el de Sachs-Georgi
dans le sang el celle de Bordel-Wassermann, Ravaul, Pandy,
Weichbrodl, Kalka el Lange dans le liquide eéphalo-rachi-
dien). Les troubles pupillaires sonl aussi vestés les mémes.
1l faut encore noler au poinl de vue somaligque que la pression
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artérielle élail pendant ces derniéres années forl élevée (23-11
d'aprés Vaquez-Laubry),

Voici une rémission spontanée d’une durée de 10 ans,
rémission qui peul élre signalée comme une guérison pra-
tigue, sullisante pour (ue la malade puisse faire son métier.
Jinsiste particulitrement sur ce point que cette rémission
n'a ét¢ contrariée ni pur I'ige assez élevé de la malade, ni par
Fartérivselérose (pression artérielle 23), ni méme par des
changements pathologiques durables dans le sang el dans le
liquide céphalo-rachidien.

Celte derniére circonstance mérile une allenlion spéciale.
En étudiant les variations de 'image humorale dans les rémis-
sions de la paralysie générale, parliculiérement dans celles
oblenues par la malariathérapie, on a constalé dans la plu-
parl des cus (nous 'avons entendu aussi de MM, Dujardin
el Targowla), une diminution des réactions dans le sang ot
dans le liquide eéphalo-rachidien, parallele avee 'améliora-
tion de I'élal psychique et il semble qu'elle peul avoir anssi
une valeur pour le pronoslie (Grosz, Strdussier, Dattner ol
aulres), Mais il est indubilable que cel affaiblissement du syn-
drome humoral n'est pas une rvégle, 11 existe des eas oft on
voit Pamélioration do syudromel humoral sans amélioration
d’¢tal psychique, el ou connait aussi des améliorations psyeli-
ques sans changements du syndrome humoral. Le eas déerit
est un exemple trés probant quiaussi une rémission sponia-
née res longue peut se produire sans Pamélioration du svn-
drome humoral, :

On a observé souvent gue les rémissions sponlanées de lu
paralysie générale se sonl manifestés aprés différentes malp-
dies fébriles intercurantes. Celle circonstance esl hien con-
forme aux idées de MM. Dujardin el Targowla sur le procédé
du traitement de Ia P, G. par le changement de I'élal analler-
gique de [u syphilis nerveuse & I'élal allergique el ¢esl
ellc aussi qui a amené Wagner-Jauregg & IUidée d'em-
ployer la pyrélothérapie et enfin la analaviathérapic dans
la paralysie générale. Cependant dans nolre cas, la rémission
s'est développée sans linlervention d'aucune maladie fébrile.
Il faul donc conclure que 'organisme a lrouvé des forees
pour luller d*une aulre maniére conlre la maladie,



Apparition du syndrome hypocondriaque
chez les P. G. malarisés

- Par Jes D™ G VeErMeyLEN ¢t P, VeErvaeck (de Bruxelles)

- Depuris les travaux de Gerstmann (1) les modifications
psychiques survenant chez les P. G. malarisés onl de phis en
plus atliré Pattention des cliniciens. Jusqu'a présent, il semble
‘bien quon ait surtout insisté sur un syndrome sssez parli-
culier, consistant, d’apreés la dénomination de Gerstimann, en
réactions hallucinatoives-paranocides el cataloniques; qui onl
8té classées par les uns dans le syndrome schizophrénique ol
par les autres dans le syndrome hallucinatoive ehronique. Par
contre, les modifications a type hypocondriaque onl été lais-
sées dans Pombre, peut-étre a cause de leur moindre (ré-
quence.

Bien entendu, dans la P. G. non lrailée, les lendances dd-
pressives hypocondriaques oul ¢élé depuis longlemps signalées.
Baillarger, qui fut un des premiers a-les déerive, les distin-
guait neftement, dans sa communicalion laile en 1837 4 la
Société de Médecine de la Seine, de I"hypocondrie ordinaire et
méme dn délire mélancolique, Ce délire hypocondringue est
~ un délire de négation et d'obstruelion d'organes : par son
~ allure bien spéciale, il pourrail aider dans wne large mesure

a poser le diagnoslic puisqu’il se rencontrerail neul fois sur
dix chez les paralyliques généraux.

Toulefois, cetle variélé clinique ne ful pas admise sans con-
testation ; au cours des mémorables débals de 1838 a la Sociélé
Médico-Psychologique sur Ia nature de la P. G, Pinel (neven),
discutant le mémoire de Baillarger, estime que Je délire déerit
par cel auleur n'est pas spéeifique de la P. G, ; il le trouve
inlimemenl uni aux idées déliranles dépressives (ui lantdot
. apparaissent simullapément, tunldl allernent avee les préoe-
eupations hypocondriagques dans celle affection.

(1) GensinasN. — Le frailement dola P. G, 1935,
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Quoi qu'il en soil, Ia forme décrite par Baillarger a pris
dreit de cité dans nos classiques, Régis, par exemple, en donme,
dans son Précis de Psychiatrie, une deseription trés fouillée,
que nous nwavons pas a rappeler ici. 11 note trés finemenl que,
i la dilférence du syndrome de Colard ot la négation déliranie
s'élend 4 Loul le monde extérieur, elle se limite dans la P. G, A
nier Pexistence ou le lonetionnement de son propre corps.

Quant au pronestic du délire hypocondriagque de négation,
il est particuliérement sombre : Baillarger v a insislé & diver-
ses reprises @ ces malades sont rapidement emportés, dil-il,
par la ¢ diathése gangréneuse ». Il signale cependanl un cas

de rémission. gqu'il tienl pour tout a fait exceplionnel. Les

formes hypocondriaques ont gardé la fichieuse réputation
que leur a donnée leur puarrain ; d’aprés Krwpelin, il faut les
considérer comme des formes « réellement graves ».

Réeemmenl, & la Sociélé Roumaine (e Neurologie el Psy-
chialrie (1926}, Lichler, insistail encore sur ¢e caractére de
gravite ; elle esl telle, & son avis, (ne ces ¢as ne sonl pas
susceplibles diaméliorslion par la malariathérapie.

Orv, ee sonl précisément ces formes hypocondriaques graves
(ue nous avons vie survenir aprés le (railement malarigue,
chez des sujels n'ayanl pas fait jusque-la de paralysie géne-
rale du type dépressit. Ces complications compromirent déli-
nitivement des rémissions trés nelles, qui avaient permis la
reprise de la vie familiale. Pent-¢tre de tels cas ne seraient-
ils pas si rares que le ferail croire 'nbsence de documents i
leur égard ; en Pespace 'un an, nous en avons observé Lrpis
dans la clientéle, somme loule limilée, d’une maison de sanlé.
Il nous a parno de ce chel inléressanl de vous relater briéve-
ment ces cas.

IT n’esl en eflel pas fail mention de celle complication dans
l‘impni'!:ml travail de Gerstmann (1925, trailement par la ma-
faria), ol cel auleur déerit les perlurbations menlales post-
malaviques que M'un de nous a rappelées dans une communi-
cation au Congrés de Genéve, et auxquelles récemment, le
Professeur Claude, dans une conférence a la Société Belge de
Médecine Mentale apportait 14 confirmation de son expérience
personnelle,

Sans doule les élals hypocondriaques ne soulévenl pas les
déticals problemes de pathogénie qui simposent &t propos des
svndroimes caliatonigques, des formes paranoides, ou méme des
hallucinations auditives si fréquentes apres 'impaludation.
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Le mécanisme de lenr apparition mériterait toutefois d'élre
élucidé. En tout élat de cause, ces formies devraienl étre vor-
sées au bilan de la malariathérapie,

Voiei succinclement résumdées ces observalions :

1. Anguste W, présente tons les signes physiques, humoraux et
psychigues de la ', G0 B-W. -, lvmphoeylose, albuminose, dysar-
thrie, trémulation péribuccale et linguale ; perte de la mcémoire,
putrilite, inditférence, cuphorie, troubles de la conduile @ excts
wleooliques et sexuels. A signaler dans les antecédents une poussce
dépressive, remontant & cing any, et ayant nécessite Pinternement
{emporaire.

La malarisalion entraina des désordres confusionnels et des reac-

tions anxicuses panlophobigues. Néanmoins, apres lrais mois, le

patient, trés amclioré put ventrer chez lui, ne gardant que quel-
gues idées hypocondriaques sans caractére absurde ; il accuse de
violenles céphalées, qui le préocupent beaucoup et lui interdiraient
tout travail, I consulle suvcessivement divers médecins ¢ un wmalin
il entend dans sa éle, uoe voix qui lui dit @ « Tue ta lemme. » 1l
devient tres anxicux, Avani reeu une friction a Palcool camphre,
il croil en avoir avalé et élre cmpoisonué. U ne peul plus wanger
parce qu'une ¢ponge gquion lui a lancée a la léle lui a bouché Ies-
tomae. 11 étoulle e, pour se soulager, erache sans cesse @ il n'a plus
de poumon, plus de pulsations ; su téte sl vide 5 il wa plus de
cervealy, ses veux ne voienl plus.

Lallaiblissement démentiel s’installe pen i peu, désagrégennt le
delire ; & guelques traits cependant on pereoit soun extension @ les
noles que le médecin prend sur son eas s'effacent toul aussitot;
il écrit sur du eaoutchoue. Le décés survient dans le nmrasme,
quinze mois apres lo malarisation et saus que le tablean hypocon-
driaque ait cédé,

2, Fernand M. présente depuis un oan fes signes typiques de la
méningo-cncéphalite diffuse, ictus épilepliformes, signes d"Argvll
et de Bomberg, parole lente, avee achoppement, ineontinence des
urines, euphorie, puérililé @ pas de délive net ; 4 noler la persis-
tance d'une certuine aulocritique.

La malarisation provoque une amélioration des plus nettes, lou-
tefois le malade resle un peu pueril, Mais au bout de huit 4 dix
mois apparaissent des préoccupations hypocondriaqaes, qui tris
vite, prennent un caractére franchement déliranl ; il he veut plus
se lever parce (il n'en a plus Ta foree ; il ne peut plus juanger, il
a les méachoires cassées, ne peut plus méme lenir sa pipe en bou-
che (ce gu'il fail aussitol sous nos yeux), il n'a plus de nez el ne
peut plus se moucher ; son cerveau est us¢ ; ses yeux sont fermiés
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(inexact), Il seva moart demain, il est mort déja ; il éerit a sa fernme

une lettee Padien on il tui conseille d'épouser un dé ses amis.
L'¢tal physique saggrave assez vite; le délire s'élend & tout le
monpde est maorl 3 le malade est brusquemenl emporté par un iclus,

3. Jules V. est aussi un P, G classique : inégalité pupillaire ;
delive de richesse, euphorie, sensiblerie, allure plutét hypoma-
niigue, r

Trois muis apres la malavisation, il rentre chez lui, ne gardant
de son alleinte antéricure gu'une euphorie assez discreéle.

Mais il vient & apprendre que ses réactions humorales sonl pes-
Iees positives: Dfaatre part, il n'a pas relrouvé sa siluation d'expert
¢n pierres précieuses, ce qui U'n beancoup ailecté. Il eraint une

rechute, i senl bieotol fs paralysie qui revient, el décrit avee

minulic des fourmillements dans les mains et des engourdisserents
des jambes, 11 cherehe 4 se luer el dissimule un vasdir dans sa
mord

chamhbre. Peu & pen il devienl d'une agitation esleéme, se
les doigls el se gratie jusquan sang, pleare beaucoup, machonne
son maouchoir et le déchire avee les dents. D'antre part, il devient

malpropre et barbonillenr — de quoi il ne veut pas convenir. I
proleste contre les muaoyais traitements dont il dit étre vietime el

implore anxicusement notre proleetion : « Clest lrop grave, il n’a
gquune vie... sa vie el son honneur sonl en jeuw ; on le houscule, on
se rue sur lui, les infirmiors portent ses vétemenls 3 s ne lui font
pas ses injections et répandent le contenu de la seringue sur le
sol. T n’a plas de larynx, plus de veines, plus d’estomac ; on lui a

valé son sexe ; il est évapord, Il est comme une plume dans le ven!,

il n’a plus de corps, on Ueffrile complélemienl. » Enlre ces paroxys-
mes anxienx, ai cours desguels Ie malade se- monlre ('une vielenee
inouie, frappant, mordant, venversant les infirmiers, vienneat
slintercaler des jours ofl, toul souriant, il nous dit sa joie d’avoir

recu la visite des siens el son désir de rentrer bientot chez Ini,

San étal physique général veste bon jusqu'd présent.

Ces Lrois eas se signalenl & Mallention par quelgques parli-
cularilés qui lenr sonl commynes el qui pourraient peul-Gire
aider i expliguer Ja genése de ces perturbations mentales posl-
malarigues.

Tout d'abord le délire hypocondriaque ne survienl qulapres
une période d'amélioration physique el mentale assez sen-
sible.

Si Dupré a pu, dans une page qui reste classique, Faire de la
perte de Paulo-eritique 'un des éléments essentiels du psycho-
diagnostic de Ta P, G., il faut reconnaitre que c'est d"aulre part
Je retour de Panlo-c¢ritique et notamment de Ia conscience de
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la maladie qui constilue un des symplomes capitaus de la
- rémission menlale chez les P. G impaludés. Tous ceux yui
cont quelque pratique de la malarialhérapie semblenl unani-
mes A le signaler ; les rapporteurs 'ont forl bien déerit @ le
~ P. G. malarisé se soucie de son avenir, suil 'évolulion de ses
réactions humoraley, se soumel régulidrement au traitenient
de consolidation. Celle conscience grandissanle, — el pot-
vant aisément devenir exagérée chez cerlains sujets, — de la
‘maladie nous semble précisément wne des conditions les plus
favorisanles de 'apparition (ln syndrome hypocondriaque
post-talarique,

~ Les difficultés d'une réadaptation sociale, I'impossibilite de
reprendre l'exercice d'une profession délicate, la prudence
compréhensible, ou méme ln suspicion de 'entourage consti-
tuent pour cerlains impaludés une sérieuse déceplion, un gros
~ choe maoral.

~Une eause plus physique peul également élre invogquee pour
Tinterprétation de ces élals hypocondriagues post-malarvigques.
Non seulement par le retour de son aulo-crilique le maulade
peut s'effrayer des conséquences des troubles menlaux donl
il garde un certain souvenir, mais il peul encore persister chez
Jui des lroubles eénesthésiques variés qui viennenl Iui rappe-
er ¢ue la maladie n'a pas dit son dernier mot.

~ Plusieurs de nos malades, qui n'ont pourtant pas verse
‘dans des états hypocondrinques et qui ont repris une vie sociale
~ assez normale, viennent se plaindre de paresthésies les plos
diverses, de phosphénes, de douleurs intracraniennes, ele. ils
les dépeignent en termes métaphoriques qui n'ont que la pré-
tention de faire comprendre des sensalions indeseriptibles en
‘elles-mémes. Cest comme si leur cerveau devenait déliques-
cent, il ¥ a une coulée froide gui leur descend de Ia téte dans
les reins, ils senlent que la malaria leur monte dans les
_ yeux, etc,

Ces symplomes qui chez ces malades ne conduisent pas i
~des explications délirantes, peuvenl trds hien engendrer chez
d’antres, de ces inlerprélations absurdes olt nous voyons lom-
ber méme des hypoeondriagues constitutionnels, dont le poti-
voir {rénateur cortical n'esl pourtanl pas lése.

Les classiques ont considéré le délire de négation comme
répondant 4 des perturbations cénesthésiques qu'ils ne pou-
vaient d'aillears préciser. Ne devrait-on pas voir dans les
paresthésies décrites par nos P. G impaludés, Pexlériorisation
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dans le plan de la conscience. des remaniements d’ordre his-
tologique, réaclions d'ordre congestif puis selérosanl par les-
quelles s'instaure une défense allergique autour des fovers
microbiens. L'hypothése est au moins plausible.

Reste une derniére question & poser au sujet de la genése
de ces lroubles. C'est celle des prédispositions econstitulion-
nelles auxquelles on aboulil toujours, malgré tous les eflorts
pour s'en dégager. Clest un fail que de nos trois malades,
I'un avail présenté antérienremenl nne crise dépressive ussez
importante pour ndécessiler I'inlernement el qu'un aulre
avait un lempérament physique et une constitution menlale
nellement orienlés vers le type cycloide el picknigque de
Kretschmer. Est-ce assez pour évoquer ce « deus ex ina-
china » de la psychiatrie, qui, & vouloir lrop expliguer, risgue-
rait de ne plus rien expliquer du lout ?

En toul cas, et en résumé, ces formes hypocondriagues de
la P. G. malarisée méritent de prendre place & edoté des for-
nies hallucinatorio-paranoides de Gerstmann. Elles semblent
comme ces derniéres avoir leurs bases profondes dans la
constitution et le tempérament d’nn sujet dont les tendances
naturelles peuvent d'autant mieux se faire jour qulelles
subissent imparfaitement le pouvoir frénateur des centres
supérienrs. Mais elles semblent d'aulre part. plus que les for-
mes déerites par Gerstmann, avoir une cause immédiate
psychogéne : les troubles cénesthésiques, enregistrés el ana-
lysés par un patient redevenu capuable d’observer son mal,

peuvent en effet expliquer, i notre avis, I'éclosion de ces déli-

res hypocondriaques el anxieux dont le pronostic semble par
ailleurs assez sévére.

DiscussioN

M. Tarcowra. — Nous avons observé récemmenl un ma-
lade qui a présenté, a la suite d'une tmpaludation, un délire
de négation qui u duré environ six semaines el a guéri, Cest
d'ailleurs ce qui avail é1é observe autrelois : le pronostic nest
pis loujours sombre,

Les anormaux simulateurs aux prisons de Gand

Par le D' Panl Verstnaerex (de Gand)

Aprés le savant rapport du D* Porol an Congrés de 1921
et la discussion qui suivil, il peul paraitre superflu de yous
entretenir encore de la simulation des maladies mentales.

Je ne vous apporle ancun [ail nouveau : nolre conlrére
Porot « a montré, au poinl de vue eclinigue, toule la gamume
des désordres psychiques qui se déroulenl dans le fonds men-
tal des simulalenrs, tmpliquant tous les degrés de conscience
et de volonlé », muis j'ai eru inléressanl ecependant de vous
exposer Lrés brievement le comporlement des anormaux simu-
lateurs & Gand et le lonclionnemenl du Service Anthropoio-
gique Pénilenliaire chargd de les dépister.

Ce service comprend 4 la prison cenfrale :

1) le laboratoire on se lont les divers examens et dont les
résullats rassemblés sysiématiquemenl sont nolés dans e
dossier anthropologique de ehaque détenu ;

2) PAnnexe psychiatrique ; '

3} le quarlier spécial pour anormaux et débiles menlaux.

A eolé du laborateire ful aménagée "Annexe psychialrique,
composcée dune salle commune de 12 lits et de 3 chambres
d’isolement.

Ly mets en observalion les prévenus el condamnés des pri-
sons des deux Flandres, atteinls de troubles mentaux ou ner-

- venx, vrais ou simulés. Le lraitement des psychoses aigués

peut s’y laire dgalement, et ¢’est encore un refuge pour irre-
guliers menlanx non collogués, indisciplinés & rechutes ou
enclins aux psychoses dites pénitentiaires, el pour lesquels
une organivation spéciale s'impose, analogue a cetle d'un asile

d’aliénés,

Le régime alimentaire des détenus de I"Annexe psychiatrique
est en principe le méme que celui des autres condamnés, alin
que ceux-ci ne les considérent pas comme des privilégiés.

Le travail est obligatoire pour tous c¢eux qui ne sonlt pas
alilés : ils collent des sacs en papier.
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Quant an qual‘lim‘ commun réserve speécialement  aux
psychopathes, il abrile ceux qui peuvenl v élre mainlenus
sans prejudice pour leur ¢lal mental el Pordre inlérienr e
établissement. La diseipline y est sévere, puisque ses habi-
tanls sonl inlimidables ; cenx qui ne sonl pas employés aux
Lravaux domesliques: lravaillenl aux divers aleliers (confec-
tion des sachels en papier, lissage, cordunnerie, coulire, me-
nuiserie. forge) : ils prennenl leurs repas lous ensemthle et
sonl la nuil en ecellule.

A cause de ce régime commun, la simulalion ou plutét la
lentalive de simulation par contagion se renconlre plus sou-
venl (e dans une prison cellulaire : les pelils déprimés,
par exemple, exagéranl leurs maux, copient volonliers leurs
voisins, mais ils conslalenl rapidement (ue < ¢a ne prend
pas » el je rappelle que la mise en observation & 1I"Annexe
psychiateique sera toujours trés utile potie tacher de triomplier
des nombreuses embiiches el préciser le degré de simulalion
de ces étres Larés dont les apparences psyehiques peuvent élre
en rapport plus ou moins étroit avee leur yrai fonds menial

Au 1" juillet 1928, le nombre des détenus inserits au quar-
Lier spécial Glail de 142, Parmi eux, 29 simuolateurs;, soil
6 simulateurs vrais el 23 sursimulateurs. s ont simulé ou
tenté de simuler el furent « guéris » en prison sauf un désé-
quilibré que je dus colloquer en 1927.

Depuis 1921, 4 aulres sursimulaleurs forent eollogués et
sont actuellement encore & lasile d’aliénés en raison de la
gravité de leurs lroubles mentaux : ce sonl deux mélaneo-
liques, un calatonique, un paranoviaque.

Le déséquilibré colloqué en 1927, ful renvoyé a la prison
centrale en mai dernier @ ¢'esl un robuste gaillard, né en 1897,
dégénéré aleoolique, impulsif et grossier, récidiviste sexuel.

Aide-infirmier 4 ’Annexe psychialrique d’'une autre prison,
il ful libéré conditionnellement en 1926 ; ¢'était un bon
ouvrier diamantaire dont 'intelligence, de faible moyenne.
étail inculle,

Mis en observation pour allitude bizarre en avril 1927, cet
ancien infirmier souril continuellement, mais 'eeil est wvify
serutateur, il a quelgues phrases rares siéréotypées et dévore,
avant Vintervenlion du surveillunt, un petit oiseau, un ver
de terre, des mouches qu'il attrape avee adresse.

En juillet, aprés les aveux d'un autre simulatenr complice,
il avone brusquement d'un air géné el esl renvoyé aussitol

au quarlier commun. Quinze jours plus tard, rechute et
devant Pinulilité de toutes les mesures, '
tembire.

RPIIU:(" .de I'Asile de Tournai en mai, il reprend le jour e
SO11 ﬂr.rl‘vce. st méme allitude bizarre el fail bient6t la grive
de la faim pendant § jours. 5
_ :\ctlfellemenl il est encore & PAnnexe psychiatrique. a peu
"changg. el je crains une altération des facultés mentales, pro-
voquée dans ce cerveau si mal cquilibré el si surmen:é »ar
celle dyshurmonie mimique. o

« Ces dé]'ires d'expression;, dit Porol, constituent un lien
- comumaun qui rapproche pithiatiques el simulateurs, dchiles et
Id.em_en{s: précoces, tarés el déséquilibrés, rend trés malaisée
Ma diseriminalion de leur maniérisme ou de leur attitude, ol
enloure, en définitive, de lanl de difficultés psyehologic ue; el
- pratiques le diagnostic de simulation. » . FFC
 Voici quelques autres Lypes cliniques; observés depuis I'oy-
vertire de I"Annexe psychiatrique, en mai 1921,

. Adoptant Ia subdivision neurologique de Sollier, appliguée
A la simulation mentale par Parol, je vous dirai (uelgues nmle;:

colloealion en sepi-

2 ,” _:les simulaleurs yvrais, ceux donl les lares m'onl pary
ravoir ancune relation avee In supercherie :

2) des sursimulatenrs ;

3) des persévéraleurs.

SIMULATEURS VRALS

: tlhe-z les anormaux de Gand, la simulation vraie, Loul & fail
conscienle, n'est pas bien rare.
_E.n voici 2 exemples qui me paraissent lous deux earneté-
- listiques ¢
_L'un' des détenus est wn incorrigible récidiviste donl linfel-
“',‘Illgfmce est en rapport avec son milieu soeial, inais un naif
aui veul se faire colloquer s comme tunl daulres » :I\'el:
~ espoir d'évasion & 1asile. ‘ .‘
P-lact': & l'"Annexe psychiatrique & cause de son  attitude
.imn?use. il a le regard niais, se montre gloulon, mange ses
excrements, crie quand on approche, prie & hatile v.-'zix Il
Sainle Vierge et finalement se hrile volonlairement Iu l'lltlil':
Huit jours @observation. aveux complets. -
Le second au contraire, est un rusé bandit de 35 ans 3 pré-

Cowanés Arvinistes Er NeuRolocrsves, 20
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venu d'un neuvean délit plus grave que les précédenls; il
Joue son dernier aloul el simule 'amnésie, puis & 'Annexe
psychiatrique tombe peu a peu en élut de fausse stupeur.
Apres le dépot du rapporl dexpertise, concluanl & sa respon-
sabilité, le mulisme cesse insensiblement: jmmais il navouera.

SURSIMULATEURS

Ceux-ei sont les plus nombreux ; on 'a répélé souvent
depuis I'aflirmation de Lasségue, devenue presque un apho-
riste : « On ne simule bien que ce qu'on a. »

A. — Les débiles mentaux, qui sont les détenus les plus
suggeslibles el les plus vaniteux, réagissanl & la moindre
réprimande et donl le poérilisme mental fes eonduit si Faci-
lement & « faire la béte » sont devenus de moins en moins
nombreux depuis la réforme pénitentinire belge.

Un colporteur de 40 ans, débile mental et moral, prévenu
de viol sur sa propre fille el en aveu. prend & la prison secon-
daire, une pllitude bizarre en cellule : tremblement de toul le
corps, imitation de bruit de motenr. Placé & I"Annexe psyehia-
trique, le pelit jeu cesse rapidement ; aprés sa condamnation,
il reconnail la simulation.

Quelques mois plus tard, nouvelle mise en observation pone
dltitude stuporeuse ; je constale de ['hypertonicité musei-
laire. Progressivement, il se met au travail 4 I"Annexe psychia-
triggue, mais le mutisme persistant, le détenu est renvoyé au
(quartier commun. Nouveaux aveux complels : les lests de
Binel-Simon fixent I"ige mental & 10 ans au lieu de 7 en
période de simulation, eonservation de ['hypertonicité.

B. — Les déprimes exagérateurs forment le groupe le plus
imposant, Lorsqu’on est en prison, il est normal de ne pas
dtre gai et toul naturellement les plus minimes troubles orga-
niques seronl ressenlis el amplifics par auto-snggestion.

La wvolonté inlervienl cependant : T'hypocondriaque qui a
peu d'appétit affinme qu'il ne digére riem el sail qu'il exagtre;
le meélancalique aigri fait la gréve de la faim ou une tentative
de pendaison sans aucun désir de suicide, 'un et I'antre veu-
lent alteindre au méme bul ; influencer et tromper le médecin.

Les psychoses diles pénilentiaires, qui caraclérisenl ce
groupe de détenus, sont des aeccés de dépression qui se ter-
minent brosquement, par la libération ou une alténuation
notable de la peine, réalisant un choe émotionnel évident.
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En dehors de I'Annexe psychiatrique et malgré une sur-
veillunce sérieuse, le suicide par pendaison, déeidé et voulu
est presque toujours réalisable © aussi toute tentative e‘abollel
considérée a priori comme simulée, .I

Esl-ce & dire que I'on ne redoute Jumais le suicide & Gand ?
N(_m. el bien des détenus pleurnicheurs ou concentrés smni
mis en observation pour prévenir une impulsion qui pourrait
leur élre fatale. Quant 4 la gréve de la faim, elle cdde plus
rapidement depuis le placemen! de ces délinquants & I'Anne\';‘
psychiatrique ot d'autres onl constalé avanl eux que ¢ eg l.lt'
prend pas ». Si la sitiophobie persiste plus d’une semaine, une
tentz'ltiw @alimentation arlificielle provogue l'apidcmcn't n
demi-aveu : « Puisqu'il faut se nourrir, je céde, dil 'un. »
¢ Je ne désire plus mourir dit autre plus  sincdre m;niq
J'étais découragé | » : '

. — Les excités, ceux qu'une constitufion quélque peu
n'mr‘htr-le, quelle soit paranoiaque ou émotive, pousse anux
reeriminations et aux impulsions, sonl ordinairement des déA-
tenus intelligents et vicieux, .-

Se rapprochant des paranotaques vrais, ils écrivent de lon-
gues letlres avee divagations ou menaces. se disant pler*a('-—
culés ; d'autres au eonlraire, désirant intéresser les médeci‘ns
ﬁ’.l{:illl" Sort, annoncent une invention, se donnant comme
d'infatigables travailleurs. :

Un voleur incorrigible, dégénéré de 40 ans, d'intelligence

- moyenne, se plaint de la poitrine et se dit persécuté en prison.

R«f:\-'tsndiualel.tr, il éerit des lettres obscénes et immondes au
'Mlﬂ‘l!il!‘t‘. au Direcleur de la prison, an Médecin, — C’est un
Instable menlal ayant eu plusieurs aceés d'excitation. Les
deux derniers épisodes se terminent rapidement aprés :H; llETll:
res ('enveloppement humide ; je lui fais comprendre que ce

failement calme son agitation : il proteste d’abord, savoue

battu ensuite et promet de ne plus recommencer. Et dejiuis,

1l n'essaie plus de simuler !

" Les émotifs simulent les crises ¢pileptiques et je n'ai pas
ln}Leutitm dans ce court apergn des ﬂllpcl‘ch('l'l:es .gauioisc‘s‘
de préciser le diagnostic différentiel des crises épileptique:s‘
hystériques et émotives. Fajouterai cependant (que le surs.i:
mulateur n'avoue pas, se différenciant du convulsif -simul.w
;eur vtrai dont on obtient I'aveu presque loujours assez t'm;i-
ement.

“ e e R ’ .
Un assassin de 32 ans, fou moral taré el alcoalique, pent-
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¢tre hystérique, assez intelligent, a des absences, des vertiges,
des crises convulsives.

Convaineu de sursimulation, il est mis au travail forcé ag

uartier commun, trailé trés sévérement, sans médication, sans
régime spécial et « guéri » depuis plusieurs annces. Jamais
il ne voulul reconnaitre la simulation, « avanl tout oublic s,

PERSEVERATEURS

s sont rares en prison el e'est plutdt la pathologie de
guerre qui en fournit (uelques exemples.

A la prison centrale, il m'a été donné d'observer, il ¥ 2
plusieurs années, un cas inléressant de persévération d'ordre -
nenrologique.

Un débile mental bigame ful commotionné & la guerre el
oblint 75 0/0 d'invalidité pour paralysie flasque des membres
supérieurs.

Plusieurs mois plus tard, la supercherie fut découverte a
I'Annexe psychiatrigue ofl je lavais fait mettre en observi-
tion, frappé par le ¢oté anormal de cetle infirmité.

Laveu fut complet, et le jour méme, le détenu portait des
sacs de cingquante kilos : il m'affirmait, ce qui me parait vrai-
semtblable, avoir passé insensiblement a cel élat simulé, en
comprenant le profit qu'il pouvail en tirer, :

CONCLUSIONS

Le dépistage de la simulation se fail 4 I"Annexe psychia-
trigue dans d’excellentes conditions, et Ia psychose péniten-
liaire peut souvent y étre prévenue ou guérie. :

Depuis la réforme dans le régime des prisons, 'une et "aus
tre se font plus rares non seulement chez les normaux, mais
aussi chez les anormaux mentaux, et la plupart des eas rappor-
tés ici. furenl observés il ¥ a quelque temps déja. Au début,
il y eut peut-étre augmentation passagére, les rusés récidivis-
tes s'imaginant exploiter habilement la bienveillance des
psyehialres, nouveaux venus aux prisons el « qui voienl des
fous parlout = [ y

Pour les sursimulateurs débiles ou excités, qui rapidement.
doivent se rendre compte « qu'il n'y a rien & faire ». 1A
sévérité s'impose.
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: S:i celle-ci ne suffil pas, el surtoul si Pélat d'excitation se
~maintient, il faut les traiter comnre d’autres malades excités.
L’enveloppement dans un drap mouillé est & conseiller ; loin
d’exaspérer leur fureur et leur rancune, il calme leur agila-
tion : I'intimidation médicalement comprise a dn bon !

« La simulation, dit Porot, n’a guére, dans Phistoire des
SHJIe_ts qui la pratiquent, qu'une valeur épisodique sans grande
conséquence. Le médecin qui a dépisté un simulateur ne doit

- pas chercher & exploiter son suceés vis-d-vis de sa vietime. »

Ainsi, Ia douceur el la persuasion sont généralement i con-

b . :
seiller, lorsque la supercherie est découverte chez les psyeho-

pathes déprimés exagérateurs ou simulateurs vrais, intelli-

~ gents. L’indulgence cependant n’exclul pas la fermeté.



Résultats operatoxres

Par MM. P, Borresaxs el J. Fnancors d'Anvers)

e nmliummtious ver h,hmhm el w:».‘lales de Ia u,g,mu cervico-
dorsale — simple hyperlrophie Lransyversaire pour le pre-
mier cas, coles surnuméraires courles el cole longue avec
hémivertébre pour les deux autres — et ehez qui Uintervention
permil d'influencer fayorablement des algies particulierement
intenses,

Ous, I, — Ser.., 35 ans. Vers age de 20 ans, la malade conslala
de I faiblesse dans e membre supérienr droit. Cing ans plus vard,
a Poceasion d'une infection grippale surviennent, pour la premiére
fois, des douleurs dans toute la face interne du bras ot de Pavanl-
bras, ainsi qu's la région de Vomoplate il lui devienl impossible
& employer son bras tant & cause des douleurs que de la parésic qui
osl A pouvean survenue, Aprés une amélioration qui se mainticnt
pendant deux ans, les douleurs el la faiblesse musculaire s'instal-

~ cles de la main.

- Examinée a cetle épogue, nous constatons une atrophie legére
dvee pavesie des muscles de Pavanl-bras droit. une disparition
presgue complete des éminences théuar ¢t hypolhénar ainsi que
des interosseux avece conlractions librillaires. L'extension des doigls
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d'une facon intermittente, la main est plus froide mais ne présente
pas diallérations irophigues, Douleurs laneinanies alroces dans i
zone hypocdsthésiée,

Au membre supérieur gauclie, sensalion de lourdenr, douleurs
sourdes i@ la face externe wmajs sans broubles  objeetils de 1a sensi-
bilite ; atrophie légere de I'¢minence thénar.

image radiographique révéle nne hyperffophic des apophyses
transverses de b 7% cervieale ; Pinlervention consiste & vesséquer
Ihyperteophie trunsversaire dinite puis Vapophyse gauche.

Voici les resaltats, deux ans apres Popéralion :

Les doulears ont complétement dispary, 4 drolle camme a ganche,
Le syndrome oculo-sympathigne n'a plus été constalé ; 'hyposs-
thésie persiste dans les mémes limites, mais ¢sl & peine décelable.
La parésie et alrophie des petils museles de ia main existenl tou-
jours au méme degre, Les réflexes radio-léchissenr et cubito-pro-
aaleur vestenl abolis. Dy coté gauche, Vatrophie n'a plus progresse,

Ons. IL .— N.., 40 ans, Depuis sa prepiiére enfance, la malade a
présenlé une laxité articulnire généralisée, une démarche dandi-
paute et une diminution de Pacuilé visuelle de Peeil droit, puis des
manifestations de T. P. au sommet droit el une afteinte de dyssen-
{erie pendant son séjour aux Tndes.

Vers Piage de 38 ans, elle remarqua un affaiblissement de la foree
musenlaive du membre supérieur gauche, sans paresthésies ni dou-
leurs laneinantes : La flexion de Vavant-hras sur le hreas était parti-
culitrement pénible : puls, par poussées, une série de phénoménecs
il est difficile de grouper dans une méme entité morbide : sensa-
lion de conslriction 4 la parctie inférienre de la face coincidant
avee une douleur Tocalisée 4 Ia colonne cervicale supérieure, fai-
blesse museulaire de la jambe gavche, élal nauséeux, douleurs lan-
cinunles dans les deux membres supérieurs.

A Vexwmuen, il existe une zone dhypoesthésie a lous les modes
yui correspond plis ou moins & la zone radiculaire de 3 bruils

subjectifs aux deux orveilles, mydriase légére et exophtalmie rle.f
I'eeil gauche, hippus bilatéral sans nystagmus des globes, parésie

des museles de Pavant-bras et de la main, réflexes ostéo-périostes
¢t tendineux: trés vifs, hyperesthésie culanée & Uexceplion de ecer-

taines handes radiculaires, signalées plus loin. Aspect succnlent
de 1a pean des membres supérieurs, atrophie @ peine marquée des:

petits museles de la main 4 gauche;

Rien aux membres inférieurs.

Aux membres supéricurs, hypoesihésie lhermique el doulou-
reuse et & peine marquée pour le tact en €', € & gauche, en (6
et D' 4 droile,

Au point de vue psychique, la malade est hyperémotive, d’hu-
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menr versalile e trés jreitable. Teehyeardie habituelle. Au pal-
per des espaces sus-claviculaires, on percoil neltement les pointes
des ecoles suppléementaires gui sont doeulourcuses & la pression.

La radiographic permet de voir deux eoles surniéraives, capi-
tulaires courtes. Malgre la mulfiplicité et la diversiie des Iésions,

Cnous décidons de rességuer la ente gauche dans le bul d'enrayver
- Iitrophie débutantle et de calmer les douleurs qui de ce eaté sont
- particulierenient violenles.

Apres Vinlervention survinl une poossée dadiéme élendue 3
lout le bras, puis une forle exagération des doulevrs el une
hyperesthesie  colandée  radiculuire  remplacant  Phyvpoesthésic
dlavant Mopération ; cependant, le membre supérieur finit par
rveprendre lenlement son aspeet normal. L'atrophie éfait enrayée
mads les  doulevwrs  persistaienl, quoigue moins inleuses. Nous
avons matheurensement perdu de vue cette malade, de sorle que
nons ignorons son état actuell

Ous. HL — V.., 23 ans. Jusqu'a Page de 20 ans, la malade n'a
xien remargué d'anormal. A eclle épogue, elle constate incidem-
ment Pexistence d'une tuméfaction non douloureuse dans le erenx

~sussclavieulaire gauche, en avant du trapéze pauis, insensiblement

surviennenl des douleurs sourdes gqu'elle localise a la face exlernc

du membre supérieur el @ la région de Pomoplate. Ces douleurs

Sont exagérées par les mouovements, el la pression sur la saillie
sus-clavieulaive donne des irradiations doulourcuses dans les
mémes régions,

A Texamen, la sensibilité objeclive a tons les wodes n'olfre rien
danormal ; la force musculaire est eonserveée dans tous les mus-
¢les du membre, on ne remarque asucune atrophie;, les réflexes
sont normaux. Ni troubles trophiques ni perturbations vaso-
molrices. On reléve seulement une ébauche du syndrome oculo-

- sympathigque & gauche,

Dans les derniérs (émps, les doulenrs étaient alevenues lelle-
ment inlenses qu'elles révelllaienl la malade pendanl la onit,

Une série de radiograpliies révéle d'abord une scoliose brus-
que el @ petit rayon qui porte sur la parlic supérieure d¢ la

_ealonne dorsale. La déviation du rachis esf causée par une hémi-

vertébre plagée comume un coin entre la région cervicale et lu
Yégion dorsale dua eolé droil.

L'anomalie vertébrale se compligue, comme cela se produil
souvenl dans les cas de scolinse congénitale par hémi-vertehre,
d"anomalies costales d'un caractére particulier : a4 premiére vue,
ot croirail se tronver oen présence d'ume cdle cervicale longue.
mais, en comptant les ecotes de bas en hant, on déconvre qu'il
S'agit bien d'une premiére eile, mais d'un type anmormal : e'esl
une ¢ote gréle, formée de deux porlions, In partie capitulaire
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ctant Ta plus longue, la partie luberculaire se soodant en avani,
vers le miliew de la 2 ¢dte par des tractus fibreux (constatution
faite lors de Dopération) ce qui reporte Varticulation des deax
portions assez loin du rachis. Glest précisément Uendroil de jone-
tion qui constitue le sommet de Ia saillie visible au devanl du
“rapeze. Quant 4 la 2° cote, elle a Paspect radiologique d'une pre-
iere eote normale.

Il s'agil en somme une perturbation régionale qui, en plos
d'une hémivertébre située enlre les colonnes cervicale el dor-
sale, comporte une anomalie costale de telle facon que la 1™ edle
u Paspeet d’une cdle cervicale longue el que la 2 se pypésenle
comme une 17 cole adulte.

Quant aux troubles nerveux, ils sont ceux que Léri a déerits
dans les cas de cote cervieale longue, ¢'est-d-dire qu'ils se pro-
duisenl dans Ia région radieulaire qui dépend de la partie supé
vieurs du plexus, Ces manifestations, en dehors du  syndyome
octlo-symputhique, sont exelusivemenl subjectives.

Nous ajoutons que Ia malade n'n jamais subi de troumatisme,
ni de mal de Pott, et que anomalie vertébrale ne produit apeun
trouble médullaive.

Apres un essai de traitement radiothérapique, "opeération est
décilée 1 on découvre les branches du plexus brachial d'un aspect
forl gréle, étalees el déjelées en avant par la 1™ cdte anormale.

Le plexus est réeliné en dedans, on resséque le corps de la eole
adhérant par des tractus fibreux au milieu de Ia 27 edle, on dégage
le col el on enléve la téte @ In pince gouge.

Six semaines aprés Uinlerveniion, la malade secusail encore
quelques sensations douloureuses daus ls main gauche. Elle se
plaignait également de  doulears jntercostales au  niveau duo
1= espace, ]

Actuellement, le bras est normal ; persistent seulement quel-
ques donleurs sourdes au niveau de Pomoplate, mais qui ne génent
plus la malade, -

L'examen de ces brois cas. choisis enlie plusieurs el dans
lesquels Tes résullats opéraloires viennent s'ajouter aux don-
nées cliniques et radiologiques, nous suggére quelques consi-
dérations que nous désirons exposer briévement.

Toul d’abord; nous n'avons pas remarqué de relation enlre
le degré, I'étendue des mallormations d'une part, 'intensité
des troubles nerveux d’autre part.

En effet, dans l'observ. T ol il n'existe, apparemment du
moins, quune hypertrophie apophysaire, les troubles sonl au
maximum alors que dans 'obsery. TII on ne constate, malgré
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le caractére gréle des racines, le voisinage d'une masse
fibreuse, leur déjettement par la 17 edle, que des douleurs el
un svndrome de Cl. Bernard-Horner.

De plus; il est d’observation que les processus courls don-
nenl des Lroubles dans le plexus inférienr, les longues dans
le plexus supérieur, Fait exception, Pobservalion Il on des
coles capilulaires courtes, sensiblement égales sur Pimage
radiographique, donnenl 4 gauche une lésion des branches
supérieures, & droite une altération du plexus inférieur. Mais
Léri fait forl justement remarquer que lu radiographic ne
nous donne pas toute Pétendue de la malformalion et que forl
souvent, la portion anlérieure des cotes se perd dans des adhé-
rences fibreuses qui peuvent aller jusqu'aux branches exler-
nes. C'est d'ailleurs ce qui existail dans celle méme ohserva-
lion : fa pointe de la cole ¢tail adhérente el comme coillée
par une masse ¢paisse e lissu fibreux. '

IT importe également de remarquer que les coles cerviciles
ne sont pas rares el que I radiographic a révélé leur exislence
chez des personnes méme dgées, sans que celles-¢i en ajent
aceus¢ ki moindre géne. Si l'on y ajoule d'aulrve part que des
manifestalions Importanles comime la paralysie, Palrophie,
Pabolilion des réflexes ont pu, dans certains cas, s'établir en
peu de lemps, au cours ou immédialement aprés une maladie
Infecltieuse (observ. 1), que cerlains malades présentent en
dehors des alléralions du plexus brachial, des signes induhi-
tables de radiculite & d'aulres niveaux el cela sans altération
visibles aux rayons X (observ. 1. Nous croyons qu'il est
exagéré d'altribuer dans tous les cas & la seule présence de
coles supplémenlaires, tous les troubles dont le malade se
plaint.

Malgee cetle restriction, nous estimons cependant qu’il Tanl
ranger les cotes cervicales parmi les causes hmportantes
d'algies du membre supérieur el nous croyons en lrouver tine

- confirmation dans le fail que opéralion qui les supprime fait
disparaitre des douleurs souvent intolérables el permet la

restauration des fonclions dans Jes domaines radiculaires
lésés.



L'algie cervico-brachiale essentielle. Pathogénie. Traitement

Par MM. J.-A, Steap el J. HAcuENAU

Du rapporl si précis et si documenté du Prol. Roger, nous
- ne discuterons ici que quelques points relatifs a cette variété
p . d'algie du membre supérieur, appelée névralgie rhumatis-
~ male, névralgie essentielle, la sciatigne du bras, comme nous
avons coutume de la dénommer avec quelques autenrs.

Ce terme en effet suffit a4 définir sa pathogénie.

Comme la sciatique, l'algie cervico-brachiale essenlielle est
. déterminée par une fluxion inflammatoire périnerveuse, qui
peut siéger, comme l'indique le rapporteur, au niveau du
‘trone nerveux, du plexus ou du funicule. Mais,  landis que
~ dans Ia sciatique il est aussi fréquent de constaler des formes
basses (Mluxions péritroneulaires an nivean de ['éehunerure
sciatique), des Tormes moyennes (luxions lronculaires péri-
sacro-ilinques), et des [ormes haufes (luxions funiculaires au
‘nivean du tron de conjugaison), ici. dans lalgie du membre
supérieur, il s'agil presque toujours de forme hante par
arthrite du tron de conjugaison. Les notions anatomiques
- permettent d'en comprendre la raison, car on sail que pour
. nous ces algies essentielles sont des ¢ néyrodocites », e'esl-
a-dire des réactions douloureuses du nerfl par inflammation
“des tissus environnanls,

Au niveau du rachis cervical, des trous de conjugaison
cervicaux, nous retrouvons en effet des dispositions analomi-
ques analogues sinon identiques aux trous de conjugaison
~ lombaires, et le méme processus inflammatoire donnera, tant
aun niveau du plexus brachial que dtl- plexus saeré, les mémes
réactions algiques.

Mais, au dela du rachis, nous ne relrouvons pas, pour
les nerfs du membre supérieur, de véritable canal ostéo-
ligamenteux comme il en existe pour le sciatique. Il suffit
de se reporter aux figures anatomiques pour voir le rap-
~ port de contiguité intime de ce nerf avec I'articulation
‘sacro-iliaque et ses ligamenls, et, plus bas, avec le véritable
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canal constitué par I'échancrure seiatique et les ligaments
sacro-selatiques. 11 n’existe pas de disposition topographique
analogue au niveau du membre supérieur, bien que Pon puisse
voir parfois des algies dans le domaine du plexus brachial lides
4 des réactions périarticulaires seapulo-humérales.

L'algie cervico-brachiale essentielle esl cependant, dans la
majorité des cas, sous la dépendance d'une arthrite des lrons
e conjugaison du rachis cervical.

*
*%

Lanatomie des trous de conjugaison si complétement élu-
di¢e par Jacques Forestier dans sa thése, nous permet de
comprendre quelques particularilés de [algie cervico-hra-
chiale et tout d*abord la Iréquence relative des diverses algies
cervicales. brachiales el lombaires,

Les deux premiéres pairves cervicales sonl rarement alteintes
puisque les trous de conjugaison correspondants sont en
realité de larges fentes. « Les aufres trous cervicanx sonl
« nellemenl constitués, mais ils sont de dimension nettement
« supérieurs, duans les deux sexes, & ceux des aulres régions
« rachidiennes. Cetle disproportion résulle de la faible hau-
« leur des pédicules qui ne dépassenl guére un demi-cenli-
« meotre, et doit étre rapprochée de la grande mobilité de ce
« segmenl rachidien. » (Forestier).

Etant plus larges que les rous lombaires, on ecomprend
(qu'il Faille une réaction beaucoup plus intense pour provogquer
I'atteinle des [lets nerveux qui les traversent,

D'autre part, les pédicules des vertébres lombaires éant
dpais, les trous de conjugaison constitnent de véritables
canaux, et les nerls lombaires sont en vapporl avee le tissu

osseux sur un trajet beaucoup plus long, d'autant que les

trons de conjugaison sont orientés en avanl el trés peu en
dehors, par rapport a la direction des trous de conjugaison
lombaires:

Enfin, il ne {aul pas oublier que les racines cervicales sont
trés peu obliques avant de pénélrer dans le trou de conju-

gaison, alors gque les racines lombaires soni trés ohliques

avanl de frapchir horizonlalemen! le trou de conjugaison.
« Toule altération de la colonne vertébrale aura pour ellel
¢« d'accentuer la coudure, de lirailler, voire de déehirer, par
¢ lu traction sur le rebord osseux, les fragiles ¢léments ner-
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« veux » (Forestier), lail qui est vrai pour la région lombaire
beaucoup plus que pour la région cervieale, dautant que
Font vu Hovelagque, puis Forestier, les filels nerveux cervi-
caux sont longs et flexuenx pour répondre a la mobilité
cervicale,

Largeur plus grande des trous cervicaux, orienlation dillié-
rente des trous, flexuosité des nerfs cervicaux, changemenl
de direction moins brutale des nerfs pour pénétrer le trou de
conjugaison, ce sont la des faits anatomiques suffisants pour
expliquer la moins grande fréquence de la funiculite eervieale
par rapport a la funiculite lomhaire.

Du point de vue clinique, notons la parenté extréme de la
sciatique el de l'algie cervico-brachiale, el duilleurs [a fré-

quence de leur apparition successive ou simultunée (syndrome

cervico-sciatique de Nobécourl) ehez le méme malade.

Aussi peul-on appliquer & I'algie brachiale les mémes régles
diagnostiques que nous avons définies pour la secialique,
quand on a & rechercher 1'origine « essentielle », dite encore
¢ rhumatismale », ou secondaire d'une Lelle algie.

" 1" Toute névralgie cervico-brachiale survenanl spontané-
ment chez un enfant ou un adolescent, n’est pas une névral-
gie essentielle.

2" Toute névralgie cervico-brachiale d'emblée ou rapidement

bilutérale n'esl pas une névralgie essentielle.

3" Toule névralgie cervico-brachiale s'accompagnant d'une
paralysie motrice n'est pas une névralgic essentielle.

4" Toute névralgie cervico-brachiale qui s'accompagne de
gros troubles vaso-moteurs, d'edémes, de troubles trophicques
cutanés, n'est pas une névralgie essentielle.

3 Toute névralgie cervico-brachiale qui s'accompagne de
gros troubles de la sensibilité (zones larges d'anesthésie) nlest
pas une névralgie essenlielle.

6* Toute névralgie cervico-brachiale qui s’accompgne de
forle albuminose du liquide eéphalo-rachidien el a plus forte
raison de réactions cytologiques ou biologiques anormules,
n'est pas une névralgie essentielle,

7" Toute névralgie cervico-brachiale gqui s’accompagne de
troubles qualitalifs ¢lectriques, de D. R. dans les muscles
tributaires n'esl pas une névralgie essentielle.
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8" Nous pouvons ajouler : loute névralgie cervico-liry-
cliiale qui s'aceompagne de lésions radiologigues vertébrales

destructives ou d'un accrochage légitime du lipiodol dans

I'épreuve du lipio-diagnostie, n'esl pas une névralgie essen-
tielle,

~

La thérapeunliquie que nous opposons 0 ces algies esl un
corollaire de nos conceptions. pathogénirgues :

Nous les lrailons surtoul par les méthodes de révulsion a
I'aide d'injections locales. Les injeclions peuvent étres tailes
selon la technique indiguée dans le rapport, dans le (rapéze,

le deltoide, ele., & l'aide d'aleool antipyriné, de salicylale de

soude, de naiodine, ele, Mais nous voulons insister surltout
sur Uinlérel des injections lipiodolées, paravertébrales et epi-

durales, le produit aelit élank porté diveclement au nivean du '

trou de conjugaison.

Les injections paravertébrales cervicales sonl faciles & Iaires
On pigue tout contre In ligne des apophyses ¢pinenses, du
cold malade el on cherchie avee aiguille le contact des Lumes

verlébrales. Clest seulenienl quand on a le contact osseux que

I'on injecte & & 8 ce. de lipiodol. Celle injection doit etre [aile
entre la 3° et la 7 vertebre cervicale, de prélérence un peu
hautl, car, en vertu de sa densilé, le lipiodol descend en
trainées el eouvre les lames verlébrales sous-jucentles.

Ces injections peuvenl élre répélées denx ou Lrois fois par
semaine. Elles sont suivies de, géne douloureuse assez vive

pendant un ou deux jours.
Les injections épidurales sonl plus délicales a [laire @u

niveau de la région cervicale, el ne peuvenl élre praliguées

qu'aprés un certain entrainement.

On procéde comme pour faire une rachicenlése haute :
I'aiguille montée sur une seringue contenant du sérum phy-
siologique est enfoneée entre la 2° et la 3° vertébre cervicule,

sur la ligne médiane. On enfonce progressivement jusqu'an

moment o 'on pergoit la traversée du ligamenl jaune. A ce

moment, on injecte quelgues gouttes de sérum ponr assurer

la perméabilité de l'aiguille et I'on retire la seringue. §il
s'écoule du liquide céphalo-rachidien, ¢'est que 'on a pénétré

trop avant, jusqu'a l'espace sous-arachnoidien, et V'on insiste /8

pas. , g
Si, an contraire, il ne s'¢coule rien. aiguille est bien lichéd
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dans l'espace épidural et l'on injecte alors 4 ou 5 ce. de
lipiodol.

L’injection doit ¢étre faile sur le malade couché latéralement
sur le coté algique ; le produit obéissant a la pesanleur, va
baigner les nerfs de ce coté dans leur trajet épidural el alteint
les trous de conjugnison par lesquels il sorl du rachis.

On peul controler Iy réussile de Uinjection par la radiogra-
phie, I'image lipiodolée épidurale haute est trés particuliere,
comme on peut s'en rendre comple par le schéma ci-joinl, ol
Fonr voil les gouttes d’huile iodée essaimer par les trous de
conjugaison et sous forme de trainée dentelée, différente de

- celle que 'on observe & Ia région lombaire.

~ Lipiodol épidural cervical (sujel normal), — Injection de 2 centimétres cubes

de liplodol par voie épidurale cervicale (entre la deuxiime et la troisiéme
vertéhre cervieale). La malade, couchiée sur le eolé droil. est assise Immé-
diatement aprés 'injection (fig. 1),

Coxanks AudwisTes &7 NDURGLOGIATES. )i



Les algies fonctionnelles des membres supérieurs,
maladies professionnelles

Par le D" Goyaizs (de Paris)

J'ai décrit le premier, pendant la guerre, sous la dénomina-
tion générique, souvenl reprise aprés moi, de maladie de
guerrc, un complexus névrilique prédominant sur la partie
~ extradurale des plexus, complexus issu duw froid et de "humi-
dité associés. Pour lui marquer une individualilé réelle el le
diflférencier des névrites classiques douloureuses ou molriges,
ol intoxications, compressions, ele. jouent un role, je Iui
ai donné le nom de Plexalyie (Soc, de Médecine de Paris,
1915), que le Prof, Sicard a spécifié plus encore par le
terme [funfculalgie,

Or, en lemps de paix, dans ma clientele civile aussi bien
qua ma consultation du Dispensaire de PArbre-Sec, j'ai
refrouve des funiculalgies bilatérales. trés [réquentes aux
- membres supérieurs. Clest que, dans la clusse populaire, Iroid
et humidité se rencontrent bien souvenl ensemble. Ne serait-ce
“que dans la produetion des gercures des muains, lei, I'étivlogie
professionnelle domine vraimenl loute la question, et je
remercie le Prof. Roger d’avoir rappelé le role capital que
. dans celle étivlogie, je donne aux (ravaux ménagers, Jus-
 qulalors on n'envisageail, dans les professions que j'ai en vue,
que : 1° les eas de néyrite ol exisle une cause de compression
~ du plexus par un outil ; 2° les névrites spéciales dites d’oecupa-
_tion (Bauer, Edinger).

Le role du froid humide & ce point de vue avail échappé,

Quelles sont done les professions usuelles mettant en jeu
“ces deux facteurs, représenlés pratiqgunement par Peau [roide?
‘Toutes celles on figurent les lavages :

- 1" le hlanchissage du linge (blanchisseuses de quartier et
~de lavoir, principalement) ;
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9¢ le nettovage de la rme ou de habitation (balayeurs,
laveurs de sol carrelé faisant suivre d’épongenge cl de torsion
des serpilliéres & la main, laveurs d("\ parois peinles ou ripo-
linées) ;

3° le nettoyage des ustensiles de euisine (laveurs de vais-
selle, plongeurs des restaurants)

4 surtoul associalion de ces diverses besognes Undénage-
res, femmes de ménage, bonnes & tout-laire).

A ce propos, il serail toul A fail juste, malgré (radition et

préjugés encore régnants, — souvent entretenus d'ailleurs par
les femmes elles-mémes, — que les Lravaux de la ménagire

fussenl rangés dans les divers travaux professionnels, indus-
triels méme. E'aide au ménage doil éire envisagée comme
unie tache analogue aux Lravanx d'atelier ou d'usine, plus
complexe, plus accaparante, plus dpuisante encore daillenrs
(que ceux-ci.

Malheureusement, ici, chez la plupart de ces Uravailleurs,
Iaffection est d'abord purement latente, Les sujéts ne s¢ plai-
gnent pas, n'ayant que des troubles légers ou les ratlachant a
foul autre chose (abus du travail, age...). Tout se borne &
onglées, fourmillements, sensations continues ou  paroxysti-
ques, spontanées on provogquées (surtoul vers la partie haute
du bras) par Pexumen, les mouvemenls (mise du bras en
arriére par contraction des grands dorsaux), les courants
d'air, ele. Celte sensation e fatigue wvague, je Pai appelée
pseudo-faligue  plexitique (Soc. e Miédecine: de Puaris, oct.
1925).

A un degré plus élevé, Pimpossibililé est compléte de se
livrer 4 un travail matériel el, an contraire des fatigues mus-
culaires proprement dites, le repos n'améliore pas. Ce n'est
que bien plus tard que paraitront les vraies douleurs (cervico-
brachialite propremcnt dite).

Cet état, qui n’est alors encore que de la géne, figure au mi-
liew d'un syndrome asthénigne pur : céphalée, inappétence,
troubles dynamo-cardiaques, inaclivilé générale.

Objeclivement : une légére parésie, traduisanl I'hypoloni-
cité muscolaire ; une diminution de la sensibililé entanée
aux extrémités (hypoesthésie ne revélant pas de topw*riplue
délerminée, soil par multiplicité et chevauchement des terri-
toires alleints, soil par variabilité des Iésions), une diminu=
tion légére des réflexes radiaux el cubilaux; quelque
adiéme des mains et des poignets (Tace dorsale), ajoulant 4 la
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géne : plusieurs placards d’hyperesthésie @ aw con, 4 Dépaule,
an bras, & Pavant-bras, au poignel (voir leur loealisation dans
le rapport menltionne), (Voir ausst la carfe gu'en a donnée le

"Jelliffe, de New-York, el que je vals moilrer en projeclion).

Des  douleurs (scialiques, oblurafrices, ele.), peuvenl étre
percues aux membres inférieurs,

Tous ces troubles allectent nalurellement beaucoup la
capucilé de travail. Jestime & 10-20 0/0 la diminution dua
rendement (coefficient analomo-phgsiologigue moyen), quand
il sagit du membre supéricur droit ; aux 4/5 de ce chillre,
gquand il sagit du colé dauche, Chez les guuchers, ce serail,
bien entendu, Vinverse. Chez les ambidextres, 'évaluation du
taux du membre supérieur droil esl applicable aux deux
membres  supérieurs, avee une légére réduction. Quund il
stugit de Isions bilatérales (est la majorité, je 'ai dit). je
eompte 35 0/0. Dans ce eas, en elfel, le coefficient profession-
nel, trés yariable d’apres Te mode d’organisation du ménage,
doit étre. en tout cas, plus élevé que le coellicient anatomo-
physiologique.

Les réeidives sonl communes, car commupe aussi est la
répétition des causes produetrices dans la cliasse soeiale dant
il s'agit.

Les funiculalgies duy membre supérieur sont done fonction-
nellement graves.

Le dingnostic en est 2 laire surtonl avee Paeroparesihiésie
e Schullze, qui s¢ relrouve dans les mémes prafessions.

La prophylaxie de la cervico-brachialite devrail élre ensei-
gnée au publie féminin, dans les Ecoles ménagires par exeni-
ple: Cette prophylaxie demande la diminution des conlacls
par une bonne et rapide organisalion des besognes ménagéres,
In réduction des temps totanx de travail, Pemploi généralisé
de 'ean chamde, & 'exclusion de Peau Iroide, le séchaye, au
cours do travail, des mains, sinon des avanl-bras el des-bras
(face interne), @ l'aide d'une brigque chaude en laience
émuaillée de Vallanris. Mais surloul 'emploi d'un appr:rr illage
protectenr.

Parmi les machines les mieux appropriées, je cile a4 mon
cours @ 17 les laveuses de linge, qui supprimenl les conlacls
avee ["eau de [Dessangeage ¢t du savonnage cumnulalifs.
(Cependanl, ce dernier ne peul élre complélement exelu,
quand il s'agit d'un linge trés sule) 3 27 les essoreuses &
expression ouw a cenlrifugation, qui évitent les Llorsions & -la
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main ;3" les molo-laveuses de vaisselle ¢l hrosses tournantes
récurenses e casserolles ; 4° les apparéils tordeurs de tor-
chons &t laver les sols (manches autour desquels on monte,
en forme de ¢loche, des torchons A torsion antomatique, par
la manweuvre 'une simple poignée), ou exprimeurs de lor-
clions (eylindres métalliques contenus dans un seau de zine,
donl un fauberl, d'écheveaux de coton résistants, peut, tendu
verticalemernit et par pression, épouser la forme), ete.
L'énumération de ces moyens prophylacltiques n'esl pas
inutile, et doil s'ajouter, & mon sens, & 'histoire clinique des
algies fonctionnelles des membres supérieurs. Je demande
done que ce genre de maladie, auquel on ne peut, on le voil,
dénier le nom de professionnelle, soit comptée dans les mala-
dies du travail, el figure dorénavant, — ce qui n'a lien actuel-

lement dans aucun des barémes ni de Mayel, ni de Daussat,

ni de Forgue et Jeanbraw, ni de Imbert, Oddo et Chavernac, —
dans tous les ouvrages d'Hygiéne des méliers,

Plexite brachiale bilatérale chez deux fréres

Par le Professeur Divuy (Liége)

Dans son inléressanl rapport sur les algies des membres
supérieurs, le Prof, Roger a minutieusementl déerit la cervico-
brachialite ou ndvralgie cervico-brachiale ; Te Symplome pré-
dominant de celte alfection est la douleur; les Llroubles
moteurs y sont discretls, souvent discutables el, le plus sou-
vent, ils sont conditionnés par les douleurs qu'éveille la
mobilisation du membre malade.

Outre ces névralgies, on peut observer au niveau du mem-
bre supérienr, de véritables névrites, intéressant presque glo-
balement tout "appareil nerveux périphérique et ¢ue I'on peul
considérer comme relevanl d'une alteinte du plexns brachial,
autrement dit d'une plexite brachiule. Les troubles peuvent
¢tre bilatéranx. Dans les cas de I'espéce, il exisle non senle-
ment de la douleur intense, mais encore des désordres moleurs
Lrés accusés, se traduisant par une véritable paralysie, accom-
pagnée d’alrophie musculaire. -

J'ai ¢u l'oceasion d'observer deux cas de plexile brachiale
survenus thez deux fréres.

Le premier, agé de 22 ans, avail déja présenté, & Pige de
8 ans, une certaine paralysie de la main gauche, puis de la
droite. En septembre 1925, étanl aux manmuvres, aprés une
marche prolongée sous la pluie, il a commencé 4 souffrir de
doulenrs excessivement marquées au niveau des deux bras ;
aprés sepl semaines environ, la paralysie s'installail el envahis-
sait progressivement les deux membres supérieurs.

En janvier 1926, époque a laquelle j'ai vu le malade pour
la premitre fois, ln paralysie des denx membres supérieurs
¢lail pour ainsi dire compléte ; I'atrophie ¢tait notable ; les
réflexes profonds élaient abolis ; divers muscles présentaient
de la R. D. compléte.

Au point de vue de la sensibilité, il exislait de 'anesthésie
compléte a gauche : 4 droite, les troubles sensilifs ¢taient
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moins clendus el winteressaient (u'une bande longeant fe
bord externe du membre (domaine de € et €.

Le plexus brachial ¢lait excessivement sensible a la pression,
soil derriére la elavicule, soit le long de la colonne cervicule,
IT en était de meéme des masses muscirkiires.

Le liquide céphalo-vachidien ¢élail normal. Le B.-W. dit
négatif égalemenl dans le sang,

Diverses radiographies de la colonne cervicale n’ontl montré
aueune lésion & ce niveau.

L'alfection a évolué Favorablemenl, car, aprés deux ans, le
malade o réeupéré la majeure partie des fonclions molrices
des deux membres supérieurs ; il importe de noter gue les
phénoménes algiques onl ¢té trés tenaces et n’ont rétrocédé
que parallélement & la restitulion motrice.

Le frére du malade précédent, agé de 27 ans, avail déja
souflert, lui aussi, d'une paralysie du bras droit & I'age de
14 ans. X

En janvier 1927, il accuse, assez brusquement, des douleurs
intenses an niveau des dpaules, sirradianl dans les membres
supérieurs, notamment i gauche.

Aprés un mois environ, des troubles moteurs s'installenl| ;
i ganche, on conslale une paralysie pour ainsi dire complile
des muscles de 1'épaule; les museles du bras, de Pavanl-bhras
el de ln main sont alteints & des degrés divers ; 'atrophie
musettlaire esl manifeste,

A droile, les troubles moleurs sonl moins aceusés el se cai--

lonnent au nivean de Pépaule ; le dellvide esl manifestement
alrophic. _

Comme chez le malade préeédent, Ia pression des plexus
brachianx éveille une douleur accenluée ; il en esl de méme
de la pression des musses musculaires, :

Les images radiographiques, de face el de profil, de la
eolonne cervicale, sonl normales.

L’affection du sujet évolue actuellemenl vers Ia gucrispn.

Dans les deux cas, le senl diagnostic plausible esl celui de
plexite brachiale bilatérale, affection qui a revélu toute son
ampleur chez le premier malade.

Chez les deux sujels; les troubles moleurs ne sont survenus
gqu'aprés une phase algique assez prolongée ; ce fait tend déja
a faire exclure le diagnostic de poliomyélite ; les autres dlé-
ments du tableau symptomatique plaident également en favenr
de la topographie périphérique des troubles : douleurs & la
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pression des trones nerveux ct des muscles ; inlensité des
troubles objectifs de la sensibilité ; invasion progressive des
phénomeénes paralytiques ; régression pour ainsi dire com-
pltte des troubles.

L’hypolheése d'une alteinle névraxigque étanl ¢liminde, on
pourrait s’évertuer & préciser encore le dingnostic, en assi-
gnant aux lésions une lopographie soit radiculaire, soit plexu-
laire proprement dite.

Ce diagnostic dillérentliel est souvent difficile el, an reste,
assez spécieux. Cependant, dans les deux eas qui nous occu-
penl, il Taul plutdt penser & une atteinte du plexus proprement
dil ¢ dans le second eas notamment, la répartition des trou-
bles  moteurs répondail en partie & une topographie tron-
culaire (circonllexe, radial, ete) ; d'autre part, le deltoide
¢lait fortement atteinl, tandis que le biceps était relativement
respecté, alors que, dans les paralysies 4 topographie radi-

- culaire, ces deux museles sont souvent touchés parallélement

(€ et ).

Dans les deux cas, I'étivlogie est abseure, comme pour un
certain nomhbre de polynévriles. I faut évidemmenlt supposer,
chez les deux sujets, une sensibilité particuliére des plexus
brachinox, puisque lous deux avaienl déji présenté anlérieu-
rement des troubles paralytiques, au niveau des membres
supérieurs. .

Les cas de pléxilv brachiale sonl relalivement rarves, du
moins en lant que manifestalion primitive, d'apparence spon-
tunde.

Méme sous linfluence d'un facleur toxi-inlectiens bien
déterminé, Talleinte isolée des plexus brachiaux n'est pas
chose Iréquente ; on en a signalé certaing eas, plus ou muins
accusés, dans la scarlaline, dans la convalescence de la pneu-
monie, dans la pyémie, dans le déelin de la fievre ourlienne,
apreés le zona, ou encore comme manifestalion de la syphilis.

‘On a publié aussi des cas d'alleinte des plexus brachinux
au cours de la sérothérapie, antilétanique nolamment ; mais,
dans ces cas, les symptomes d'ordre moteur sont souvent
diserels.

En tant que manifestation d'apparence spontanée, ne rele-
vanl pas d'un moment loxigue on infectieux bien défini; la
plexite brachiale est rare.

On a signalé des cas, peu nombreus, de paralysies bruseques,
unilatérales, du plexus brachial, dans lesquels on a Lrouveé
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tiforme du plexus brachial).

L’atteinte primitive des deux plexus brachiaux, d'allure

névritique comme dans les deux cas (ue je vieas de rapporler,
nesl signalée que de-ci de-la par les auteurs.

Holfmann en a décrit Lrois observalions, en 1912 (Miinch.
mediz. Wochenschrift, 1912, p. 458), mais cerlaines d’entre
elles ne sont pas & V'abri de toute eritique, quant au diagnos-
lic topographigque ; dans un de ses cas, notamment, il 'y
avait ni douleurs, ni lroubles de la sensibilité.

Dans les deux cas que jlai relalés, le diagnostic de plexite
brachiale parait pouvoir étre posé d'une lacon eatégorique.

Au reste, il n'est pas douteux que certaines paralysies du
Lras, ayant évolué vers la guérison, onl pu étre considérées i

tort comme étant de nature poliomyélitique, alors qw'en

réalité, il s’agissait de plexite ou de plexo-radiculite brachiale,

Deux cas de causalgie produits par morsure de chat

Par MM, Crouvzon et CaLamy

Nous avons eu 'occasion d'observer, en oclobre 1926 el en
novembre 1927, deux cas de névrile avec causalgie, survenus
4 la suite de morsure de chal, dans la méme localité, & Mon-
treuil (Seine).

OpsErvaTioNn N° 1. M. L, dgé de 56 ans, a éé morda, le 106
actobre 1926, au dos de la main droile, par un chal qui a éi¢é
retrouve, quelque lemps aprés, mais qui ne présentail  aucun
caractére pathologique, '

Les morsures ont él1é en apparence insignifiantes, 1 o’y  eul
pour ainsi dire pas d'écoulement de sang. Les pelites plaies sic-
geafent an nivean des 3 et 4° mélacarpiens, i la face dorsale de la
main droile.

Quelques heures aprés la morsure, survint une enflure doulou-
reuse sans  ecchymose, sur toule la face dorsale de la main
droite et sur tout avant-bras droit. L'enllure étail si considéra-
ble que le blessé, pour prendre ses bains dans une turbolicre,
¢lait obligé de placer Pavant-bras en travers.

II o'y a pas eu de lvmpbangite ni de froubles ganglionnaires.

Les douleurs furent {rés accusées dés le début 3 pendant un mois,

le malade a 4 peine dormi, L'cedeme el les douleurs onl persisté
pendant prés de 4 mois T/2. II y avait des douleurs artieulaires
du poignet, do coude et de 'épaule droites. Le Dblessé avait une
ficore intermittenteé passant de 37 & 409, : )

11 a subi, & I'Institut Pastear, un fraftement de la rage. 11 fut
tgalement Llrailé, a St-Anioine, en chirurgie, ot on Pimmobilisa
dans un appareil platré pendant 25 jours. Ow lui fit un traitement
par le Propidon, puis il vint consalter & la Salpéiriére ou on
constata un aspect suceulent du dos de la main et des doigts, une
altitode en Mexion permancnte des Néchisseurs des  doighs, de
P'alrophie de Pavant-bras droil, de la diminulion de la foree seg-
menlaire, entrainant une impotence fonetionnelle assez grande,
Le blessé avait la plus grande peine a serrer ln main. 11 avait de Ia
difficulté pour s'habiller, pour faire sa toilette, et n'avait pas pu
veprendre son métier de jardinier, y



Les douleurs cessérent cependanl, wais il conserva apres sa
guerison gpparente, une alrophic du membre supericur droit et
uae dimination de in Hexion des doigls sur la main.

Nous avons perdu le malade de vue pendant plusicurs mois et
d'aprés les renseignements que bous avons recueillis sur lai, i avait
conlinué i faire de temps en temps, des acees de flévee préocédes de
Irissons. Enfin, il estl mortl dans le courant de juin 1928 apres une
maladdic d'un mols eaviron ¢t dont ie diagnostic ne paruil pas
avoir ¢le posé,

Ousprvarion N 2, Mlle IL 2 ¢lé mordue, le 6 novembre 1927,
A la main droite, par un chal sinmois.

L blessure consista dans deax peliles morsures presgie inpi-
sildes A la face dorsale du premicr espace interdigital du coté
roil.

Lie chat ful mis en observalion, puis aulopsi¢ & 1'Ecole d"Allort
ol on ne constala rien de pathologique.

Le soir dé la morsure, MHe H. senlit un engourdissethent de la
muin. Denx jours aprés, on constalait un gonflement douloureny
Ul rouge de la face dorsale du poignel droit el de la région des
deux premiers meélacarpiens ayant "aspeet d'un rhumatisme arti-
culaire aigu. Il n'y avait aucune trainée lymphangitigue ni ancune
réaction ganglionnaire.

La malade rvessenlit des dounlenrs inlolévables dans la main et
tlans le poignet. Ces douleurs sivradiaient jusque dans Dépaule
droile et jusqu'aux espaces intercostaux. Le moindre mouvement
brusque causait des souffrances. Les lrones nerveax elaient doulou-
reux 4 Ta pression. L'wedéme s'est élendn & toule la fuce dorsule
de Iu main ¢t du poignet. Les doigts avaient Paspeet boudiné.
Les rougeurs disparurenl. La peau resla loisanle,

Le I’ Houdard lui il un platre pour jmmebiliser le poignet.
Les douleurs étaient telles qu'on ful oblige de lui faire des piid-
res de morphine. Lo température fal elevée jusqu’a 387, 397 ¢t méme
40" avee oscillations ; retour le malin 4 37" ow 38" jusqu'a fin
décembre 1028,

L'examen montra des véllexes normaux ; la tension aclerielle
ctait normale.

Une radiographie a ¢l¢ pratiguée en janvier 1928, el monlra une
tlécaleification inlense des os du carpe el de apophyse styloide
tu radius,

Au déclin de la periode aigué, un examen ¢lectrique a élé pra-
tiqué lin décembre par le DT Proust et a déecelé les annmalies sui-
vantes @ « Mpdiflcations importanles des réactions éleciriques
¢ dans 1e ferritoire (i radial (muoseles de Pavant-bras) portant
¢ principalement sur le groupe des extenseurs :  inexcilabilitd
w faradigque presque tolule des extenseurs communs el de exten-
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o seur propre de Pindex. Hypoexcilubilité galvanique trés niat-
« quée de ces mémes museles aver présence de la réaclion (’Erb,
« Modificalions qualitalives de Pexcitabililé galvanique avee len-
« teur de lu secousse. Par conlre, on constate au nivean des fléchis-
« seurs un eertain degré d'hypoexcitabilité faradique et galvanigoe
« sans RD. »

L teailement institué depuis ectle ¢poque par le D° Proust, a
constitué en galvanisation et diathermie gquotidiennes allernées avee
faradisalion inlermitiente des fléchisseurs. Dans le  ecourant de
janvier on conslala une amelioration importante des  signes cli-
niques et une amdélioration manifeste des réactions électriques au
niveau «es extenseurs : diminution de Uhypoexcitabilité faradi-
que, persistance de Phypoexcilabilité  galvanique et de i réac-
tion «("Erb, Les modilications qualitatives de¢ Pexeilabilité galva-
nigue onl semblé améliorées,

tes modifications des réactions ¢électriques se sont  accompia-
gnoes ('une amélioration clinigue évidente, La main qui, au sor-

tiv du platre, présentait une attitude tombante, rappelant celle de

la paralysic radiale, ayant nécessité le port d'un appaceil ortho-
pédigue, se reléve progressivement dans Uaxe (e Pavant-braos,
Lappareil orthopédigue est alors abandonné.

Dés le début de février, noapvelle poussée avee quelques aceés
fébriles, douleurs violentes et continues empéchant loul sommeil
avee réapparition des troubles trophiques, medéme, refroidissement,
eyanmose, ete.. Cette poussée dure environ trois semaines, puis fout
renlre dans Vordre, : :

II' persiste pendant les mois Sulvanty une géue fonction-
nelle  importanle avee raideur marqucée, limilalion considéra-
ble des mouvements de flexion des doigts, de flexion et d'exten-
sipn du poignel, «de promation el de supinalion de Pavanl-bras.
Ces troubles saméliorent lentement ¢t progressivement et cette
amélioration inléresse principalémenl Uextenseur propre de in-
dex et DPextenseur commun. [ persiste des troubles irophigues
importants accompagneés de phénomenes douloureux au niveau
du tiers interne de la main, intéressant le petit doigt et les mus-
cles de Phypothénar qui présentent un degré Patrophie assez manr-
qué,

Dans le courant de juin, nouvelle poussée, moins inlense gue

da précédente avee quelques réactions Tébriles paraissant plus

localisée au niveau do pelit doigt et de Ucminence hypothénar.
Celle poussée u'est pas encore terminée.

Les deux observations ¢ui précédent sonl ealguées 'une sur
I'aulre : aprés une blessure insignifiante par morsure de chal
sans infection apparente, sans lymphangile, sans réaclion
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gangljmmaire. lrés rapidement sonl apparues une enflure
considérable; puis des douleurs intolérables ayant Paspect de
causalgic avee élévalion de température pendant plusieurs
semaines el méme pendant plusieurs mois.

L’examen eclinique a monlré existence de névrile el les
constalations eliniques ont été confirmées par 'examen élec-
brique Lrés minutienx gui a é1¢ lait dans le 2° cas par le D
Proust. Les douleurs se sonl calmées dans les deux cas, ainsi
que la température, aprés plusieurs mois, el, par la suite, il a
persisté des névrites motrices avee alrophie musculaire,

Toutefois dans le 2 cas, des poussées nouvelles se sonl pro-
duites, et dans le 1" cas il semble bien également qu'il y ait
cu des poussées fébriles apris gudrison apparente.

Il s'agil, sans aucun doute, du tablean clinique de la eau-
salgie par névrite ascendanfe ou irradiante. et ces cas ont
¢té vus fréquemment aprés les blessures de guerre. mais il
nous 2 paru intéressant de les relater ici puisque les trouhles
se sont produits, dans les denx cas, aprés une blessure insigni-
fiantle due & une morsure de chat.

Des eas de ce genre ne nous paraissenl pas avoir ¢té relalés
{réquemment jusqu'a présent, el si 'on connail les aceidenls
dus aux morsures de chien, il semble que les troubles conse-
cutifs aux morsures de chals ont ¢1é rarement observis el le
caractére insignifiant de la blessure enlrainée par une mor-
sure déterminanl rapidement une enflure et des douleurs,
semble bien monlrer qu’il s'agit de quelque chose de parti-
culier et de différent des causalgies par les blessures infeclées.
Pent-étre v a-l-il 14 quelque chose de spécilique analogue i co
quic a 6té observé apris les morsures e ral.

DiscossioN
M. PoroT, en rapport avee la communication du D° Crouzon,
signale des états semblables déclanehés par des morsures e
cheval.

- Neuro-fibromatose généralisée chez un hérédo-syphilitique
compression hypophysaire par une vésicule infundibulaire

Par le D" PP, Bonremans (d"Anvers)

Il s"agil d'un malade de 35 ans, célibataire. Son pére mon-
rut & 82 ans de ramolissemenl cérébral, et sa mére d'alfection
- cardiague a4 75 ans. De leurs 13 enfants, trois sonl moris de
tuberculose pulmonaire. Aucun cas d'alfection nerveuse ni de
neuro-fibromatose dans les antéeédents.

4 Ce malade se développa normalement jusqu'a IMage de
10 ans ; & cette ¢poque, on remargqua que sa jambe ganche,
inmédiatement au-dessus de la cheville, prenait une inflexion
& convexilé anlérieure. Apres une hospitalisation de plu-
sieurs mois, il put marcher 4 nouveat, mais la déformation
- était définitive.

En 1919, un dérésypele grave de la face se compliqua de
signes méningo-encéphalitiques graves qui laisserenl comme
- séquelles. un déficit intellecluel profond avee grosse amndésie
de fixation et des crises épilepliques : le caractére brutal el
agressif de ses réactions, des périodes de dépression avee
anxiété intense nécessitérent sa collocalion en 1919. En 1921,
on remarqua, pour la premiére fois; de larges placards pig-
menlaires sur le dos el la poitrine et quelques nodules culu-
nés sur les bras.

Les crises épileptiques devinrent plus fréquentes, la vue
s’alfaiblit rapidement et en 1924 il étail totalement aveugle.
En méme temps les tumeurs cutanédes s’étaient rapidement
mulliptiées au point gu'elles recouvraient In presque totalité
du corps.

B-W. du sang : —.

~ Liquide eéphalo-rachidien : Tension, 62 cm. en position
couchée; suere, 0,75 0/00; 1 lymphoeyte: albumine, 0,35 0/00;
Rl =W, -+,

En 1927, il présentail I'aspect suivant : Toute la surface du
corps est recouverte de tumeurs polymorphes, au nombre de
plusieurs centaines el diversemenl colorées. Elles sont super-
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ficielles ou sous-dermiques, absolument indolores, parlois
recouverles d’'un angiome et parfois partiellement résorbies,
de sirte que la coque cutanée qui a gardd son élasticité se
laisse complétement effacer par le doigh Sous eelle parlie
souflllée, existe le plus souvent un minuscule noyau de eonsis-
lance fibreuse. En dehors des tumeurs, il y a des taches café
au lait, des taches blenes, des placards télengiectasiques et des
livedos. La peau est dépourvue de panicule adipeux et d'une
laxilé extréme. Au point de vue topographique, la verge et les
paupicres seules sont indemnes. On sent deux nodules & la
plante du pied droit et la conque du pavillon de Poreille pré-
senle une tumeur, de consistance cartilagineuse. Pas  de
ntoformalions sur les mugueuses,

L'examen du sysléme nerveux révele, en résumé, une paré-
sie duo facial inférieur gauche, abolition du réllexe pupil-
Laire 4 la lumidre, céeité avee alrophie blanche des papilles ;
instabilité des globes oculaires, sans nyslagmus el sans sira-"
bisme. Alrophie des museles du mollet gauche avee abolilion
du réflexe achilléen. Exagération des riflexes de défense et
liyperesthésie culanée trés marquée, Démarvche légirement

ébrieuse, athélose au membre supérienr droil. Le palper des

gros trones mervenx est indolore et le malade ne s’esl januis
plaint de dowleurs ni de paresthésies, L'ouie el 'odoral ne pré-
sentent ancune anomalie. Pas de Iroubles objectlifs de la sen-
sibililé, Ni vomissements, ni constipalion, L'exuamen des urines,
fréquemment répété, est négaltif,

Le malade ne dort jamais dans la journée et fort peu la
nuit. Il a en moyenne une grande crise d’épilepsie par jour.

Au point de voe mental; il se présente comne un dément épi-

leptique avec une idéation trés ralentie, de Iagitation noe-

turne, des hallucinations visuelles, nn langage lent, légére-

ment explosil mais sans véritable dysarthrie.
En 1927, il a pris un aspecl cachectique, est devenu giteux
el présenle des signes de tuberculose pulmonaire. Les crises

¢pilepliques ont disparu complélement depuis trois mois lors-

qu'un érésypele de la face, avee 1* de 41" se déclare et le ma-
lade meurt dans le plus grand marasme,

Autopsie: Tous les os du erdne sont d'une minceur extreme:
les Geailles du temporal ont un aspecl parcheming et leur ¢pais-
setr ne dépasse pus en certains endroits, 1 millimétre d'épais=
seur. Le frontal et Poecipital font saillie ¢t débordent large-

ment les pariélaux. Trés pen de liguide & la convexilé, La
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- pie-mére est injectée en larges lrainées alternanl avee des
bandes "aspect normal (en relation veaisemblablomen! avee la
dernidre atleinle d’érésypélel. La selle turcique esl clargie, le
troussequin a complétement dispary el I'hypophyse aplalie
se présente comme une lamelle convexe-concave. Ly lige
pituitaire, déjetée en avant, n'est dlargie qu'a sa partie supé-
rieure: Entre le chiasma et les corps mamellaires élirés existe
une vésicule bilobce, finement vascularisée el de la grosseur
d'une noix. Elle communique par un orifice cireulaire avee le
3" ventricule, Les ventricules laléraux el lés trous de Monro
- sant forlement dilatés, la surface épendymiaire présente des
irrégularités et, par endroils, un aspect erypligue. L'aguedue
est perméable. Enlre les hémisphéres eérébelleux, il existe un
volumineux kyste séreux, rompu lors de Uextraction du cer-
veau. Les vaisseaux de la base ne sonl pas athéromateux,
mais onl un aspect particulidrement gréle, L'exploration des
méninges, des nerfs craniens, des plexus et des nerfs rachi-
diens, du sympathique ne révile aveun nodule, i Pexeeption
d'une pelite tumeur sur Ia branche motrice du trijumeni. Sur
le bord libre de Uinlestin gréle, un nodule & Facetles et de con-
letir rouge sombre, 2

Les sommets du poumon sont largement adhérents el, an
voisinage du hile dn poumon droit, on trouve une grosse eu-
verne, La thyroide et les surrénales, ainsi que les perfs (ui en
dépendent, ont leur aspect normal.

Lors de l'examen microscopique de 1'écorce cérébrale, nous

- avons spécinlement recherché les petits (oyers de gliose que

divers auteurs (Nieuwenhuise-Frets) onl découyert dans cetle
affection. Nous n'en avons pas trouvé ; I'éeorce présentait de
profondes perturbations tant au poinl de vue cellulaire qutan
point de vue architeclonique, ce qui ne doit nullement élonmer,
¢tant donné que le malade avait des erises quotidiennes d"épi-
lepsie depuis sepl ans et présentait un syndrome ‘Whyperten-
sion particuliérement marqué.

L’hypophyse fut examinée par le D* Wittebroodt, qui signale
des altérations cellulaires dans toute I'¢tendue du lobe anle-
rieur de la glande, cellules rétractées et qui semblent indépen-
dantes les unes des autres 4 la fagon des globules sanguins,
cellules en pycnose, protoplasme vacuolaire, eapilluires dila-
tés et gorgés de sang. Le lobe postérieur et la pars interme-
dia sont transformés en un tissu fibreux dense. L'examen de la
thyroide et des surrénales w’a rien révélé d'anormal, Les lu-

CoxgnBs ALrinisTES BT NREUROLOGIATES, 2
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meurs cutanées élaienl des neuro-libromes ainsi gque la bumeur
de I'intestin gréle, mais iei la présence de grands lacs sanguins
lail songer plutdl & un hemangiome.

Certains points de cetle observalion anatomo-clinique mé-
ritent d'élre considérés de pris: clest d’abord la nature de la
lésion ossense qui fut lu premiére en date. L'incurvation est
nettement limitée au tiers inférieur des os de ln jumbe ; Pos y

est épaissi et Vinllexion porte sur toul le pourtour ; la tranche

osselise montre, outre un périoste trés épais, une hypertrophie
marquée du Lissu compact mais irrégulidrement distribuée :
au lien d’entourer I'os eomme une cogue plus ow moins uni-
forme. le tissu compaet est muassé en avanl el surtout en
arriére, & tel point que le tissu spongieux est directement situé
sous le périoste sur les faces latérales. Ce n'est done pas &
proprement parler 'os hérédo-syphilitique o, comme le fait
remarguer A. Léri, on vencontre un véritable médaillon plugué
sur la créte osseuse, rendant 1'os convexe en avant mais lais-
sant rectiligne la face postérieure ; 'os est iei incurvé comme

'os pagétique sans toutefois présenter 'aspect ouateux. sans

démarcation nelte entre les deux tissus, signalé dans la ma-
ladie de Pagel.

Je signale également que la lésion ossense alla de pair avee
une atrophie globale des museles du mollel sans qu'il ait été

possible d'en retrouver l'origine dans 'exploration du systéme

nerveux on des vaisseaux.
Quant 4 la topographie des lumeurs, nous voyons (u'elles
sont presque loutes dermiques ou sous-dermiques, que les

méninges el les trones nerveux & 'exceplion du nodule du V5,

n'en présentent pas et qu'on n’a pu déceler qu'un seul nodule
viscéral.

Autre particularité ¢ L'affection a débuté par de larges pla-
ques pigmentaires sur le trone, mais celles-ci semblent n’avoir
conslitué que le premier état, car on a pu les voir disparaitré
an fur el & mesure de la multiplication des tumeurs sur la poi-
trine et sur le dos. A la fin de sa vie, le malade ne présentait
ces plaques que sur le cuir chevelu el les cuisses oli d'ailleurs
les nodules étgient trés clairsemés.

On pourrait se demander égalemenl pour quelle cause il
n'a jamais présenté les symplémes qui relévenl d’une altéra-
tion infundibulo-tubérienne. Je n'ai conslalé chez ce malade
ni syndrome adiposo-génital, ni polyurie, ni polydipsie, ni
glycosurie, ni hypersomnie. Le pouls marquail en moyenne 1.
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ralentissement qui est explicable par le degré intense d'hyper-
- tension intracranienne. ;

- Les organes génilaux étaient bien développés, le mulade
" - avail des érections fréquentes el se mastarhait souvenl,

Cest en définilive le syndrome déerit par Simmonds qui o
prédominé dei : cachexie profonde avee disparition du pani-
cule adipeux et laxilé énorme de la peau, Luberculose pulmo-
naire el asthénie faisant suile A "agitation motrice du début,
‘Nous ayons pu assister ¢hez ce malade & la régression des
- tumenrs, qui a coineidé avee apparition de celle cachexie of
les premiers signes cliniques de 1. P,

Jattive dgalement Pultenlion sur e méeanisme de 'effon-
.-ﬂn:mg'nt ventrieulaire qui ne s%est pas produit dans Pépais-
seur «e la tige hypophysaire (infundibulum dilaté en ballonet,
- déeril 4 plusieurs reprises par le prof. Claude), mais en arriére

de celie-_ci. La vésicule avail exereé si compression d'arriére
- en avanl, détruisant le tronssequin de la selle tureique ainsi
que le lobe postérienr el Ja partie intermédiaire de I'hypo-
~ physe et déjetant la (ige en avanl, :

‘ Suns chereher & pénétrer le méeanisme intime qui présida
i Papparition de la neuro-fibromatose, je erois pouvoir allri-
“buer, au point de vue Cliologique, un role favorisant & la pré-
sence de deux lacteurs : d’abord 4 I'hérédo-svphilis. démon-
trée par un B-W. fortement pusitif, des anomalies dentaires
el enlin, quoique avee moins de certitude, par ostéopathie
de 'enfance.
. Ensuite, 4 la compression hypophysaire qui a dé étre le
point de départ de perturbations endocrines importanles,

Il est permis de résumer en quelques mots la marche des
phénoménes morbides : par son hérédo-syphilis, le malade esl
prédisposé i faire des processus abiotropliiques : survient nn
Crésypéle grave, compliqué de méningo-encéphalite ; i au-
}npsie, ot découyre une dilatation ventriculaire avee deux
& appendices » dont I'un comprime I'hypophyse. Hs sont la
- tonséquence d'une oblitération par Pinfection des orifices
-'::f'écnulemcnt du liquide C-R. el de la méningite séreuse
Interne, Or, ¢’est précisément i I'époque oi sont apparues les
Plagques pigmentaires du thorax, 1 stade (e PafTection, que la
Vésicule infundibulaire a di se constituer et commiencer d’exer-
Cer sa compression. Il en est résulté une lente mise hors de
fom:lion. de la glande, phénoméne déterminant & son tour le
déréglement de loules les fonctions endocrines.



Les illusions du moignon des amputés

Par Paul Counpoyn

La doulenr des ampulés présente deux caracléres illusion-
nels qui sonl les seuls que je reliendrai. L'ampulé a, d'une
part, I'illusion de soullrir dans sa main absente, d'autre part,
- Tillusion que cetle main douloureuse esl dans P'attilude o sa
- main réelle se trouvail lors du traumalisme.

- @) La premilére illusion, celle de souffric dans la nain
absenle, a ét¢ appelée main-fantome par Charcol, douleur de
- projeclion périphérique par Leriche. Elle s'explique aisément

par le fail que, dans les trones nerveux du moignon, les fibres
qui aboutissaienl jadis aux lerminaisons nerveuses si nomi-
hreuses et si aiguisées de la main ont conservé leur exeitabi-
- lité excessive d'antan. C'est pour cela qu'elles réagissent plus
gue les antres a4 Virritation névritique.

Un fail apparemment plus surprenant est que le phéno-
mene de la main-fantome n’a lieu que pour les amputations
hautes, celles du niveau du tiers supérieur du bras, par exem-
- ple, el guil n’a jamais Heu pour les amputations basses, celles
 au niveau du poignel. Celle différence s’explique ¢ependant
- par la différence du nombre des sensations réelles qui persis-
~ tent dans les deux cas, sensations réelfes dont Veffet est,
- suivant 'expression de Taine dont on féle cette année le cen-
tenaire, de réduire Uillusion, c¢'est-d-dire rle 'empécher de se
produire. L'amputé du poignet posséde cncore toutes les
~ terminaisons nerveuses de son avant-bras, de son coude el de
son bras qui, par les impressions actuelles qu'elles recueillent,
donnent naissance & des sensations réelles qui réduisent
Pillusion. L'amputé du tiers supérieur est privé de beaucoup
de ces sensations réelles, puisgu'il n"a plus ni avanlt-bras, ni
‘conde, el qu'il pe lui reste que celles du petil trengon du tiers
supérieur de son membre. Celles-ci ne sonl pas assez nom-
~ breuses pour empécher I'illusion. 1l a I'illusion de la main-

funtome, ' )
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En somume, il se produit 13 guelque chose d'analogue 4 ce

qui se produit dans I'hallucination visuelle des alcooligues et

des confus, qui na lieu que lorsque le malade est dans ['obs-
curité, Lampulé bas est comparable au déliranl en chambre
bien ¢elairée qui, ayanl Lloule sa rétine jmpressionnée par la

fumiére; a, des choses environnanles, une perception exacle
ol n'a pas d'hallucinations. L'amputé haut esl, au conlraive,

comparable au méme déliranl en chambre obseure qui, n'ayanl
tue quelgues parties de la réline vaguement impressionnées,
a dex illusions géndlralrices d'hallucinalions.

b)) La denxidme illusion, celld ('une main-fantdme exdéeu-

tant Je gesle quiexéeulail la main réelle lors du tramumalise,

m'a Clé signalée par le protesseur Leriche, au sujel d'une
discussion & la Sociélé de Neurologie de Strashourg el il m’en
demandait Ta raison. L'amputé a Pillusion, $aprés Leriche,
de server son Jusil, d'empoigner une branche, de tourner un
volanl, suivanl gqu'il yvisail, eséaladail ou conduisait lorsqu'il
a ¢Lé blessé.

de erois que 'on peut répondre que cette illusion est due &
une reviviscence localisée de 'dtal de la personnalité lors de
I'émotion an moment du franmatisme. Des reviviscences de
cetle personnalité au momenl de 'émolion passée, ont élé
constatées sous une forme beavcoup plus complite, pendant
la guerre. Des individus guéris depuis longtemps de la confu-
sion mentale, iniliale, présentaient brusgquement el pendant
quelques minttes la mimique qui avail é¢té fa leur sur le
champ de bataille. Nous avons, M. Laignel-Lavasline el maoi;
présenté 4 la Société Médico-Psyvehologique deus soldals
I'in sans perdre aucunemenl consecience senlail ses  jambes
flageoler e, malgré lui; muarchail en rampant ; Fautre, un
engagé de 18 ans, dont le frére ainé avail ¢té (ué i ses colds,
perdail conscience el son wvisage prenail le masque de Iu
terrenr avee veux dilalés; cheveux hérissés, narines palpitanles,
joues baignées de larmes, lachycardie.

Chez 'amputé, Uillusion dounlonreuse de la, main [ail dope

revivee I'étal dans lequel se lrouvail la main lors de Pémo-

Lion causce par la Dlessure.

I1l. COMMUNICATIONS D’ASSISTANCE
ET DE THERAPEUTIQUE

Nouvelle statistique de la malariathérapie

dans la paralysie générale

Par MM, Crovzon el Zadok Kiux

Depuis la publication de année derniére (Résullals e
la Malariathérapie dans la Paralysie Générale. Statistique de
31 cas par M. O. Crouzon, Mlle Vogt et M. P, Delafgntaine,
Revue neurologique du 17 janvier 1927), nous avons poursuivi
Pétude de la Malariathérapie dans la P. 6. et ce sont les résul-
lats portant sur 50 cas nouveaux observés de décembre 1926
A juillel 1927 dans nolre service de la Salpélriére, que nous
voulons rapporfer.

Nous n'avons rien changé i notre techuigoe.

Les 2 souches ulilisées dans deux séries différentes sonl du
- type Plasmodium vivax, Pune provenant dun malade du ser-
vice de M. le professeur Claude, I'antre dun malade revenu
du Dahomey : toutes deux, bien entendu, vérifiées microseopi-
quement.
Les sujets inoculés onl été soumis & un examen elinique
complet, destiné a déceler en particulier lexistence d'un
paliudisme ancien ou d'une tuberculose lalente, examen e
wvient compléter une radioscopie svstémaligue.
L'inoculalion se fait par Pinjection dans les muscles péri-
Seapulaires du receveur de 5 4 10 em® de sang prélevé dans
la veine du donneur en période d'aceds.
- La durée de Pincubation esl extrémiemenl variable, oseil-
lant entre 2 et 24 jours, en moyenne de 7 & 10 jours.
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Toules nos inoculalions, saul nne, ont réussi & provoquer les Ao hllery feeiop T o Sl i - ceaws 13 — 26 0/0
aceds. Dans ce cas unigque on nouns avons attendu 40 jours sans Déees ...vviiiiiiiiiiiiins 1T — 20/0

voir se déclencher les acces ni constater d’hématozoaires dans
le sang, nous avons réinoculé le malade avec une deusitme
souche. .

Or, il nous a semblé que les malades inovulés & partir de
ce sujel, présentaient des neces plus irréguliers et moins bien
toldérés quianparavant, ce qui nous @ permis de supposer
il v aent & ee moment mélange de deux souches. Nous en
concluons ‘il ne faut pas se hiter de eroire a Péchee ded'ine-
culation ¢t qu'en toul eas il est préférable de ne pas trans-
mettre le paludisme 4 partir d'un sujet deux fois inoculé,
méme si la premiére inoculation n'a pas semblé réussir.

Les aceds, bien qu'obtenns avee une méme souche, sont irés
variubles en intensité el en fréquence @ tieree bénigne, double
lieree, irréguliors ou assez souvenl tieree d'abord puis quoti-
diens. Ils n'onl pas semblé se maodifier de facon continue au fir
el i mesure des passages sucgessil's.

Suivant le degré de toléranee, nous laissons évoluer de 6
10 aceés franes. [ne surveillanee rigoureuse, en particulier de
Fappareil cardio-vasculaire s'impose pendant cette période.

Dans tous les cas, sauf un sur lequel nous reviendrons, les
aceds onl élé facilement el définitivement conpés par I'inges-
tHon de quinine & la dose de 1 gr. 50 pendant 2 jours, 1 gr.
les 2 suivanls, 0 gr. 50 les deux derniers jours. .

Nous avons essayé e renforcer la Malariathérapie en Iui =
associant des traitemenlts divers, Clesl ainsi que nous avons
suceessivemenl ulilisé le noyvarsénobenzol, Uhectine, Uinoeula-
lon de Spirille de la ligvre réeurrente, le slovarsol associé i
hislamine. Aucun de ees Irailements ne nous a semblé donner
des vésullats bien supérieurs § ceux obtenus par la malaria-
Lhérapie seule,

En fin de comple, autanl pour soulenir 1'élal général e
pour instiluer un Lrailement spéeifigue, nous nous sommes
arrélés an stovarsol que nous pratiguons en 2 séries de 20 gr.
en injections inbra-musculaives. 'one avanl malarisation,
Paatre 10 jours apres la fin des aceés,

Nos résnlbals sont les suivanls @

Nolre unigque décés esl certainement fmpulable au palu-
‘disme, la morl élanl survenue 20 jours aprés le débul des
aecds, que la quinine, méme en injection, ful incapable d'en-
rayer,

I s’agissail d'un malade d'apparence robuste, sans anléceé-
“denls paluslres, non porteur de tuberculose déeelable el donl
Taulopsie ne pul étre pratiquée.

Le pourcentage élevé des malades perdus de vue, s'explique
par le lail que notre service de menlaux esl essenliellement
un service d'observalion el de passage el que nous ne pou-
vous nous permettre de garder longlemps les malades qui, trop
souvenl, une fois sorlis et améliorés, négligent de revenir nous
consuller. Tous ces malades perdus de vue élaient rentrés
dans leur famille, ‘Beaucoup onl certainement &té trés amé-
lioreés, mais nous wavons voulu tenir comple que des eas direc-
tement observés par nous, ce qui explique que nolre pour-
centage de cas favorables soit moins élevé que dans la plupart
des statistiques publiées (40 0/0, Targowla et Lamache).

Nos 13 cas d'insneees représentent des malades non modi-
fics par le traitement ou chez lesquels 'amélioration n'a pas
- ¢élé suffisante pour éviter le placement dans nn asile au bout
de 3 & 4 mois dobservation.
~ Dans aucun de ces cas, la m.llarmlhérwpm n’a semblé aggra-
~ ver I'évolution de Ia P. G.

Enfin les 15 cas Favorables concernent des malades abso-
Iument teansformés par Te traitement. Nous avens vu chez eux
- disparaitre pmgressivement les idées délirantes, I'inaclivité,
les troubles de la mémoire, la désorientation, tandis que réap-
- paraissaient Pattention, le jugement, I'alfectivité noermale,
Tautoeritique. Tous ees malades sont rentrés chez eux elyont
pu reprendre une existence normale, les femmes s'occuper de
leur ménage, les hommes rvelrouver leurs occupations anté-
rieures,

I1 ne s’agil pas la seulement d'activite automalique, puisque
Pplusieurs de nos malades remplissenl acluellemenl avee succes
des fonelions compliquées ; enlre aulres: inlerpréle a la
réception dans un grand hotel, employé dans un conlentieux,

Sur a0 cas

Malades perdus de yue ... .. ... 14 soit 28 0,0 voyageur de commerce.
Malades inoculés récemment . ... i — 14 /00 Dans I'ensemble, les troubles somatiques sont pen modifiés:
Action faverableé . ....cevmeseen. W -— 30 /0 en particulier le signe d'Argyll Robertson, les troubles des
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réflexes tendineux sonl reslés immuables. Seuls la dysur-

thrie el le lremblement sonl susceplibles de s'atténuer consi-

dérablement.

Quant au syndrome humoral, il nous a paru presque cons-
tumment modifi¢, méme dans les cas non amdéliorés au point
de vue psychique ; baisse rapide du laux de Palbumine et de
fa lymphoeylose, rélrécissement du plateau dans la réaction du
Benjoin. Les réaclions de Wassermann, Calmeétle-Massol, Tar-
gowla au conlraive restent dans la pluparl des eas trés posi-
lives, Leurs modifications d'ailleurs ne semblent pas paral-
1¢les anx modilicalions psychiques,

11 esl inléressanl de comparer nolre statistique actuelle &

Ia précédente publiée e 1™ janvier 1927, qui comportail :
Malades perdus de vue ou réeemment inoculés. 29 070

g e e R e e L ST Er et T 29 0/0
Cas ulfaction UlB: .., co v it sedals ciors sims o dals s 259040
[Idgdns o S o o AT = o ] o 16 0,0

e nombre des eas favorables el des insuceds est resté sen-
siblement le méme.

Au eonlrairve, le pourcenfage des déees g Lrés sensiblemenl
diminué, ce que nous pouvons attribuer i Pemploi d’une sou-

che stabilisée el bien connue el d'autre part 4 nolre choix.

plus circonspect des sujels 2 inoculer, & leur meilleure pré-
paration avant malarisalion.

(est ainsi qu'en conelusion, les résultats de cetle notvelle
slatistique noos permellenl de reviser cerl.unen opinions que
nous avaneions 'année dernivre,

Les réserves que nous avions faites avee M, P. Dehlnnl.nne
el Mlle Vogl sonl moins justifiées. La malurialhérapie est béni-
gne & condilion qu’on choisisse les sujets el qu'on les prépare
ay choe que représente le Lrailemenl.

Dfulre parl, les réserves que nous laisions sur 1o durée
de Pamdélioralion oblenue peuvenl élre relirées.

En eflel, nous avous pu suivree jusqu's mainlenant plu-
sieurs cas lavorables publiés dans nolre premifre statistigue
el chez lesquels Mamélioration s'est maintenue.

Ces résullals doivent done nous encourager & poursuivie
la malarinthérapie qui nous semble, 4 'heure actuelle, étre
le lraitement le plus efficace de la P. G,

Résultats obtenus a l'aide du traitement par la fiévre, tant
par la fievre paludéenne que par la fiévre récurrente a
Maasoord, I'établissement de la commune de Rotterdam,
en Hollande.

Par le D' Vissen (de Maasoord)

Le lraitemenl par la ficvee paludéenne est appliqué chez
nous depuis le 10 février 1923, Nolre élablissemenl esl, en ee
*qui concerne le nombre el la nalure des cas de paralysie que

nous avons a lraiter, dans wie siluation plus Layvorable que
les autres élablissements de Hollande. La ville de Rotlerdam,
Cqui esl un porl international, nous fournil ¢n effel un grand
‘nombre de eas : en 1926, par exemple, il se lrouvail 63 para-
Iytiques parmi les 213 malades adimis. Le Fail qu'a I'lidpital
la place esl restreinle, canlribue & ce gue les malades soient
admis a4 notre établissemen! dans la premiére période de leur
maladie, de plus Uobservation des malades aprés leur sortie
de 'établissement, institude le 17 janvier 1926, permet 'une
part, de les renvoyer plus oL, d'aulre part, de les suivree apreés
leur sortie.

Depuis le débul du braitement. on a inpenlé ka levree palu-
déenne & 150 paralytiques et la Aevre récurrente & 40, .

Permettez-moi mainlenant de vous donner commuunicalion

des 110 premiers cus de lraitement par la ficvre paludéenne,

parmi ceux-ci 10 ne sont pas a prendre en eonsidéralion, pour
2 de ces derniers le diagnostic étail douteus, chez 5 I'inlec-
tion n'a pas réussi, 3 d'enlre enx ¢laienl des étrangers qui
sont. retournés dans leur pays peu de lemps apres et dont le
traitement n’a pu étre poursuivi. 1L nous reste un apergu suor
100 cas exactement, dont le dernier a ¢1¢ infecté le 9 aoal 1927,
~depuis assez longlemps pour quil soit permis de se rendre
compte des résultals.

La fiévre paludéenne est loujours inoculée de la maniére
usuelle, c'est-d-dire par Pinjection sous-cutanée du sang d'un
malarique.
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Nous avons pu, par adjonction de 2.0/0 de cilr. naltic.,
solution de 1 ;

lure ; Finfection a réussi presque loujours,
Le nombre d'aceés que nous laisions éprouver 3 nos mala-

des, se montait & 10 en moyenne et dépendail, bien entendu,

de leur ¢lat géndral.

Nous avons réussi 3 fois 4 réinfecter le malade aprés une

clure, nous avons échoué une Vois.
Quelgues malades onl pary insensibles 4 Finoeulalion ; une

fois semlement nous avons pu réussir, aprés des lenlalives

réiterces, 4 provoguer fa lidvre,
L1 fais, La fievre prit fin spomtanément, 4 fois le traitement

ioda étre inlerrompu, les malades se trouvanl en danger de
morl (cela pu moyen de Pinjection intraveineuse de 250 mg.

de sullale de quinine..

Camme particularilés an cours de la cure, je peus nien-

tionner :

14 fois, grand malnise, violents frissons, tendance i des
défaillances. i

12 fois, troubles psychiques Lrés violents ; égarement,

délive, ainsi que des étals paranoides, négativisie, qui dispas
rurent aprés la fiévre.

4 tois. allaques d'apoplexie pendant Ta fidvre,

2 fois,
dura 15 jours: encore aprés la fin de la fiévre, dans ce cas Ie
malaise élait léger et Pétat géndral bon.

Un cas de kératitis herpetica a été ohserve.

Aprés la cure par la fidvre paludéenne, nos malades ont
fail la eure de néosalvarsan, dans une cure on injecta en tout
4 gr. 15,

Si maintenanl nous résumons les résullals do Lraitement
par la fievre paludéenne, il apparail que sur 100 cas ;

21 sonl arvivés i une rémission parfaite ;

29 & une rémission imparfaile (donl 15 peuvent w;uuruen
hors de 'ctablissement) ;

9 Tois, une rechule a cu lien
débat ;

16 sonl restés démenls slalionnaires aptes avoir moniré
gquelque amélioralion au commencement ;

20 n’ont pas élé inlluencés par la cure.

apres une amélioralion aw

10, expédier le sang & de grandes distances,
sans prendre, en hiver, aucune précaution pour la lempéra- {

jaunisse légére, une fois jaunisse assez forle qui

= geh _.

Durant la période dn 10 février 1923 an 9 aptit 1927, 23 ma-

lades en toul onl sucecombé pendant Ia cure ou apres celle-ci.
5 de ceux-ci sonl morts au cours ou i Ia suite immédiate
de la cure, 13 d'entre cux élaienl de vieux ecas chroniques gui
wavaient pas 6l¢ améliorés par la cure.
- U ne reste plus 4 présent que 2 des nombreux vieux eas
par lesquels nons avons commencéd [e fraitement. Maintenant
nous traitons seulemenl les nouveaux cas ou nous répélons
la eure en cas de rémission imparfaite,

Parmi les rémissions parfaites, il ¥ n des malades qui pra-
tiquement sont rélablis depuis presque 4 ans déji. s sont
~de nouveau en élat d’exercer normalement leur métier el ne
le cédent en rien & leurs camarades de travail,

L'un d'entre eus a méme élé reconnu propre
dans les services publics. Quelques-uns de ces derniers preé-
- senfent encore (quelques légéres anomalies neurologigues
(principalement des troubles duns Ia réaction des pupilles el
quelques légeres anomalies dans 'élat d’ame),

Des 15 rémissions imparfaites, 6 malades ont pourtanl pu
reprendre leurs anciennes occupalions avec plus ou moins de
- sueces. i
~ Dans les 5 cas de déets, 2 sonl morls pendant un aceds de
Miévre, I'un dans une défaillance, "aulre aprés une série d'atta-
ques, chez 2 la mort eul lien dans fa période de quinine, tous
- les deux élaient des hommes igeés, 54 ¢l 69 ans, ayanl un état
géueral assez mauvais. Le §* malade enfin, est morl dans une
“défaillance pen de temps aprés la cure, sans avoir repris ses
Morees, c¢'étail aussi un homme de b0 ans qui depuis 2 ans
montrait un cas de paralysie expansive.

En général, il nous a paru que les chances de rélablissement
- ou d'amélioration dépendenl beaucoup du lenips d'existence de
- la maladie au moment of infection par la fievre paludéenne
a lieu. Ainsi nous avons trouvé que dans les 21 rémisstons
r - parfaites, la durée moyenne de la maladie ayanl 'infection

~ avait été de 4 mois, la plus bréve fut de 10 jours, la plus lon-
gue d'un an et demi : 4 fois la maladie a eu un caractére aign
avec des attaques, du dérangement d'espril, ce qui fit qu'on
~ put commencer promplement le traitement. Dans 62 cas qui
~ Gtaient restés insensibles ou déments stationnaires, la durée
- moyenne de la maladie avant linfection par la fidyre palu-
déenne était de 1 an et 7 mois, dans aueun des cas la maladie
n'existail depuis moins de 4 mois, 6 ans &lait la plus longue

e 1 un emploi

L1
-
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durée. L'age des malades semble jower un role moins impor-

tanl ; dans le premier groupe, I'dge moyen @était de 42 ans.
dans le deuxi¢me, de 37 ans, parmi les rémissions parfaites
se trouvaient aussi 5 cas de 50 ans et plus. De plus grande
importance est 'état général du malade. Lorsque Pétat général
est maunvais, nous ne donnons dans les derniers temps, &

I'exemple de Wagner v. Jauregg, que quelques accés de fievre,

ou nous appliquons inoculation de la fievre récurrente.
Depuis le 17 avril 1925, nous disposons d'une cullure de
spirochétes Duttoni, provenant de la clinique du prof. Plant
de Munich ; elle est inoculée réguliérement a des souris qui
servenl selon le besoin & Uinfeetion des malades. La méthode
est assez simple : 4 ou 5 jours apres I'infection de la souris,
on eoupe Pexlrémite de la quene de celle dernitre el dans une
goulle de sang caillée on peul facitement, au moyen de la colo-
ration Giemsa, lrouver le spirochéte. Si le résullal esl posilif,
on préléyve, soil par décapitalion, soit en sectionnant le camr,

du sang de I'anumal gqui esl injecté sous la pean d'une anlre

souris on d'un malade. Un mélange de sang assez forlement
dilué dans une solution de citr. nalricus est encore agissanl ;
au conlraire de la fievre paluddenne, 'infection par ia (icvre
récurrente n'a jamais échouné. Aprés une inecubation de 4 &
O jours, au plus de 14, des élévations irréguliéres de tempéra-
Lure se produisenl, le nombre d'aceés est trés variable, (quel-
quelois il se limité & 3 ou 4, une fois il monta & 11. Apres
la maladie, un grand degré d'immunité se produil.

Nous ayons appliqué le Lrailemenl par la fievre récurrenle :

1° aux malades chez-qui la (iévre paludéenne ne s'était pas
produite on qui avaient déja fail la cure de fidvre paludéenne 3

20 aux malades agés et [aibles, la fiévre récurrente provo-
quanl, suivanl des expériences unlérieures, des symplomes
muorbides bien moins sérieux.

Généralement le maliise éprouve par les malades a élé léger:
la plupart ne remarquaient de la fiévre qu'une sensation sub-
jective de chaleur ; mais des vomissemenls se produisirent

souvent, surtout lors des premiers aceés de fievre, bien plus

souvent que dans la fidvre paludéenne. Pendant la fi¢vre, les
malades se plaignirent souvent d’é¢lancements dans les jambes.
Deux fois une paralysie faciale passagére se produisit, deux
fois une ptose passagére, une fois une paralysie de 'abducens.
Les résultats du traitéement par la fidvre réeurrente sont les
suivants :
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* Rémission parlaile . ... 2 eas ( 5,6 0/0) ficvre palad. 1
Rémission imparfaile .. 14 — (39,2 0/0) — '
B Rachule ,............. i - (14 0/0)
Non influencés ,....... 12— (33,6 0/0) fievre palud. 11
Morts an eours de Ia
o S o o o SR B g |

Comme on le voit, Ie résultal n'est pas Ltrds brillant. Il ne
faul pourtant pas perdre de vue que ce sont justenient les cas

~ les moins favorables qui onl élé lrailés par la fievre récur-

rente. Dans les 3 cas de décds, le suceds élail raisonnablement
exclu, seule la considération qu'on ne pouvait toutefois rien
~ y perdre, nous a décidé 4 entreprendre le traitement.

En outre, les résultats sont incerlains lorsque la cure a éL¢
précédée d'un trailement par la ficvre paludéenne, Un avan-
tage dn lraitement par la fievre récurrente est que le mualade
soullre efleclivement Irés peu dans la plupart des cas, el
qu'il y a certitude absolug de la réussite de Uinfection. Si 'on
“dispose d'une eulture de souris, on ne dépend plus du hasard
dans le nombre des malades, comme ¢'esl souvenl le cas duns
la fitvre’ paluddéenne. Par contre, les aecés de fievre se répe-

b i
~
i

~ tenl pendant une longue période, et il est difficile de déter-

miner la fin de la cure : on n'a avcun moyen de couper la
fitvre & un momenl voulu.
Néanmoins, Te trailement par la figvre récurrente, bien qu'il
- ne vaille pas celui par la fitvre paludéenne, mérite d'avoir
sa place; & cOté de ce dernier, dans le traitement de la para-
-~ lysie.



chez trente-neuf paralytiques généraux

Par MM. P. ComBeMaLE et R. VULLIEN

(Clinique dépurlementale (" Esquermes, Litle)

~ Nous avons pris pour expérimenter celle méthode 39 Para-
Ivtiques  généraux, aussi typigues que possible. et dont le
diagnostic ¢tail rigoureusement confirmé pur U'examen biolo-
gique du liquide eéphalo-rachidien. Nous les avons pris
_tous les stades de Pévolution de celle démence,

Technique. — Tous les deux jours, aux mémes heures, il
élait pratique une injection intraveineuse de Dmeleos, jusqu'a
coneurrence de douze i treize pigiires. La dose nplmul néces-
suire el sullisante pour faire monter la température & 39" 5-40"
éluil connue par titonnement aprés deux ou lrois injections.
Cette dose varigil d'ordingire de 1 4 2 ce,, mais il ¢tail sou-
venl néeessaire de Toreer un peu lu dpse par la suite, & canse
de Pallénuation [fréguente des :’ﬁ:wllum thermiques. Ainsi
nous  ditmes p.u'lum injecter 4 el méme D ec. lpum oblenir
it elfel recherché. La lempérature élail prise régulicrement
- lrois fois par jour : avant la pigore, qualre heures el huit
heures apres @ nous avons, dans une vinglaine d'essais, trouvé
en effel que e'¢tail de une & deux heures apres la piqiire que
commengait Uascension thermique, el que la ltempérature
maxima se manifestail Loujours qu.llre‘heureu apres 1'injec-
_ tion ; quatre heures plus tard [a température avail considéru-
‘blement diminuée.

Parallélement aux injections de Dmeleos, et tous les deunx
Jjours égalemenl, nous avons, sitol les aceés fébriles réguliére-
ment ¢lablis, pratiqué chez 24 malades des injections de Novar-
- sénubenzol (2 gr) et chez 9 malades d'arsenic pentayalent :
Tryparsamide (9 gr.) ou stovarsol (17 gr.). Enfin chez six para-
~ Iytiques, nous n'avons fait que du Dmeleos. sans ancune asso-

ciabion d'un antisyphilitique quel qu'il soit.

Coxeris AulENisTEs BT NEUHOLOGISTES, 23,
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Résullats. — Six semaines aprés la dernicre injeclion, nous
avons classé comme suil les résultals oblenus. (Vableau I).

Nous avons recommenceé alors une nouvelle série de Dmel-
cos associés it I'"Arsénobenzol 6 gr. (9 eas) ou & la Trypar-
samide 10 gr. (5 cas), chez les sujets nolés comme légére-
ment améliorés ou stationnaires. Cette seconde série n'a pas
apporte de grosses modifications dans I'élat menlal de nos
malades, saul c¢hez ceux ayanl recu conjoinlement de la
Tryparsamide qui semblent en avoir liré un léger profit, et
dans un eas avec le novarséno, ou la rémission fut manifleste.
Deux mois plus tard, chez une malade légérement amdéliorée
déja, une troisiéme série de Dmelcos associé a de la Trypar-
samide 12 gr., n'a pas apporté six semaines uprés un nouvean
mieux.

Au 15 juillet, ¢ing mois au moins apreés le début du traite-
ment par le Dmeleos, nnll(- slatistique  s’élablissait  comme
suit. (Tableau 1),

Analysons succinclement ces résultats,

Les décés. — Quatre survenus de 3 4 5 mois aprés la fin du
traitement relévent de P'évolution normale du mal. Quatre
autres survenus dans les six semaines qui suivirent le Lraite-
ment, dtaienl de ceux auxquels on s'ullendail avant dentre-
prendre ces essais, pour Irois d’enire eux du reste les réae-
tions thermiques fnrent trés faibles, dés la 2° on In 3" injee-
tion de Dmelcos, el quoigu’on -ail augmenlé rapidement la
dose de vaccin infeeté. Un neuviéme déeés, suryvenu pett apreés
le début do traitement, est dd 4 une néphrile aigué, avec
wiléme généralisé, que n'arréta pas dans son évolution latale
la suspension du traitement, et a4 ce propos signalons qu’au
conlraire un malade réformé pour néphrife, mais dont le rein,
comme celui du précédent pavaissail sulfisanl avant le Lraile-
menl, ne fit aveun aceident et supporta méme trés bien deux
séries de Dmeleos. Un dixiéme déces releéve du marasme aign
qui, lui, semble étre apparu comme conséquence du Lraitement.
Le onziéme est di a une thrombophlébite des sinus de Ia dure-
more, conséculive a un anlhrax de Ia lévre supérieure apparu
le lendemain de la 3" piqiire. Et & propos de ce fail, sans vou-
loir rattacher cel anlhrax a la thérapeutique institude, signa-
lons chez une malade en cours de traitement, la perforaltion
d'un pyesalpinx ancien en péritoine libre ; opérée dans les
trois heures qui suivirent la violente douleur abdominale, elle
a lrés bien guért de sa perforation el est comprise dans Ju sta-



— ‘356 —

listique parmi les amélioralions marquées. Chez un douziéme
enfin surveny aprés onze injeelions, on a lrouvé a Mautopsie
une vasle hémorragic méningée.

Aggravation légére ou marguée. — L’agdravation ne lienl,
duans cing cas figuranl sans cetle rubrique, qu™ évolulion
nornule du mal. Il semble que le teailement ail  préeipild
pour trois d’entre eux I'évolution, en aceéléranl [a marche de
ln maladie,

Amélioration légére qui a permis pour une certaine part la
récupération du sujet pour un travail trés facile, mais Uindividu
restant peu capable de gagner sa vie ou de tenir un mdénage,
comprend 9 sujels sur 39. Sur ces 9, cing étaient des jeunes
(sur 13) et gquatre (sur 9) recurent de la Tryparsamide.

Enfin les améliorations marquées Turenl réellement de belles
rémissions avee possibililé par les sujels de viyre en dehors
el de gagner leur vie commie avanl : il est i noter que ces eing
sujels avaient plus de 40 ans, el gue [rois s'¢taiend presentés
avee une formuple leucocytaire aigné (40 ¢lements, 0,75 d'albu=
mine). Trois d’entre cux onl quillé-la Clintgque el n'onl pas eu
e deuxitme série de pigires. A Cheure qu'il esl, six maois
apres le débul du traitement, In rémission se maintienl. Un
qualritme a regu une nouvelle série de pighres avee Tryjpar-
samide. Le cinquiéme qui n'avail livé aucan bénéfice dune
premyitre série (de Dmeleos associé i de "arsénobenzol, entre
en pémission aprés une seconde série duranl  laguelle appit-
rurent des complications culandes lices & inloxicalion arse-
nicale.

Comme ineidents psyehiques au eours du Lraitement. nous
signalerons appuarition d'un acedés confusionnel avee réae-
tions impulsives el raplus procursifs, apparaissant avet
I'acces et disparaissant avec lui, chez un malade sujel ussez
fréquemment a des ictus apoplectiformes.

Par deux fois nous avons observé le passage d'un accds
texeitation & un acees de clépresginu.

En conclusion : de notre expérimentation avec notre lncon
de procéder, il ne ressorl pas avee évidence que la pyrélolhé-
rapie réglée au Dmeleos asspeide aux Arsenicanx, soil plus
opérante que les Arsenicaux seuls dans le traitemenl de la
paralysie géndrale.
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DisGisstoN

M. HasueNav (de Paris). — La seule remarque que je veux
faire i propos de la communieation que nous venons d’enlendre
est que les slalistiques globales n’onl pas lrés grande valeur.

Les malades qui ont éLé Lrailés par les auteurs comporlaient

avec des P. G. au débul, des malades démentiels, cachectiques
arrivés i la période terminale de leur maladie, el leur mort qui
asuiwvi le trailemen! a semblé normale aux présenlaleurs. 1l est

bien certain qu'd cetle phase de 'alTection, aucune thérapeuli-
que acluelle n'est agissanle.

I faut distinguer avee soin les P. G. du début qui se présen-
tenl aux consultations de Neurologic et les P. (. arriviées & la

! phase ultime.

D" Covrnson (de Paris). — L’échec des mélhodes (Dmeleos,
phlycténothérapie) appliguées chez des puralyliques généraux
chroniques ne doit pas faire conelure 2 leur ineflicacilé, guand
la paralysie générale est traitée au débul. Mais, Ia méconnais-
sunce des coincidences de psychoses aigués (essentiellement
curables par elles-mémes el ayanl des eauses indépenduntes
de la syphilis, telles que manie, mélancolie, boullée délirante)

avee une syphilis donl I'alteinte s¢ limite & Torganisme,

explique: la naissance du dogme erronné de la curabilité,
infaillible de la paralysie générale traitée dés le début de son
apparilion. Par exemple, les acces d'un eyelothymigque apres

s syphilisalion guérissent lout seuls, avee ou sans, on malgré

le trailement,



et la pyretothérapie réglée

(injections intra-veineuses de Dmelcos)

Par MM, J, Sicann, J. Hagrenxav ef R, Bize

Nous avons ln avee un tres grand intérél ¢ travail de

MM, Dujardin et Targowla el nous désirons insisler sur quel-
ques-uns des points soulevés par les rapporteurs.
- Nous avons ¢i¢ heureux de Ies voir se rallier & des méthodes
générales de traitemenl que nous préconisons depuis prés de
vingt ans. Nous avons soutenu en effet, depuis Papparition des
novarsénicaux, ta néeessité d'opposer a la P. G une thérapeu-
tique aclive et sans se conlenter d'une expectative désarmée
~ qui était seule de mise & cetle époque.

Nous sommes surtonl heurcux de les voir insister sur la
nécessité d'une thérapeatique prolongée. Nous avons Lloujours
prétendu el enseigné qu'une affection chronique nécessitail
un Iraitement chronigqie. ;

Clest pour eelle raison que nous avons proposé dans la
syphilis nerveuse chronigue un lraitement par les novarsé-
nicaux administeés 4 pelifes doses longlemps prolongées. On
~éyile ainsi les réactions loxiques nitritoides graves, toujours
possibles avee les injeclions arsénicales i doses élevées, on
ménage les émonetoires souvent lésés de malades déji agés,
el surloul on oblient des résultals infinimenl supérieurs.
Comme lonl dit les rapporleurs, c'est lentement, progressive-
ment gue les signes cliniques s’efTacent el ce n'est pas 4 la suile
d'une seule série d'un médicament aelif, chimique ou pyréto-
thérapique que toul I'eflet utile est produit,

*
ek

Sur les conceplions pathogéniques qui découlent des Lra-
- vaux remarquables de Dujardin et Decamps, nous dirons peu
de chose ; les auteurs sont trop averlis des méthodes biolngi-
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ques pour ne pas considérer leurs propositions comme des
« hypothéses de travail » plus que comme des donndes
avquises.

Irallergie cutanée, Lémoin local du polentiel réaclionnel du
néyraxe fa co-sensibilisation au sérum de cheval par exem-
ple. permettant de mesurer I'¢tal allergique vis-f-vis d’un
agent figuré comme le tréponéme — ne sont pas des fails
assez définitivement ¢lablis pour résumer toul le probldme du
terrain dans Pédification de la P. G,

Pour nofre parl, nous n'avons pas fail d'inlra-dernjo-réace-
tions & I"hémostyl en quanlilés assez grandes pour confirmer
ou infirmer nettement les résultats présentés. Cependanl, chez
ui certain nombre de P. (. non encore Lraités, les inlra-dermo-
réactions a Phémostyl élaient positives ; elles étaienl positives
aussi chez cerlains de nos P. G, Lrailés, Maisiles injections de
Dmelcos auxqguelles ils étaienl sommis préalablementl  élant
capables de wodifier leur état d’allergie, nous ne pouvons pas
conclure de fagon préeise,

En ce qui concerne les hypolhéses gque 'on souléve pour
expligquer Iz résistance de la P. G. aux divers Llrailemenls, il
semible bien, & la suile des Iravaux réeents (1), que cela ne soil
pas le siége spéeinl do Wéponéme, que celn ne soil pas une
forme spéciale du Leépontme qui soit le phénoméne primor-
dial. Les perfeclions de lechpique d'imprégnation permellent
en effet de le metlre en évidence sous sa Torme spiralée.

Le lerrain d’évolulion assume done le role essentiel dans la
pathogénie de la P. G., comme le disenl les rapporteurs, mais
Pallergie esl un lerme qui Leaduil un étal de lail, plus quo'il
ne Pexpligue.

Les tratlemenls spécifigpues comme le disent les rapportenes
ne meérilenl pas le diserédil dans lequel on-les a tenus long-
temps. Plus que le merceure, plus que le bismuth, Tes arsénicaux
nous onl donné des résullats inléressants. Déja la méthode
des petiles deses prolongées nous avait permis d’oblenir des
résultats notables avee les arsénicaux trivalents. Les penta-
valenls sont cependant plus efficaces.

Nous avons employé surtout la tryparsamide, que, grice a
I'entremise de M. Carrel. nous avons pu obtenir a I'Institut

(1) Pacheco Sinva. — Heo. Neurol,, 1926, 11, 558,
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Rockefeller dés le début de "année 1923, avanl que le produit
ne soil commercialisé.

Nous avons rapporté récemment (11 les résullals que nous
avons . obtenus. Tl n'est pas douteux qu'ils ne soienl souvent
remarquables el depuis lors les malades de celle série qui onl
¢1¢ traités uniquemenl par la tryparsamide, se mainlienneul
en bon ¢état avee une aclivité psychique suffisante pour leur
permettre de continuer leur vie familiale el Vexercice de leur
melier.

La bryparsamide gue nous employons, sans lui associer le
traitement mercuriel ou bismulhique, constitue un progres
cerlain dans le traitement spéeifique de la P, G, Elfe néces-
site naturellement une surveillance Wrés précise de lu lonclion
oplique.

Mais le popint spécial que nous voulons disculer dans le
rapport, e'est la thérapealique non spécifique, pyrétothéra-
pique. Tous nous avons observé d'excellents résultals avee la

‘malariathérapie, instituée par Wagner von Junregg et préco-

nis¢e eny Franee surlout par Claude et ses ¢léves. Nous sous-
erivons trés volontiers a leurs conclusions el nous n'opposons

pas i malariathérapie et los autres mcéthodes pyrélogenes.

Cependant, nous ne saurions laisser dire gue ces meéthodes
pyriétogenes non infecticuses soienl sans intéret. Nous les avons

essayées depuis fort longtemps el nous avons rapporlé & la

Société Médicale des Haopitaux (1) tous nos essais & ce sujel
qui remontent & 19104, Or, ces méthodes pyrélolhérapiques sont
capables de donner de brés bons résultals,

Nous ne voulons pas disculer & nouveau ce point fon ¢labli
définilivement : lo malavia agil-elle unigquement comune fac-
leur pyrétogene ou de facon plus ¢lective ; mais, ce gque-nous
pouyons affirmer, c'est que la pyrélolhérapie semble ¢bre des
plus efficaces, Maintenant que nous dispesons d'uan moyen

simple d'instiluer une pyrétothérapie « réglée »- — ear nous

pouvons provoguer i coup sur, i heure lixe, avec l'intensité
voulue, I'neceés thermique la pyrétothérapie non malarvienne
présenle de grands avantages,

(1) J.-A. Siganp et J. Haguexar, — Tryparsamide et P. Gl 3 qualre anudes
d'expériences. Ann, de Méd., novembre 1927 1 XXI11, p. 377,

(2) Steanp el Haguesar., — Sur la paralysie générale. Discussion thérapeu-
tigue. Soc. méd. Hap., 1924, p. 1317,
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1" Elle est maniable par tous les médeeins, méme ¢loignés
des grands cenlres et qui ne disposenl pas de souches ou de
réservairs de virus paludéen.

2* Elle est réglable dans son intensilé selon les réaclions
propres de chaque malade, selon son état général. L'inocula-
tion malarienne, au contrairve, une fois faite échappe & notre
controle el a pu délerminer des accidenls graves, voire mor-
tels. Dans dautres ecas, on a did Uinterrompre rapidement
avanl qu’elle n'ail pu donner des résultals utiles. Dans quel-
ques cas enlin, Uinoculation malarienne tentée 4 plusieurs
reprises chez le méme malade, par les médecins les plus
avertis n’a pu étre oblenue.

4" La pyrétothérapie peul éire longlemps prolongée. Aprés
des phases d’arrét, elie peut ¢tre reprise selon la lechnigue
gie nous indigquons, alors que inoculation de In milaria ne
permel pas anssi communément des séries répélées,

1v Enfin ¢l surtowd la pyrétolhiérapic peal étre associde a
Uinjection des arsenicaty, alors que Parsenie éteinl Pinfection
pitliedéenne. Clest [ un Fail d'une imporlance considérable qui
nous permet d'injecter en méme lemps (el méme par la ménte
aiguille) le produit thermogéne el la Lryparsamide. L'avsenie
agit avee plus dinlensilé au cours du branle-bas provogué
par Uinjection de Dmeleos qui trouble la permdéabilité mé-
ningée,

Clest en effel, an Dmelcos (vaccin anti-chancrelleux de
Nicolle) que nous nous adressons mainlenant comme agenl
pyrétogéne. Nous ne pouvons que confirmer les premieres
conelusions que nous avions formulées avee Wallich (1). Le
Dmeleos injecté par voie veineuse produil lowjours el suns
gu'it y ait accoutumance. malgré la répétition des injeclinns
un acces fébrile que 'on peut régler de par la quantité de
vacein injeeté. Certains de nos malades ont reen plus de
701 injections de Dmelcos et continuent & réagir de la méme
fagon. On recherche la dose utile pour chaque sujel en
injectant d'abord 1/2, 1, 2, 3, 5 cc. de vaccin ‘si nécessairef
si la réaclion est trop violente, on revient 4 des doses plus
faibles. Il n'y a pas intérét, U'effet fébrile étant produoil. a
augmenter les doses, 'effet de 'injection se produit au bout

(1) Sicarn, Hieuenau et Warnnicu. — I’_\'rétnthérapic réglée duns In P, G
ar I'injection intra-veineuse de vaecin anti-chaverelleux. Soc. de Neurol-
7 juillet 1927 ; Presse med., ne 74, 14 novemhre 1927,
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de 2 & 3 heures : c'est un grand frisson avec ¢lal de malaise,
céphalée el lempérature s’élevant progressivement el aller-
gnant son acmé 4-5 heures environ aprés linjection, e'esl-
a-dire quelque temps aprés la cessation du [risson. Le controle
thermométrique devra done étre praliqué pendant plusieurs
heures aprés la erise sudorale. La chute de température sc
fait rapidement, les malaises disparaissenl trés vite: les
malgdes supportent ce choe trés facilement. Les seuls inci-
dents qui aient été signalés au cours de 'injection de Dmelcos
onl été de lalbuminurie avec heémalurie observées par
MM. Sézary et Worms au cours du Lraitement de malades
alteints de chanere mon. Nous avons observé 'hématurie une
seule fois, chez une malade d'ailleurs alleinle de sclérose en
plaques el non de P. G. Les injections ullérieares moins
intenses, n'ont plus ramené d’hémalurie.

Voici commenl nous trailons nos P. G 2 ot 3 fois par
semaine, selon lenr état général, nous injectons du Dmelcos
par voie intraveineuse & des doses suffisantes ; par la méme
aiguille, nous injectons un gramme de tryparsamide sans
que cetle manceuvre modifie le pouvoir pyrétogéne  du
Dmeleos. Nous faisons ainsi 20 injeclions semblables, apres
un temps de repos de 2 mois, nous reprenons  |e traitement,
Pendant la cure, nous administrons & nos malades pour
modifier leur élal général soil des préparations ferrugineuses,
sail du foie de veau. 1

Notis vous présentons quelques courbes de malades ainsi
traités qui onl toujours parfailement supporté ky cure, el donl
Pétat général s'est remarquablement modili¢ ; Pamélioralion
de 'élat psyehique, de la dysarthrie ne le cedenl en vien &
Pamélioration présentée par nos malades lrailes par la mala-
riathérapie.

Nous le répétons. nous ne voulons pas opposer ici ce traite-

ment au Dmeleos an traitement malariathérapigque ; mais

nous voulons faire mention de 'excellence des résultals qu'il
nous a donnés. Cest un traitement de maniement facile par
tous les médecins, applicable chez tous les sujets chez lesquels
on redoute d’injecter la malaria ; réglable, que l'on peut inler-
rompre par exemple au cours d'une maladie intercurrente, au
cours de la menstruation, reprendre ultérieurement, par
eonséquent éminemment maniable.
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mes humoraux de nos malades n'ont pas été modifiés. D'autre
part, [a proportion élevée de notre pourcenlage d'amélioration,
peut s'expliquer par le fail que nous avons lrailé des malades
de lype « neurologique ». ¢'est-ii-dire donl Pévolution de la
nau combien de malades ont ¢lé soumis au lraitemenl par le maladie ¢tail peu avancée, el sans que le diagnostie ail ¢éle
virus antichancrelleus, quels sont les résullats chimigues, la posé cliez eux avee certithde.

proportion de cas amdéliorés, quels sont les résultals des Au D" Rendé Charpentier je répondrai que nous avons renon-
examens humoraux? Le Dmelcos est un reméde 'un emploi eé aux autres agenlts pyrélogénes (en particulier 4 la tubereu-
facile el si les résullats qu’on obtient sont aussi bons que line et au nucléinate de soude intraveineux) parce que leur
ceux oblenus avec la malariathérapie, il est plus indiqué de action était moins fidéle : on obtient, 4 coup sur, d"élévation de
le metlre a la porlée de tous les médecins, c'esl pourquoi il température & chaque injection, et chez tous les sujels.

est bon d'étre fixé sur les résullals, Pour ma part, je n'ai Au I Targewla je dirai que je ne crois pas avoir « commis
trouvé aucun malade Lrailé par le Dmeleos qui ail pu étre “de faute » en traitant par la Dmelcothérapie un malade el que
considéré comme guéri ou méme ait simplement ¢é1¢ veaimenl je ne puis m'excuser de 'avoir guéri de celle fagon.

amélioré. Il est bien entendu dailleurs que nos obseryations n’ont
encore (quun caraclére provisoire, puisqu'il faut un recul de
plusieurs anncées pour juger de la valenr de ces rémissions.

Discussion

M. le Prof. Cravpe (Paris), Je demanderai a M. Hague- .

M. René Cuanrenrier, — M. René Charpenlier insiste sup
le fait que ln méthode de MM. Sicard el Haguenan est de
nature & rendre de grands services en permeltant la pyrélo-
lhu.rapw par le Dmeleos dans tant de cas dans lesquels, pour
des raisons de lieu ou de circonstances, il esl malheurcuse-
menl impossible d’avoir recours it la malarialhérapie; La pyré-
lothérapie par le Dmeleos a I'avaniage d’élre ulilisable partout
el d'étre réglable suivanl les indieations, L'avenir, seul, pourra
dire si ses résultals peuvenl étre comparés { ceux qui sonl
déjic  Paclif de Uinoculation. malarique,

M. René Charpentier demande & M. Haguenau de bien vou-
lvir préciser les avanlages de la pyrélothérapie par le Dmelcos
sur les ankres agenls pyrélogénes (non malariques), fa tuber-
culine par exemple, déja employée depuis longlemps, en par-
ticulier 4 Bordeaux, dans le service de M. Anglade, el qui I
parit donner également des résullals joléressanls.

M, Crouzon, — J'ai emplmc le Dmeleos comme MM, Sicard
el Haguenau ; je erois qu'il peut étre ulilisé pour se rendre
comple des réactions prmlllllm sur un sujet par une fievre
provoquée. On peut, si le sujet a bien réagi, inoculer lu ma-
laria avee plas de sécurité et de confiance,

D" HacueNav. — Je répondrai brievement aux questions qui
viennent de m'éire posées. Au professeur Clande, que je
remercie de son intervention, je répondrais que les sy mpt’b



A propos de 150 cas de paralysie générale
traités par la malaria

Par le D" R, Nyssex

MM. Dujardin ¢t Targowla dans leur brillanl exposé,
ainsi que presque lous les confréres qui onl communi-
- qqué sur la malariathérapie ou qui ont pris part & la discussion
dn rapport, ont longuemenl exposé les résultals obtenus par
la pyrétothérapie malarique. Je pense que jaurais done mau-
vaise grice si je vous exposais plus ou moins en détail les
~ résultals que nous avons obtenus 4 la clinique psychiatrique
de I'hopital 4 Anvers. Au cours de la discussion, je vous ai
fuil part d'ailleurs des pourcentages des améliorations de
divers degrés que nous avons obtenues, soit par la malaria-
thérapie seule, soil par la malarvinlhérapie associée 4 un trai-
lement spéeifique.. Ces résultats correspondent d'antre parl 3
- ceux oblenus pur presque tous les psychiatres qui onl prali-
qué ta méthode, Je yous ai dit aussi mon opinion sur la valeur
¢l 1'itilité du lraitement postmalarique spéeifique, opinion
hasée sur les résultals oblenus chez 150 mabides. Je n'y revien-
drii plus,

P

[) Quand je vous ai exposé les avanlages de l'inpculalion
- endoveineuse, je vons ai dil en passant que le nombre de cen-

timétres cubes inoculés par la veine n'influence pas sensible-
- ment b durée d'ineubation § je voudrais revenir pendant quel-
ques instants sur ce point. Des 114 inoculations endoveineuses
par injections de 1 & 10 centimétres cubes, la moitié environ
ont été faites an moyen de 1 & 5 centimeétres cubes. 1'auire
moilié au moyen de 6 & 10 centimétres cubes, La moyenne du
temps d'incubation aprés inoculation de I a 5 centimeétres
cubes a ¢té de 4 j, 1710, la moyenne du temps d'incubation
‘aprés inoculation de 6 4 10 centimétres cubes a été de 4 J. 6710,
~ Celle différence est done minime et nous pensons devoir en
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conclure que duns l'inoculation endoveineuse la quantité de
sang inoculé n's qu'une inlluence trés peu sensil_sle sur la
durde de 'incubalion. Aussi estimons-pous qu'il est inulile de

dépasser la quanlilé de 3 cenlimélres cubes de sang & inoculer

tant auw poinl de vue de la durée de ineubation qu'ay point
e vue des chances de réussite,
ﬂ'**‘ =

1) M. Jacques Ley nous a appris (qu'a la elinique du Prof.
Bouman, & Amsterdam, la jugulation de la fievre par la qui-
nine a ¢té remplacée par une injection de néosalvarsan.

Depuis plus d’un an environ, nous pratiquons la meéme
méthode et celle-ci n'est pas dépourvue de sérieux avantages.

Quandl le malarisé se monlre trop déhilité déja apreés les

premiéres poussées fébriles ou quand nous voulons couper Ia

fitvre aprés une série de poussées suffisamment longne, nous
injectons 15 cenligrammes de novarsénobenzol ou 15 cgr. de
rhodarsan.

Que voit-on se produire dans ees condilions ?

17 Une injection pratiquée en pleine poussée [éhrile ne sem-
ble avoir ancune aclion sur celle-ci.

2° L'introduction du sel arsenical dans I'organisme esl le
plus sonyent incapable d'enrvayer, méme aprés plusieurs heu-
res, I'éelosion d'un acces lébrile, qui sera frane el presgu‘aussi
tlevé que les poussées qui précédent linjeelion,

4" Bien plus raremenl, nous voyons une poussée encore se
produire 24 heures aprés Uinjection. En d'aulves mols, dans
la grande majorité des cas, les fityres cessenl de se presenter
i partir du lendemain de Pinjeelion,

4" Dans quelques cas, une ou deax poussées Iébriles se
réduisent simplement dans Jeur intensité, puis sonl suivies
ile mouvelles poussdes aussi Irunches que celles qui onl pré
céde Uinjection.

53" Dans [a grande majorité des eas, le malaris¢ entre dans

une période apyrétique & parlir du lendemain de Pinjection.
Dans quelques cas assez rares, les figvres sont définitivement
jugulées ; mais le plus souvent la période apyrétique aprés

- l'injeetion n'est yue transitoire : elle dure de 3 & 20 jours. Sa

durée moyenne i notre hopital est de 11 jours.

65 Cette période apyrétique est suivie alors d’une reprise |
brusque on progressive de quelques nouvelles poussées, Je dis
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guelques nouvelles poussées, — Celles-ci sont tantot franches
et haules, lantot plus ou moins discréles. Elles sont rarement
nombreuses, bien que parfois une nouvelle et longue série de
poussées s'installe, semblable & celle qui a soivi 'incubation,
Le plus souvent, elles sont su nombre de 2 4 4 el suivies d'une
nouvelle période apyrétique. Celle-ci est tanldl définitive,
lanlot suivie encore aprés quelques jours d'une ou de quel-
ques poussées [chriles.

¥
*

Vous voyex immédiatement, Mesdames et Messieurs, les
avantages de cette jugulation de la fidvre par I'arsenie, Car ;

1" Si vous vous trouvez en présence d’un malade dont 1'étal
devient alarmant, vous disposez d’un moyen de le soustraire
temporairement a 'action débilitante de la fidvre Loul en lui
Inissant le béndéfice d'une reprise spontanée de ses accés
lébriles. - .

2* Cette pratique permet aux médecins qui ne disposent pas
@'un grand nombre de paralyliques, de conseryer bien plus
longtemps le germe paludique par de longs passages de I'hénia-
tozoaire chez un et méme malade,

En effet, I'impaludation de nouveaux malades peut étre faite
non seulement avee du sang prélevé an cours d’une premiére
reprise on d'une deuxitme reprise de févre, mais peut aussi
se faire par du sang prélevé pendant la période apyrétiqne. En
ellet, souvenl la présence de I'hémalozoaire dans le sang d'un
malade impaludé en période apyrétique peut étre démontrie
au microscope ; de plus, injection de ce sang est le plus sou-
vent suivie chez le paralytique général receveur d’une infee-
ion paludique semblable 4 celle qui suit Pinjection de sang
prélevé en pleine période fébrile.

Voici ce que nous avons pu constater i ce sujet;

1* L'impaludation au moyen de sang prélevé peud.:fut une
reprise de période [ébrile donne les mémes chances de réussite
que celle faile avee du sang paludique prélevé avant I'adminis-

tration du aovarsénohenzol,

2" Le lemps d'incubation aprés inoeulation endoveineuse
d'un tel suang est sensiblement le méme qu'aprés wne injection
de sang paludique ordinaire. Sa durée moyenne pour 8 cas est
un peu moins de 5 jours.

3" Du sang prélevé pendant la période apyretigue aprés une

CoNoe#is Avmimistes =y NEURDIOAISTES, 2



— 370 —

administration de novarsénobenzol donne de grandes chances :
de réussite - 15 réussiles sur 17 essais. Les prélévements de
sang ont é46 fails de 2 4 23 jours apres la derniére poussée
féhrile chez le donneur. L'inoculation faite 23 jours aprés la JI
dernidre fievre a permis une impaludation normale. .

Nous devons faire remarquer toutefois que ces derniéres
impaludations se distinguent des précédentes par la durée plus
longue de I'incubation qui varie pour les 15 réussites en'u".e NN
el 18 jours avee une moyenne de 9 jours et demi, malgré l'rfx;- -
culation par voie intraveineuse. Ce retard semble di & Paction
débilitante de Iarsenic sur le germe paludique. -

Mesdames et Messieurs, je m'excuse d'avoir insisté une
seconde fois, et trop longuement peul-étre, sur une question
de simple technique el dépourvue de toul intérét elinique. J'al
eru devoir le faire parce que les procédés indiqués peuvent
vous permettre probablemenl, comme i nous, de lenir votre
souché malarique en puissance duranl des années, toul en ne
disposant que d'un nombre de paralyliques généraux relalive-
ment restreint.

La malariathérapie des psychoses
autres que la paralysie générale

Par 1t D Paul VersTrAETEN (de Gand)

Les brillanls résullals de la malarialhérapie appliquée &

' In P. G. Turent suivis bientdt de guelques limides essais pour

~ d’aulres psyechoses sans résullal sérieux.

Faul-il abandonner définitivemenl cetle thérapeutique ? Je
ne le crois pas. Fribourg-Blane, Auguste Marie, Wizel el
Markuszewicz et d’autres encore ont signalé quelques succes
Convainéu de Pinefficacilé da trailemenl acluel de la schizo-
phrénie et de l'inocuilé presqu'absolue de inoeulation du

- plasmodium vivax aux malades mentaux dont I'état physique
- n’est ‘pas précaire, je me suis décidé depuis un an, & Faire
- quelgques essais & I'Institut Carilas; et jlai impaludé — ayant

obltenu préalablement le consentement des Familles — une
centaine de femmes presque toutes sehizophrénes on pseudy-
~ sehizophrénes.

Je n'insiste pas sur les détails de technique : ils ne diffé-
Crent en rien de ceux esposés par nos confréres Dujardin et
Targowly, dans lear remarguable rapport 4 ce Congros.

Dans les psychoses chroniques, les résultats ne furent pas
eneourageants. Tl est vrai qu'il s’agissait de formes démen-
tielles ou considérées comme fixdes et incurables. EL pendanl
“que jéchounis lamentablement dans presque toutes ces ten-
tatives, une aulre chronique, non impaludée, — oh ! ironie des
- choses médicales — avail une rémission compléle et inallen-
due apres une séricuse atteinte de grippe intestinale !

Je me permettrai cependant de citer les observations sui-
vantes trés bricvement résumées.

Onservarron . — E. €, 23 ans, deémente précoce, internée
~ depuis prés de 3 ans, impulsive du pavillon des agitées, erachense
el gatéuse, se cachant sous ses couvertures, toujours alitée et
- inaclive,

Cing semaines apres impalodalion, elle guitte Caritas, au grand
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honheur de 468 parents, lont a [ail calme et propre. Depuis plus de
6 niois, elle est en famille, menanl une vie normale, mais un gros
défeit inlellectuel persiste, elle soliloque, a des acces de fou rire.

OrsErvaTiox 1. — L B., 44 ans, 3 enfants; Elle fut internée pour
la deuxitme [ois en 1918 pour acces maniadgue.

L'agilation persiste lees longtemps perdant pen & peu les carac-
léres de lo manie pour évoluer vers le catatonisme. Deux ou trois
fois en raison d'un &tat dépressif assez fugilif, la malade ful (rans-
férde 4 un pavillon (e paisibles.

Lorsquielle ful impaludée en govembre 1927, Pagitation était
cconlinue depuis plusicurs années, La pyrétothérapie la calma,

De nouvelles poussées Iébriles longlemps apres Padministration

de guinine provoguércnt des alternalives d'impulsions coléreunses
et de calme avee lravail manuoel au it

Depuis quelques semaines, getle femme esl raisonnable, elle est
levée, son autoeritique ost revenue el elle espere rentrer en famille,
La malariathérapie we parait avoir en une beareose influenee sur
cet etat chronigue,

Onservariox 1L — M. T., 28 aus, internée depuis 1923, atleinte
de stupeur eatatonique presqu'ininterrompue ; celle jeane fille fuf.
quelgues jours aprés la quinine, lellement bien rétablie qu'elle put®
passer des vacatntces chez ses parenls ¢merveillés, leur témoignant
ite "affection, s¢ monlrant active et « presque comme avanl »,

Quinze jours plus turd, etle retomba dans Ia stupeur el le
gltisme, ’

OpsenvaTion IV, — I T., 28 ans, interncée depuis 1928, alternati-
vos (excitation calatonique el de calme avee puérilisme mental.

Apres impaludation, rémission passagére de quelques semaines
pendant lesquelles la malade trayvaille, copie de la musique, est sage
el gentille, toul en gardant son sourire niais et puéril.

Dautres observations concernent des agitées chroniques gui
furent calmées pendant un temps plus oun moins long,

L'étal  démenticl de trois schizophrénes parut au  contraire
momentanédment aggrave,

Quatre moururent plusieurs mois apres la pyrétothérapie, qui
fuvorisa peut-étre lissne foiale. Les causes de décés furent @ luber-
culose pulmongire, plearésie, parotidite, cachexie par sitiophobie.

En résumé, jai impaludé 73 chroniques dont Paffection avail
une allure périodique ou econlinue, démentielle pour la plupurt des
cas, et je n'ai oblenu gue deux rémissions sérieuses, deux passa-
gires el quelgques alténuations par disparition de Pagitation colé-
reuse.

Dans les psychoses aigués on périodignes « acees aign, les résul:
tals farenl moins mauvais,

.
o
|
|
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OusEpvaTION V. — E. L, 32 ans, 2 enfants, grossesse de 8 mois.
Dépression, malpropreté diz jours avant Finternement le 10-8-27,
allernatives d’excitation et de stupeur calalonigque, Le 23-8; accou-
chement normal, Deux jours aprés, la malade, au cours d'un léger
aceds de fidvre, sourit ¢1 dil guelques mots, mais retombe aussitot
dans la slupeur.

Le 26-10; impaludation, e 26-11, gramde wnélioration, le 612, la
malade est levée, un peu obnubilée et l¢ 31, elle sort gueérie.

Dusenvarion VI — E. B, 89 ans, 1 enfant, Expulsée de chez elle,
elle se livee & des violences et esl inlernée 3 jours aprés. A Cari-
tas, excilation hébéphrénigque fypigue sans aucune lendance e
rémission séricuse pendanl 4 mois. Six semaines aprés 'impaluda-
tion, gramde amélioration, sortie 15 jours plus largd el exeellent
étal mental depuis 5 mois.

OuseEnvarion VL — G, G, 33 ans, 1 enfant. Les premiers symp-
lomes mentaux datent de 1918, Aprés plusieurs mais d'inlernement,
elle fut libérée ef contracta I syphilis. Placée a la ‘colonie de
‘Ghicel, en 1927, comme schizophréne chronigque, elle n'y resia

L qu'un mals en raison de son flal d'excilation (agressivild, agilalion

motrice, soliloguie, sitiophobie). Transférée de Gheel d Carilas,
¢He est impaludée aprés navoir constaté, pendant deux mois
ameune amélioration. B.-W, négalifl P L. normale. Cing semaines
apres Tinoculalion, ventrée en fumille, guérison depuis plus de
6 mois.

Opsenvarion VIH, — G, DL, 39 ans., Deux alleinfes aulérieures
avee collocation pour Ia premiére seulement, il v a 10 ans. Débul
Drusque, excilation maniaque gvec maniérisme trés net, guérison
& semaines aprés 'impaludation. De nopvelles poussées féhriles
malariques retardent la sortie pendant plusieurs semaines.

Opservarion TN — Zi 5. 33 ans. Depuis 5 ans, 4 alleintes hypo-
maniaques durant quelgoes semaines, chague [ois ¢l sans colloca-

© tion, Celte fois, elle a des serupules religicux, de la siliophobie, de

Texeitation hébéphrénique | quaire mois aprés Padmission, impa-
ludation avee amélioration trés nette au cours des aceds fébriles,
Sortie un mots plus tard ; bon étal mental depuis plus de 7 mois.

Osservamion X — 8. R, a6 ans, 2 enfants. Cing aceés maniaques
antérieurs de quelques jours.

Un mois apres Vimpaladation, elle Il plus calme ; denx mois
apres, elle travaille comme denteliére el esl bientdl libérée.

Onsenvarion XL — J. B, 25 ans, démence hébéphréng-calatoni-
que aigu€ inchangée pendant 3 mois a Caritas,
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Au vaurs des aceds paludéens, elle devienl raistnnable, sept

: ; R i Discussion
jours apres o quimine, elle parail définitivemenl guerie, mais
retombe 2 jours: aprés, La réinoculation donne 4 poussées [ébriles : . . A
; ' n WOWLA, — L disme et la récurrente ont été
sans résultat, M. TARGOWLA. Le palud ¢

appliqués a Ia Clinigue de Ste-Anne dans 8 cas de D. P, un
. cas de sclérose en plaques el deux cas de folie périadique.
Dans la D. P. et la sclérose en plaques, nous n'avons obtenu
aucune amélioration. L'une des périodiques, qui avait des accés
maniaco-dépressifs courts el rapprochés, fil une rémission de
jylusieum mois ; Pautre, maniagque chronique, (il une rémis-
~ sion sous influence de I'émotion provoguée par linoculation.

Ougenyvarion XIL — L. D, 34 ans, transférée de Vasile de Menin
oit elle séjournn plusicurs mois @ exeitalion hébéphrénique avee
délire polymorphe qui persiste a Caritas pendant 2 mois jusqu'a
I'inoeculation. :

Six semaines apres, la malade est calme, raisonnable el fravaille,
mais un défieil inlellecluel avee fausses reconnpissances persiste.

Ossenvarion XL — AL 5., 28 ans, sehizophréne sigué, trés agi-
fee, ealmée aprés impaludation ef rapalriée comme élrangére, en
vole de démence probublement.

Qusenvarioss XV, XV, XVE — M. Vi, A V., E V., malades d'une
trentaine d'années environ, atleinles de syndrome dépressif, ayvee
ealalonisme ; elles furent trés amdéliovées plusicurs semaines aprés
Padministration de quinine et sont rentrées en famille ; maks, jc -
n'oserais pas afficmer quiil v ait relation certaine avee le traitement
paludéen, les symplomes avant disparn de facon infermittente.

I faut noter cependant que duns ces psyehoses, comme dans
la P. G, Vamélioration ne se produil pas toujours ni pen-
dant, ni immédiatement aprés la période fébrile. Si les dépri-
més changent pen & chagque poussée de fibvre, Vagitation des
oxcilées est an contraire souvent trés seerie. '

En résumé; j'ai impaludé 24 femmes donl la maladie aigué
ou l'aceés périodique remonlail & moins d'un an. J'ai oblénu
6 rémissions complétes, 1 vémission passagére, 6 améliora-
tions. 11 insucees complets dont un déeds (luberculose pul-
maonaire).

Cing malades atteinles de psychose dpileptique  internées <.
depuis moins d'un an, furent impaludées sans avcun résuftat,
ni au poinl de vue mental, ni au point de vue convulsif ; les;
crises persistérent pendant les poussdées fébriles.

Coycrusions. — La pyrélothérapie (el spécialement Pimpa-
ludation) peut élre utile : -
1" A la plupart des périodigques avee synmiplomes -catatoul--‘_l
ques, les excilés réagissant mieux el plus rapidement que les
déprimeés ; - -
2¢ Aux schizophrénes récenls dont la santé physique le
permel.



Le traitement physiothérapique
des algies du membre supérieur

Par le D° Isidore Geszoena

Professeur de Clinique Physiolhérapique
a I'Université de Bruwelles

Parmi les algies périphériques du membre supérienr, il faut
nettement séparer celles qui sont vecasionnées par des mala-
- ~dies des organes voisins ; earie vertéhrale, pachyméningite,
dénite, cancer vertébral ; elles sont alors généralement bila-
térales et nécessitent en premier lieu le lrailement de la cause.
Il faut également dépister soigneusement la syphilis gui
peul provogquer des algies rebellds et exige & cdté du traitement
de I'affection locale, le traitement spécifique.
Parmi les antres causes, il fanl distinguer les inloxiealions
plombiques, mercurielles et autres, — les lraumulismes (frac-
~ tures, luxalion, brilure) el enfin le [roid.
A colé du traitement causal, le trailement physiothérapique
‘est toujours le plus important, el la ot la nature de la lésion
~ ne permet pas d'attendre une guérison, il apporte toujours
du soulagement.
Dans des aulres cas, la physiothérapie arvive & fournir des
~ guérisons qu’on peul presque dire mirnculeuses.
11 faul rechercher soigneusement s'il n'existe pas (déji de
névriles, celle-ci se caraclérise par Uexistence oulre la douleur
“des troubles mateurs, sensitifs et trophiques. Dans ce cas, le
' lmnemen! peut encore donner d'excellents résultals, mais doit
~ étre dirigé dans un autre sens el s’appuyer sur un électro-
diagnostic soigneux.
~ Le sitge des algies du membre supérieur correspond i celui
- des diverses branches sensilives du plexus brachial ; le nerf
circonllexe est fréquemment alteinl el Je nerl cubilal est sur-
~ tout intéressé.



Les poinls d’élection se trouvenl au niveau de Pinserlion
du bieeps, du niveau de I'épitroghlée, au niveau du carpe.

Comme lontes les algies, celles du membre supériear sant
sujelles i des exacerbalions ; & la suite de 'immobilité 1a dou-
leur se révele aux premiers mouvements, toutelois on ne
constale gudre de vérilables aceés commie i d'autres régions.

Je lens & atlirer Pallention sur une alfection qui pourrail
el qui donne Iréguemment lien & des errenrs de diagnostic ;
c'est 1a périarthrite scapulobumérale. Pans une série d'obser-
vations (1), nous ayvons pu démontrer qu'a fa suile de trauma-
lismes parfois minimes, il se produil c¢hez les sujels urthri-
Ligues des lésions périarticulaires gui peuvent étre origine
de douleurs, de raideurs et de semi-ankyloses ef d'impolences
mémes permanentes. Une simple contusion chez des sujels
prédisposés  d'un cerlain age peut, si elle ost trailée par
Fimmobilisation et le repos, amener nne contracture des liga-
ments périarticulaires. tres difficile a combattre el pouvant
étre eonfondue avee des algies dio membre supérieur. Dans
toute lésion trawmalique articulaire, il faul éviter a toul priz
(¢ repos absoln.

Quels sonl les moyens physiques & oppeser aux algies du
membre supérieur ? Nous ne parlons pas dans nolre commu-
nication des médicaments chimigques aussi innontbrables gue
dangereux par Paccontumance qu'ils aménent et les ellets
nocifs qui les accompagnent.

Nous ne parlons pas non plus des injeclions dalcool
novocaine et qui sonl des armes & double tranchant el peu-
venl provoquer des paralysies des fibres molrices.

Voici les méthodes physiothérapigues gqui nous paraissent
les plus clficaces ¢l nous onl donné les meilleurs résullals.

fydrothérapie : La ot des causes de volsinage ne sonl
pas en jew, on aliribue & un trouble circulialoire périnerveux
ou i une irvilalion réllexe on loxique Norigine de la douleur.

L'hydrothérapie possode des moyens merveilleux pour agie
sur ce désequilibre cireulaloire el cela par "application de la
chaleur, de la sudalion suivie d'une application froide.

Fleary déja ulilisail dans ces cas la sudation an moyen du
bain de vapeur, suivi d'une douche froide.

Nous employons de prélérence le bain de lumidre suivi d'une

douche en jet graduellement refroidie, ou bien d’une douche
éeossaise lermingde par un jel froid.
Dans Dbeaucoup de e¢as nous donnons un  enveloppement
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chiud, ou un enveloppement de fango, suivi d'un demi-bain
refroidi ou méme d’un bain de piscine.

L'effet de celle procédure esl surprenanl et peul étre gra-
du¢ de facon 4 s'adapler & toules les constitutions. IF est
nécessaire surtoul de ne pas abandonner la preseription au
doticheur, mais de formuler d'une facon précise la suite des
operations a faire. Comme nous avons mainites fois répété
daus nos legons, la Physiothérapie doil élre prescrite avee la

[

- anéme minutie que les alealoides les plus actifs el la réaction
n - . - -
- du sujet doil élre connue avant de conlinuer le dosage. On

formulera done :

Rp, Bain de lumitre général 85, 14 min.

Douche en jet 42°, relroidie & 24", 4 min.

Repos dans une converture, 20 min, ou bien Rp douche
écossaise 45°-20" 3 mm., repos 20 min.

i =

Massage. — Dans la plupart des cas, le moyen physigue
- prineipal doil se combiner 4 des moyens adjuvanls,

Le massage peul étre ajonlé dans les algies par Lrop dou-
louteuses et consistera en eflleurages doux tres superficiels,
1l ne faul pas pétrir le nembre atleint d'algie et il est & reconi-
nittider (ue le médecin fasse lui-méme ce massage el ne Jg
confie pas & des empiriques & moins de pouvoir disposer ('un
masseur réellement compétent el prudent auguel on peul don-
ner les indicalions détaillées,

Electricité, — Depuis toujours, on a préconis¢ I'électrisa-
lion dans le Leailement des néyvralgies comme des névrites.
Mais ce traitement a ¢volué considérablement.

Les auleurs anciens préconisaient la faradisation surtout

- au pinceau donl Peffel révalsil a une inlluence favorable sur

la doulear. Nous estimons gque cetle méthede. tout en donnont
de passagers soulagements, naméne guére de sédulion défi-
nitive, : .
Le conrant continu a plus de succés 4 son aclit el naguire
on recommandail des applications & grandes électrades et i
couranl de forte densilé prolongées pendant de longues durdes.,
Ce trailement est actucllement dépassé par 'onisalion qui
ost plus efficace, plus rapide el n'exige guére de couranls
aussi inlenses.

On ulilise le chlorure de calcium a 10 gr. par 1.000 ; le
~nilrale d'aconitine a4 5 mgr. par 1.000 et I'iodure de potassium
a 10 gr. par 1.000 ; e salicylate de soude & 10 gr. par 1.000.



On peut du reste comhbiner Piodure de polassium au pole Discrssion
négatif avee le caleium oun Paconitine au pdle positif et oblenir
une action combinée d'autant plus efficace.

Le courant allanl jusqu'a 16 milliampére prolongé pendant
20 a 30 minules:donne souvenl une sédation immédiale qui
est alors rendue définilive par Papplication hydrothérapique.

M. GommEs. — D'aprés ma pralique professionnelle, je erois
que le massage aggrave, au conleaire, bien souvent : 'aulre
part, je n’ai jamais trouvé, pour ma part, d'umélioration avec
~ Phydrothérapie, méme chaude. Car loute humidilé est défu-
vorable. Seules les applications chandes el stches sonl effi-
‘caces, les banes de sable (de riviére) par exemple. A ¢e point
~ de vue, j'ai remarqué que les sables chauffés aux fours a
- charbon sont d'un efllel plus grand que ceux chaullés aux
fours & gaz, en vertu d'actions moléculaires encore mal con-
nues: Les chauffages donnés par des résislances éleelriques
leur sonl également inféricurs, semhle-t-il.

Diathermie. — Ainsi que nous le disions, il est toujours !
ulile de combiner les agehls physiques pour obtenir une régres-
sion des symptomes el une amélioration définitive du terrain.

La diathermie peut étre utile combinée avee I'électrisation ;
Peffet de chaleur profonde qu'elle produil agil cgalement sur
la cireulation et la nutrition du nerf el améliore les condilions
loeales du traifement.

Selon les susceptibilités dun mulade. on donne de 800 &
1,400 milliampéres pendanl 20 minutes. '

Ultra-Violel. — Enfin dans certains cas, lorsqu’on se trouve
en prisence de cas violents. ¢l gu'on eraint le passage & Ia
névrite, il esl utile de donner une séance forle d'irradiation
ultra-violette & la lampe de mercure. On peit aller en sur-
veillanl ¢ malade jusqu'a 50 em. pendani 10 minutes, pro-
duisant ainsi un érylhéme précoce, et une pigmentalion
rapide de la peau. Tl faut avertir le malade qu’il aura des
démangeaisons ¢t une forte irritation cutanée dés le lende-
main, mais on verra souvent .disparaitre la douleur comme
par un coup magique et la reconnaissance du malade adou-
cira les plaintes sur Ueffet violent qu'on aura provoqueé.

Tous ces trailements doivenl étre 'objel ('une surveillance
trés altentive el leur prescriplion, si elle n'est pas exéceutée
par le médecin lui-méme, dtre délaillée ayee toute la nettelé
qui est exigée de nos formules magistrales.

La technique elle-méme doit élre scrupuleusement observée
an point de vue des électrodes des fils, de la préparation de la
peau, ¢l de la réaction post-opératoire. '

La physiothérapie qui est une discipline sortie de 'empi-
risme comme jadis la Ehirurgie enlevée des mains des bar-
biers, exige une lrés grande exactitude, sinon elle devient
inefficace et méme dangereuse. Manide selon les dannées
scientifiques, elle constitue pour les algies une hérapeutique
souveraine & laquelle vous n'hésilerez pas de revenir loujours.



Traitement curateur des états d'agitation par le somniféne .
en injection intramusculaire

Par MM. P. Commmary et AL TriNxguer

((linigue départementale d'Esquermes)

+ Les elfets sédatifs dn somniféne en injeclions inlraveineuses
ou intramusculaires sonl connus: mais ils ne sonl souvenl que
. passagers, 0 moins que l'on ne pralique une série d'injections
regulierement  espacées, auquel eqs un calme e ipueligues
jours peul suceéder a cetle acltion conlinie : nous y avans
déja eu plusieurs fois recours pour preparer des lranslerts
Wagitées, :

~ Notre collégue Van der Scheer (de Santpoort) a développé
- au dernier Congrés de Blois une méthode d'imprégnation con-
~ tinue de l'organisme par le somniféne pendant une quinzaine
de jours, aprés laquelle le malade sortait calmé et dans les
cas «le manie pure, guéri de son acces,

Nous avons utilis¢ dans un but curateur des états d'agi-
tation, la méme méthode, c'est-d-dire 2 ce. de somniféne in-
jecté matin el soir dans la masse musculaivte de la cuisse.
pendant 15 & 18 jours.

- Nous nous sommes adressés comme malades i des femmes
- alleintes soit d'agitation, accompagnant un délive chronigue,
s0it d’accés maniaque aigu on chronique, soit détats mixles,

Parmi nos malades alteintes d'agitalion accompagnanl un
délire chronique, nous avens traité pay cette méthode trois

as anciens avee agitation datant d¢ nombreux mois : aucun
sucees, Deux cas récents, chez lesquelles l'agilalion est lom-
- bée, transitoirement dans un cas, mais le délire a persisté.
Comme état mixte, nous avons soumis & celle hérapeuli-
- que un cas dans lequel prédominaient des symptdmes mania-
- ques et évoluant depuis dix mois : guérison : un cas dans
lequel prédominaient des symplomes mélancoliques et évo-
Juant depuis deux uns: sans résultal queleonque ; un autre
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cas dans lequel prédominaient des symplomes maniacjues,
chez une débile menlale. et évolnant depuis pew : une pt"e.
miere lois sans résultat, cing mois plus tard une seconde fois,
sans résultat encore. 3 :

Parmi nos malades alleintes d’agitation maniaque, |reize
¢laient passées o la chronicité, Le trailemen! ful sans offet
pour toutes. Onze aulres étaient des maninques franches, dont
Maeces datail de moins d'un an.

Pour quatre d'entre elles, le traitement fut enlrepris alors
qu'elles étaienl en plein accés, el que rien ne permelttdait de
penser & une accalmie prochaine. Le résultat ful nul, mais ne
semble pas nvoir élé préjudiciable & Pune dlentre elles tout
au moins, qui o guéri qualre mois aprés. Pour (quatre anlres,
les injections de somniféne lurent laites (uand commencérent
d se manifester quelques symplomes, oseillations dans I'in-
lensité de I'agilalion physique, sans atténuation de I'excita-
lion intellectuelle, piriode durant laquelle naissaienl les
appréhensions du passage a la chronieité. Quatre succes.

Dans trois aulres cas, il s'agissait d’aceds [réquents, rela-
tivement courts comme durée (un & denx mois), soil de manie,
soit de mélancolie, avee intervalte tucide Lrés bref, de fquelgues
heures & quelques jours. Un de ces cas, véritable psyehose
cireulaire, Lraité au déelin d'un état maniaque, a {.’,lll’?l‘.i com-
plttement el n'a plus rien présenté depuis six mois. Les deus
aulres sonl restés suéris, respectivemenl un el deusx mois.
aprés quoi de mouveaux aceés sonl survenus conime par le
Passe,

La‘llnélhude thérapeutique d'imprégnation continue par le
somniféne avee la technique de Van der Scheer, mérite & nos
yeux d'étre entreprise, non dans les eas chroniques oit elle est
inopérante, mais dans les eas aigus el appliquée & la périade
de déclin de I'aceés si le passage 4 la chironique est 4 éraindre.
Il semble que dans ce cas le somniféne aide Pesprit 4 se cal-
mer complétement. Nous savons qu'il faudra de nombrenses
observations pour que cetle opinion puisse étre admise, dans
le traitement d'une affection donl 'une des caractérisliques
est d’étre « essentiellement curable ».

Cette méthode nesl pas sans danger, ot durant tout le Lrai-
tement, une altention continye s'impose. Aussi ne jamais
Pentreprendre ailleurs que dans une maison de sanlé avee
personnel bien éduqué et averti spécialement. 11 ne faul pas
se laisser impressionner par les vomissemenls qui survien-
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nenl si fréquemment & parlic du second ou troisicme jour :
ils durent en général peu. Si le sommeil est trop profond,
diminuer la dose ; si le malade dort trop, s'alimenle peu ou
présente de 'anesthésie, arréter le trailement. Altenlion nux
reins surloul chez les chronigues dgés : nous avons eu lrois
déees par urémie, chez des chroniques, ne présentant pas
d'albumine dans les urines : Pune d'elles avail plus de 3 gr.
d’urée dans le liguide eéphalo-rachidien, gquand on a areéte
le traifement aprés 12 jours pour somnolence exagéree, Dans
quelques eas que nous avons suivis, M'urée sanguine étail ang-
mentée & la lin du lraitemenl. Nous ne sonunes jamais inter-
VENHS sur un ewur en mauvais ¢lal ou quand il y avail de
Iliyperlension artérielle,

Ce qui frappe au cours de ce trailement, e'est la somnolence.

~ invineible. qui prend les malades, surtout la premiére hui-

laine du traitement : ils veulent se lever et retombent les
- paupitres lourdes de sommeil. Quand ils parlent, leur parole
~est pateuse comme dans ivresse, on trainante et incerlaine
comme chez certains paralytiques généraux. Souvent les fem-
mes présentent de Pexcitalion génésique el prennent des poses
faseives, Nous avons noté trés (réquemment de la difficullé
qu'onl les malades & muaintenir immobiles tes globes oeulaires
“dans les positions extrémes du regard, ee qui détermine des
secousses nystagnitormes. Enfin, dans un cas de délire d'in-
fluence avee agitalion est apparu, au cours du  trailement,
Pébhanche d'un syadrome nenrologique disséminé earaclérise
par de la teépidation épileploide du pied avee &tal spasmo-
difque, marche impossible, parésie, mcontinence sphinelé-
rienne el suppression de la sensation d'uriner associé i un
splendide nyslagmus, {ous sympldmes qui onl disparu avee la
suspension du braitement. Celle remargue loute fortuite, potr-
rail peul-étre présenter un inlérdl diagnostique en neurologie.

Coxants Anfsistes i Nmrordsisied, 5.



- : Sur un nouvel hypnotique « le Somnothyril »

Par P. CompeMALE et A. TRINQUET

(Clinigue départementale d Esquermes, Lille)

Le nombre d’hypnoliques s'accroit sans cesse, comme si,
meéme le meilleur, ne pouvail que donner I'illusion des bien-
Taits du sommeil normal. En expérimenter encore un nouveat,
le Somnothyril pourra faire sourire. el cependanl pous pen-
sons (qu'il est trés utile de le eonnaitre.

~ Le somnothyril ne tire pas ses vertus d'un noyau chimi-
que nonveau., non plus que la substitution heureuse d'un allyl

somunothyril, e'est avint tout du véranal, mais du véronal
associé & un complexe (physostigmine et thyrofdine) doné
- de propriétés physiologiques électives sur la perméahilité des
membranes celluliires, qui laissent pénélrer plus facilement
et plus rapidement du milieu intéricur Phypnolique, jusque

dans le complexe micellaire qui forme la chair vivante de nos
~ cellules. Ancien par son principe hypnotique, le véronal, le
. sommnothyril est un médicament neuf par 'action pénétrante
: que lui donne la physostigmine et la thyroidine.
Nous 'avons expérimenté et chez quelques sojels normunx
‘se plaignant de petites insomnies transitoires qui nécessi-
Haienl de temps & autre la prise d'un hypnolique, mais sur-
Houl chez les nombreuses agilées adulies de notre service.
‘Nous avons retenu comme base d'appréciation de sa puis-
sance, le nombre d’heures de sommeil oblenu chez des aliénées
avee ce médicament, mais alidnées sonmises précédemment,
pour faire des comparaisons, a Pellel d’autres hypnotiques de
a série barbiturique, désignés & juste raison jusqualors, parmi
les plus constants et les plus tnergiques.

11 résulte de notre experimentalion que @

1° Le somnothyril est un excellent hypnotique donnant un
Celfet rapide, aprés 15 4 20 minutes,
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2° Le sommeil est aussitot profond, le réveil esl rapide, non 3
suivi de somnolence ni de ralentissement de k pensée, aves
les doses sulfisantes pour procurer le sommeil,

3¢ Pour obtenir un sommeil comparable & celui que donne
un autre barbiturate, il en faul denx fois moins.

4° Donné deux a lrois jours de suile, il arrive souvenl qu’on
puisse passer un jour sans élre obligdé de comballre 'insomnie.
1l arrive souvent, qu'on puisse par la suite diminuer lu dose
de 'hypnolique loul en oblenanl encore le résultal recherghé.
Nous n'avons pas encore obzerve d'accoulumance.

Le somnothyril se présenle sous forme de pilules un peu
molles que 'on. fait avaler avee de I'eau, 2 heures apris le
repas 5 un quart d'heure aprés Ia prise, on est Frappé e volr
ls malade se ealmer, s'éendre dans son lit el s'endormir
'un sommei]l continu de six a huit heures ; souvent .lpﬂw
Lrois ou quatee jours, la malade dort déja quand arrive llwlrm
de prendre son hypnotigue ; Pon diminue alors la dose, el il
nous est arrivé fréquemment de procurér un sommeil parfait
it des agitées avee une seule pilule de somnothyril, ¢est-d-dire
20 centigrammes de véronal. Par deux fois le mangue de
produits mis & notre disposition nous a fail interrompre le
traitement : dés le second ou Lroisiéme jour. Uinsomnie réap-
paraissait mais ¢ait 4 nonveau jugulée par la reprise de Ia
thérapeulique.

Il est un [ail d'observation sur lequel nous voudrions ulli-
rer Mallenlion plus parliculitrement ; Magitalion anxicuse s'est
lrouvée trés heuareusemend inlluencee par le sbmaothyril, el
pendant les périodes de veille, Vanxicté clail atténude, eomme
§i outre son action hypnotique, le somnothyril agissail par
cerlains de ses principes sur les dérdglements sy mp.tlhhlue*
qui conditionnent cel élal, 11 est trop WL pour dire, si en per-
sévéranl dans cetle (hérapeutique, "aceés se lrouve ahrége. .

Quant aux sujets normaux, ils odl trouvé dans ce nouvel
hypnotique le reméde quiils préférent pour Tuller contre Uin-
sOmitic,

‘rienee & ce sujel me permet d*affirnie

Idées nouvelles sur le traitement des aliénés agités

Par Te D' W.-M. VAN peER SCHEER

Médeein-Direclenr (Sanipoort)

Je yous disais, il v oa qudquuﬁ anndées, dans une commu-
nicattion faite ay Congres de Lausanne, que 70 00 environ
“des 1,460 malades de mon élablissement élajenl en élal de
fournir un travail plus ou moins productil. Les 30 0/0 res-
lunls passaient, jusqu'd cette épogue, leur lemps dans oisi-
velé, Parmi ces derniers. le tiers environ, soil 10 0/0, élaient
dans Pincapaeité de travailler pour des raisons dlinvalidilé,
lelles que mualadie ou infirmilé grave, sénilild.

Les aulres, soil 20 0/0 done, formaienl le gronpe des ma-
lades dils s agités », e'est-a-dire les agressifs, les destrue-
teurs, ceax qui déchirent leurs vélements ou souillent leur
cellule, et qui forment la popilalion habituelle des seclions

dites « d'agitis ».

Le bul de ma communication daujourd’hui est de vous
dive que lorsqu’on s'occupe de ces malades de Fagon systéne-

figue. Llout en leur créant un milieu agréable el calme, on
arrive, dans la grande majorite des cas, @ rendre ces soit-
disanl agités relativement ecalmes et sociables. Mon expé-

r qu'une voie nouvelle
dans le Lraitement de cette catégorie de malades est occupée
i se dessiner, qui fera que dans un temps relativement court,
les habitudes d'agitation el de violences d'mne grande partic
des malades d’asile, pourront disparailre completement.

Afin de vous donner une idée des résultals que 'on peut oble-
nir, j'ai choisi arbilrairemenl le 17 juillet 1928, pour ellec-
tuer un recensement des malades de maon établissement.

A celle date, sur un lotal de 1.420 malades, 1,273 étaienl au
iravail, Parmi les 147 inoccupdes, 112 étaient Lrop vieux on
trop gravemenl malades pour pouveir élre mis au travail,
De sorte que 35 malades seulement, soit 2,3 0/0 da total,
élaienl, du fail de leurs [roubles psyehiques, incapables e
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s‘oeccuper ulilement. Parmi eux, 8§ seulement élaienl eneore
traités par isolement continu, el c'ést & peine 8%l Fallait pour
certains, employer des médicmments narcoliques.

Le traitement par enveloppements humides a été compleé-
tement abandonné depuis plus de 7 ans déjh, et mon instal-

lation de 50 baignoires pour bains permstnents, esl pour ainsi

dire continuellement inemployée.
Le principe fondamental du traitement préconisé¢ consisle
dans une applicalion méthodique des données de Pexpérience

pédagogique et de l'élude du développement normul de

I'homme,
Lorsqu'on applique systématiquement ces principes '¢du-
calion aux malades de I'espril, on conslale :

1" Que presque lons les symplomes dits dagitation lels que
les eris, les injures, les lendances destruelibles, "agressivild,
la malpropreté, ne fonl pas partie de la véritable symploma-
tologie de Ta psychose. Ce ne sonl que de mauvaises habiludes
nées de la perte de certains aglomalismes acquis antéricure-
ment par Uexpérience el par Uéducalion.

2* Que Uinfluence du milien sur le malade est de la plus
grande importance et que la valeur des influences réciproques
qui sexercent entre le milieu et Pindividu, doil élre consi-
dérée dans notre traitemenl comme un facteur capilal.

Méme si Ia maladie a eausé des dégills organiques irrépa-
rables, il reste presque lonjours du malade des polentialités
psyehigques, suflisanles pour  pouvoir Clre récdugui avee
sueces dans une direclion déterminde.

En langage biologique, il s'agil dé eréer chez lui un eerfain
nombre de réfleces conditionnels nouveanr. -

On ne peut en aveun cas abandonner & lui-méme un malade
qui semble n'élre pas en élat de s’oceuper spontanément.

Avee de la persévérance el de la méthode, on conslale que
presque tous sont capables de produire un travail déterminé.

Duns celle éducation, nous ulilisons le plus puissant moyen

d'éducalion qui soil : le lravail ou Voceupation, par des dis-
tractions lelles que la lecture, le jeu, la danse, ele,
Nous nous basons sur les donnédes d'expérience é¢tublies par

Iéducation de 'enfant normal. L'aliéné de méme que I'enfanl
peut apprendre. Comme pour Penfant, tonte action doil avoir

ses conséquences, agréables on désagréables:
C'est pour.cela qu'il est nécessaire de créer au malade un
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milieu aussi agréable que possible, ef, en cas de mauviise
conduite, le délinquanl sera momentanément ¢loigné de ce
milieu.
Le résullal ainsi obtenu est lavorable & denx points de voe:

1" On évite que les aulres malades soienl incommodés ou
excilés par l'agitation d'un seul.

2¢ Le coupable sent momentanément les conséquences désa-
gréubles de sa mauvaise conduile.

Cet isolement doit cependanl étre de trés courte durce.
Aussi vite que possible on doil, en replaganl le malade dans
son milien, fui donner I'occasion de faire une nouvelle tentative
pour se conduire convenablement. L'isolement se fail au lit,
dans une chambre spéciale on au bain. 1 doit étre — jlinsiste
sur ce point — de Lrés courte durde (au plus une heure, moins
longtemps si possible).

Dans Papplieation de eette méthode, il ne faut pas perdre
de vue que la fagon d'agir an moment ou le malade donne
les premiers signes d'agilalion, est de la plus grande impor-
tance. On peul prévenir ainsi que Uexeitalion se propage aux
attlres malades.

On ne peul done pas oléver qu'un malade dérange toul un
groupe.

Le calme du milicu doit élre mainlenn avee fermeld.

Chez certains déments précoces, gravement alleinls, celle
meéthode agil @ la facon d’un véritable dressage, dans la bonne
aceeplion du lerme,

On crée de nouveaux aulomalismes, el 'on fail en mame
temps disparailre les mauvais.

L'ocenpalion conlinue, que ce soil par le Lravail ou par le

_jen, ¢loigne e malade de ses idées morbides. Le malade ne se

trouve plus seul avee sa maladie el c'est ce qui permel dali-
liser les parties reslées normales de son psychisme, de lelle
fagon qu’elles arrivent & dominer la personnalité de I'individu.

L'expérience nous a montré que dans la pluparl des cas,
Pagitation.n’esl pas une conséquence de la maladie en lanl
(jue processus morbide, mais qu’elle est en réalité une réaction
4 des excitations extérieures, Dans beaucoup de eas, I'agi-
tation est due & npotre faute: tantot c'est le traitement qui
est inadéquat, tantot c’est un manque d’habileté dans la ma-
ni¢re d’aborder le malade, lantot c'est le fail qu'on laisse les
agités trop longtemps seuls, ou encore qu'on les laisse exciter
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les autres malades. Ce n'est pas la maticre explosive qui -
que; notre role cependant est de I'éviter de meltre, ou de lais-
ser mellre, le fen & la meéeche !

Il faut done veiller, avant Loul, 4 la plus grande tranguillité
possible du milieu, les conversations inuliles doivent élre
evilées,

(1 faud que e travail soit aussi éducatil que possible, ef il
doit exisler dans les moyens de travail donl on dispose, beau-
coup de variélé, Un systeme e récompenses nous aide & faire
naitre chez nos malades le senlimenl du Lravail engendrant
le bien-élre, et & éveiller en cux une nolion plus claive de Jeur
valeur personnelle. .

Une desceription détaillée de celle méthode de  Lrailement
dépasserait le eadre de mau conpmunication. Son prineipe fon-
damental est application, & lous les cas de psychose, des
melhodes ulilisées en pédagogie.

Il va sans dire qu'il est nécessaire de eréer pour oelw des
conditions matérielles aussi lavorables que possible.

Le plus difficile évidemment est de disposer ('un personnel
siffisant en quantitd el en qualité, ¢est-a-dire d'un personnel
relativement nombreux, ayanl re¢u un cuseignentent spécia-
lise, el possédant une culture suffisante pour pouvoir appli-
quer intelligemment les méthodes pédagogiques é¢lémenluires.

La méthode que je viens d'esquisser iei & grands lraits est
empruntée a notre confrere Simon, de Giilerslol, qui ful ]"-'.
premicer dans son asile d'aliénés a voir disparailre les seclions
d'ngites.

Jai moianéme ¢tudié celte mélhode ehez lui et chez nobre
confrére Thumny de Konstanz, qui a mis en pratique les prin-
cipes de Simon.

Lorsquan débul du sieele dernder, les chaines; les vellules
obsceures, les instruments de contrainle, furenl sopprimés,
lorsque plus tard le « reslvaint system » ful remplacé par
Ie « no-restrainl system », beaucoup de psychidtres bien inlen-
tionnés hochérent la téte et refustérenl de croire aux pridie-
Lions des protagonisles de mdéthodes plus humaines. s durent
se rendre i Uévidence cependant, et convenir gue les « formes
furicux » n'délaient furieus que parce qu’on les maltrailail.

C'esl & lillustre Pinel que nous devons davoir le premier
apporté des modifications importantes & des pratiques inhuo-
maines. y

Si je vous affirme aujourd'hui que les dernjers yestiges de
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ces méthodes surannées qui subsistenl encore daus notre the-
papeulique actuelle, peuvent et doivent disparaitre également,
si je vous affirme que les malades agilés, destrueteurs, agres-
sils, ne sont que le produit de notre systéme actuel de Lrai-
tement, je vous demuande ne pas hocher la téte comme les
psychifitres bien intentionnés d'autrefois.

Mon expérience, qui confirme celle de Simon et Thumm, we
permet de me porter garant des fails que je viens de vous
exposer, el mon plus vil' désir est de recevoir dans mon ¢la-
blissement ceux d'entre vdus ¢qui voudronl veniy se convainere
de pisw des résullals que Pon peul allendre de celle méthode,

DISCUSSION

M. Drciorny (Bruxelles). — La communication de M. vain
Scheer me suggdre les remargues suivanles e peus confir-
wer pour les enfanls ce quiil a dit pour les adultes atteinls
dragitation.

Je erois cependant qu'il faul tenir comple dans la question
de Magitation du facteur race el considérer gue dans certaines
races on ohserve plus de cas dagitation, co gui espliquerait
e dans les asiles de certaines contrées on rencontre plus
d'ngités que dans d’autres.

Un second ¢lémenl gui enlre en jew, e'esi le milien ; wmilieu
malériel dabord, e'est-d-dire constilué par le eadree § il v @
inconlestablement des cadres plus Tavorables an calme (eelui
tle la campague par exemple) : milien social ensuile = en ellel,
meins il y a de personnes, moins il ¥ a de canses d'exeitalion.
Cerluins sujets sonl plas calmes guand ils se trouyent seuls on
ayee un pelil nombre de personnes.

A ceci se rattache le Facteur constitué par In personnahité
des infirmitres ou éducateurs & eerlaing eréent le eslme autour
d'éux rien que par leur présence @ dhaalres provogquenl Pesei-
Lation.

Lrattitude, la physiononiie, le eostume, In yvoix, toul ce g
contribue au prestige, & la svmpathie. au vespoct, entre en jeu.

Pour ce qui est des oceupations, je puis rappeler que le sys-
Lome proposé par M, van Scheer eslt précisément velul qui con-
vienl aux enfanls, el snriout aux anormaux. Le jew combiné
an travail nlile, esl awssi ce qui donne les meilleurs vésullals
pour oblenir le calme chez les enlanls agiles,
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[l reste cependant certains sujets, nolammenl ceux alleints
de méningo-encéphalite chronigue ou d'épilepsie qui' suu-l'plu;
ou moins réfractaires & ce genre de traitemenl, ou du moing
pour lesquels il est plus difficile, sinon impossible d'nrganjsé;
les conditions idéales pour oblenir le calme et (qui doivent
élre isolés parce qu'ils sont une cause permanenle de trouble
ou de danger pour leurs compagnons,

Comme M. van Scheer. je crois que le facteur principal

est Vinfirmier ou Finfirmiére qui doivent avoir la voeation
d"éducatenr. 11 suffit de leur donner un ecadre el des moyens
matériels pour que des résultats favorables soient obtenus,

L'assistance des enfants anormatx
au dispensaire d’hygiéne mentale de Bruxelles

Par le D' VErmevren (Bruxelles)

Lrassistance aux enfanls apormsux el surtoul la prophylaxie
des unomulies mentales infantiles, se sont beaueoup perfec-
lionnées ces derniéres anndes. En Belgique notamment, un

grand courant dlopinion a pu étre créé dans ce sens el des
aiesures Lres efficaces ont ¢1é prises. Nos institulions el nolre

légiskation s'mspirent de plus en plus de ce Fait que 'enfant
n'esl pas un adulte en miniature, mais un #re ayant ses par-
ticularités prapres el vis-d-vis duquel nous avons. certains

(evoirs impresceriptibles gui doivenl élre respeclés, non seu-
lement lorsgue Uenfanl est malheureus, mais méme Jorseu'il

esl coupable. On pourrail ciler en exemple 4 eel égard nolre
sysléme de proteclion de 'enfance délinquante el la Ioi sur
Péxtension du fond commun aux enfunts anormaux (i coi-
saere, de facon coneréle, leur distinclion d'avee les malades

anentaux adulles,

Mais assistance anx enfanls anormaux gardail malgré tout
une forme trop nellement asilaire el alleignait uavee frop
i'exelusivité les sujets les plus deficitaives, Pour la foule; tou-
Jours grandissante, dans une soci¢ldé de plus en plus complexe,
d'enfants légéremenl arviérés, de Jeunes névropalhes ot
psyehopathes, de délinquants en herbe, il faul inslituer des
organismes plus ouverls, a activités plus varices, moins dis-
pendieux aussi, qui puissent répondre aux diverses donndes
du probléeme.

Ces données sont multiples : dépister el Lrailer précocement
les anomalies mentlales, orienter les enfanls vers les inslitu-
tions qui peuvent s'ocenper deux (feoles ou élasses d'ensei-
gnement spécial, volonies, aravres de préservation, ele.), assu-
rer le patronage social des jeunes gens anormaux aprés la
périnde seolaire.

La Ligue Nationgle belge d"Hygiéne Mentale a, dés le débul
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de son existence, compris Vimportance de celle question el
une grande parlie de activité de ses dispensaires, réparlis
dans les grands cenlres du pays, s'esl porfée !f':ll.I' Passislanee
médico-sociale de Penlanl,

A Bruxelles; le serviee Ihygiéne menlale infantile, abord
compris dans le serviee général, a ¢1é rendu aulonone en

novembre 1926, 11 ¢tail en elfel bien vile apparu que la néces-

sité” dune consulbalion pour enfanls Gtail loule aulre que
celle qu'exigeaient les soins aux adultes ef quil falluit y
consaerer une altention toule spéciale. 11 lallait aussi la wion-
ler suivant un mode tout particulier, répondant aux diverses
questions  d'ordre  médieal, péduagogique, psychologique el
social qui lui étaient posés.

Il dlait dabord impossible d'examiner enfant sous toules
ses faces sans s’entourer de collaborateurs spéeialisés duns
les divers domaines de investigation somato-psychique de "en-
tant. En dehors de Uexamen médical et des mensuralions
physiques, il faul encore, dans la plupart des cas, puurvdir
A Pexamen de Pintelligence, & 'examen pédagogique, 2 'exa-
men du caractére, & 'étude du milieu social. Chacun de ces
examens  esl mene suivant un plan Jdélerminé, au  moyen
d'épreuves standardisées et adaptées & la mentalité enfan-
Line, et donne lieu & des conclusions précises consignées dans
des liches détaillées établies i eel elfel, el objectivies par des
dingrammes o0 se transcrivenl en années d'ige les courbes
physiques, mentales, pédagogiques des’ enfanls  examinés,
Cesl done sur le systéme d'équipe gu'est biasée investigalion
ylobale de Uenfani. Cetle investigation est en effel lonmgue ¢l
minulicuse, el nécessile les elforls conjuguds de plusicurs
expérimentaleurs. D'antre parl, Te Bispensaire d"Hygitne men-
lale faisant partie intégrante d'un Cenlre de santé organisé
stivant les vues prophylactisgues du D Depage, il peat wuli-
liser & ses propres fins les divers serviees e ce CGentre ¢ eonsul-
tation anli-vénérienne, anli-luberenleuse, consultalion de aour-»
rissons, consullation denlaire, uphL:n!nmlngit!’uv. olo-rhine-
laryngologigue.

Muni de ces divers renseignements, il esl alors possible de
pusser altx inesures d'assislance on de traitements nécessitds
par chayque cas. Lorsque Penfant a 6t¢ adressé au Dispen-
saire par un médecin ou par une institution : écale, eroche,
reuvre de Venfance, une fiche médico-pédagogique est envoyée.
Elle velate les détails importants des divgrs examens el con-
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¢lil en préconisant les mesnres qui semblent les plus aptes

A parer aux anomulies constalées.

Jusqu'd présent, deux-cent vingt enfants onl passé par le
Dispensaire ¢t plus de cing cenls consullations onl él¢ don-
nées. D'aulre purl, le nombre des enfanls apgmenle gradoel-
lement. Pendunl les six prentiers mois de celle annde, plus
denfants onl 61¢ présentés au Dispensaire que pendanl foule
I'annéde précédenle.

La consultation est alimentée par les sources les plus
diverses. 1l y a en premier liew les enfants qui nous sont anie-
nés directement par les parents: s sont encore asséz peu nom-
breux (100 0/0); te Dispensaire élant encore trop pieu connu du
grand public.

Les services de pédiatrie des grands hopitaux ¢ommencent
egalement 4 nous envoyver des enfants (7 0/0), tantot 4 titre
consultatif, tanlot pour nous passer complétement le sain de
lenr assistapce ou de leur traitement. 11 v o tune intéressante
callaboration & établir et cerlains pédiatres s'habituenl & nous
envoyer les enfanls suspeels danomalies mentales comme ils
en envoient d’anlres aux oculistes, aux spécialisles i new
de Ta gorge el des oreilles, ou aux dentistes.

Un cerlain nombre d’enfants (20 0/0) nous sont envoyés par
les infirmieres visiteuses el les infirmicres des allocuttons fami-
Halés qui, dans leurs yisites anx Fawmilles, ont 'oceasion de
constaler bien des tares gui resteraient autrement ignorées ou
caelices et de dévoiler bien des miséres. Leur collaboration
nous est particulierement préciense el diantee parl nolre inter-
wenlion peul renforeer leur prestige aupres des Gamilles el les
soutenir dans leurs eflorts pour amélorer des situations par-
fuis bien difficiles. Un cortain nomhbre d'enfants (6 0/0) nous
arrivent également des eréches el des consullations de nour-
rissons, ainsi que de MNieyvre nationale de Penfanee (6 0/0).

Mais ¢’est des éeoles que nous arvivenl le plos gramd nombre
e nos consultants (40 0/0), Ce sonl surtoul des enfants qui
présentenl des difficultés pédagogiques et qu'on nous enyoie
pour déterminer leur niveau intellectuel, D'aulres nous vien-
nent pour des troubles tlu ecaraclére qui génent leny activile
scolaire el rend difficile leur vie en groupe. Plusieurs commii-
nes de Magelomération bruxelloise nous envaient des eas spo-
radiques.

D'aulres eommunes par contre ont organisé systématique-
ment notre intervention. Ce sonl des sommunes qui posstdent

’
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un enseignement spéeial sans service de séleclion organisé,
Le Dispensaire esl chargé dans ces cas d'examiner lous les
enfanls se trouvanl déji & lenseignement spécial de fagon &

~contrdler le hien-fondé de la mesure (ui a é1¢ prise el enstite

d'examiner dans ce sens tous les enfanls proposés pour y
étre admis.

De méme, lorsque des enfants se montraient en classe

particulierement difficiles ou irréguliers, suivaient mul ou
ne s'inléressaient pas. Au début de l'unnée scoluire 1927-
1928, notre action a surtout porté sur les nouveaus arrivants
du jardin d'enfants ¢l de la premiére année primaire,

Enfin, depuis le début de 'annde, le Juge des enfanls de
Bruxelles nous a chargé de surveiller les jeunes délinquints
qui sortent des institlulions spéeiales ou qui sont renvoyés
des poursuites. Le Juge des enfants esl lenu mensuellement
au courant des enfants qui se sont présentés duorvant le mois
el ous les Lrois mois un rapport Tui est envoyé sur chacun
des intéressés. Lia, encore, nolre action peul permettre an
Juge de lepler plos fréquemnient un redressement moral duns
le milien familial lorsque ce dernier est favorable. Une consul-
lation spéeinle est réservée aux délingnants juvéniles,

Dans P'ensemble done, le dispensaire d'hygiene menlale
infantile Teprésente avant toul un ecentre d'assistanee et de

traitement, en tenant compte des conditions, tunt physiques

que psyehiques el sociales qui déterminent el enlretiennent

les anomalies mentales de Uenfanl. 11 est aussi un centre de

recherches elinigques dans un domaine assez peu  Familier,
méme au médeein psychidlre, qui doil s'initier an préalahle &
bien des gueslions pédagogiques el psyvehologiques qui ne lui
sont d'ordinaire d'aucune ufilité dans Pexamen des agdulles,

Il est enfin un cenlre d'éducation oh tous, parenls, infirmid-
res, assistantes soeiales, peuvent apprendre des connaissances
qui leur seront utiles dans les cas concrets qu'ils nous pré-
sentent eux-mémes. Si nous demandons & ceux qui nous
amenent les enlants leur large collaboration; nous esspyons
aussi de leur faire comprendre chacun des eas pour lesquels
ils nous consultent et mous les intéressons 4 la fois 4 nolre
enquéte diagnostique et 4 sa résullante thérapeutique. Il en
résulte une intervention ulile, -cerles, 4 enfanl, mais aussi
au but général qui domine nos précecupations : Ix diffusion
des idées de prophylaxie et de trailemenl mental,
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Di1SCUSSION

M. VEaMEVLEN & M. LEroy. — Je suis tout & fait d'aceord
avee M. Leroy et je connais le bon travail qui se fait dans les
centres d’observation pour enfants de justice. Mais ce sont
la des organismes trés différents de celui dont je me suis
occupé dans mau communication. Au dispensaire d’hygiéne
mentale nous ne recevons que les jeunes délinquants qui ont
déja été examinés el gui sont ou venvoyeés des poursuiles ou
revenus dans leur famille aprés un séjour dans les écoles de
réeducation. Nous n'avons 2 leur égard qu'une mission de
palronage el ils ne constiluent qu'un des colés de 1'activile du
dispensaire.

Pour ce ui est de I'étude du caractére, je doule forl que
I'hospitalisation en permetie une analyse judiciense, L'enfanl
n'est réellement lui-méme que dans son milien habitnel et
¢est 1A qu'il faut Vétudier. Au dispensaire, nolre ussistunte
sociale se rend dans les familles et v observe l'enfant. Clest

‘en econjuguant les renseignements quelle recueille avec eeux

que nous donne 'observation expérimentale de l'enfant au
dispensaire, que nous croyons pouvoir seul nous faire une
apinion exacte de son caractéve el de sa personaulité,



La loi de 1838, loi d'assistance

par MM, Demay (de Clecmmont) ¢l Rexavs ("Angers)

Les eriliques contre fa loi de 1838 qui se sonl mamreﬁh‘:!s
e tout temps, s'affirment de nouvean i I'oecasion de la pro-
~ pagande en faveur des services ouverls. Nons enlendons dive,
~une fois de plus, non senlement par des journalistes, mais
- encore par des médeecins, ce gui a plus de peids, que la loi
de 1838 n'est quiune loi de police, qulelle n’a qu'un seul
objel : la protection de la société contre Unlidné, qu'elle ne
sinquitte nullement de lassistance auquel a droit  Lout
individa atteint de troubles mentaux. C'est i une conceplion
[*k'nut i fail erronée. Si la loi de 1838 @ tenu le plus grand
compte des néeessilés de la protection sociale, ¢lle n'a niufe-
“ment négligé le poinl de vue assistance el il est aisé de le
démonltrer.
~ On sait que la loi de 1838 a institné deux modes de place-
“ments : le plicement oflice, avee intervention de 'aulorild
administrative s'appliguant aux  aliénés dangerenx pour la
séeurilé publique, et l¢ placement volontaire réservé aux
malades non dangereux. La distinction est donc bien nelle.
Or; en fait, dans beaucoup de départements, il est arrive ceci :
c'est que le placement volonlaire a élé réservé aux seuls
Cmalades payanls, el qu'on a appliqué systématigquemenl e
placement d'office & tous les malades indigents quils spient
ou non dangereux. On voil immédiatement le grave inconyé-
nienl de celle tagon de faire : non seulement les malades
inoffensifs sont soumis, sans nécessité, a intervention de
Fantorité administrative, mais encore les familles de beau-
coup de malades non dangereux. mais ayant besoin de soins,
hésitenl & demander le placement, parce quelles savent qu'il
¥ aura une enquéte administrative el policiére toujours désa-
gréable. D’ofi retard dans le placement du malade, et impos-
sibilité du traitement précoce.

Comment expliquer cette interprétalion abusive de la foi ?
Simplement par ce fait que la loi el les circulaires qui ont

CoNangs AvidnisTes £y NEUROIOGISTES, 26,
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suivi onl admis que les malades indigenls non dangereux
n'entrent a lasile gu'en nombre limité et & un larif plug
¢levé que les malades placés d’office. Duns ces condilions, les
collectivités avaienl un avanlage apparenl, au poinl de vue
financier, & préféver le placemenl d'ollice an placement volon-
taire, el & Puatiliser de lagon exclusive.

Quelques médecins, et en particulier des médecins direc-
teurs, ont voulu réagir contre cetle fichense conception. En
1912, M. Barulk a obtenu, dans ‘le Maine-et-Loire, que les
mitlades indigents soient admis & 'asile St-Gemmes dans les
mémes conditions que les malades payants, ¢’est-4-dive sur
simple production d'un eertificat médical, avee en outre un
certitical (indigence. En 1923, MM. Level of Beaussarl, &
Pasile de la Charité, onl obtenu le méme résultat, avec cette
innovalion inléressanle que le Conseil général a aceepté le
placement demandé par aliéné lui-méme, el non pas senle-
ment par su famille, cest-i-dive ce que M. Beaussart a appelé i
aulo-placement volenlaive, T1 faut bien préeiser ici que le bnt
_de cetle fagon de procéder ¢lant I'hospitalisation précoce, il
est indispensuble de supprimer, avanl Uenlrée de ["asile, fes
formalités relatives & la situation de fortune des malades.
L'enquéle & ce sujet ne doit étre laite qu'aprés le placement.

Ces deux exemples démontrent done que la loi de 1838
permel, non seulement Ia protection de la société contre les
réaclions dangereuses des malades, mais encore 'hospitalisa-
lion précoce des malades afleints de troubles mentaux légers
el non dangereux, Bien entendu. eceei ne vent pas dire que
nous ne devons pas avoir recours & d'aulres modes d'assis-
lance que ceux qui ont éié prévas par Ia loi de 1838 Nous
sommes lous partisans de la création dans les asiles de ser-
vices ouverts, mais ce qu'il nous a puru nécessaire de dire, c'est
(jue eetle conceplion des services ouverts ne se présente pas
en opposition absolue avee Ia loi de 1838, mais qu'elle la
compléte, el qu'il parail 'sonhaituble d'uliliser ¢l méme de
développer les modalités de plucement prévues par cette loi.

La statistique des aliénés en Suisse

Par le I . Bensor, Neuchalel (Suisse)

C’gst depuis plas de 20 ans que les malades mentaus
admis en Suisse dans les asiles publies d'aliénés font I'ohjel
d'une statistique, Pour chaque malade admis, le Médecin-
divecteur remplil une fiche ol sont nolés, entre autres. Page,
le domicile, Porigine du patient, l¢ diagnostic de sa maladie,
la durée de cette derniére avant I'admission 3 Masile, les
séjours préeédents dans les asiles, son hérédits, ote.

De méme, chaque sortie est notée sur une fiche qui, oulre
les renseignements de la carte d'entrée indigue ["dtat o
malade 4 sa sortie, sa destination, la durée de son ﬂ("_.]“rmr. i
Pasile, si son ¢as a donné len & une experlise, ete.

Voici ces cartes d’entrée el de sortie -

Maseulin

Neannuel d'arrivée Etablissement Ne matricule courant

ENTREE

bate: ..

"

1. Nom et prénoml(s) :
S L B S o
4, Lieu d'origine: ................
4. Lieu de domicile: ..............
%. Dernier lieu de séjour: ... ... ... .
6. Célibalairé, — marié, — veal, — divoreé,
7. Nombre d’ecufants ; légitimes ..., .. o llégitimes . .,........
dont vivanls ......, décédés . ... .. » morls-nés
8. Protestant, — catholique, — israélite, — aulre confession
I Profession . ...... I
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10. Ilérédite

= B :E &l & é
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¢ | 2 |2g|EE|ZE|TE|BE|cE|E|sl2 2
menEmiTE | £ | 2 |22 (BE|EE|EE|RE(ZE 2 | S| BB
PE|fz|SE|EE |25 (28
&= : c L =E | 28
2 = =
Peyehose. oo ...
Muladiedn cer-
veau ou de L -
[T 7 T | SR SR eyt B Sl RREU SO R et S (EE N
Névroge...... .. - == Py0a Y
Caractére anor-
mil. T s e (| o g s 3 g s el
Klopolismub . o ] - s |5 (e w1 A
Suleide, ., ... .. SRR (ST Y GNP BT BEFPIR IET SR T TR BT T
GRS o - o -
L]
A ey s
Cpnsanguinilé des parenls ¥ ... Wi e - DIOEREI: S 23S
Naissance illégitime ? ... . ol e AP TR rr a8 B 3125 o B W08 TV EEYTR

11. Forme de la maladie :
A. Oligophrénies : crélinisme ; idiotie ; imbéeillité ; debi-
lité; pour les 3 derniéres formes, indiguer les causes
pathologiques ............ o B o Ml B PO S

B. Troubles consmuﬂomaf{s psuhnp.nlhws.
.. Psyehoses simples @ groupe des affections  maniaques et
1.léprcasi've.~'. ; groupe des schizophrénies ; paranoia ;' psy-
chogénies ; lormes symplomatiques ;. aulves formes, les-

(e (011 gt SO R R o el ol o1 PRI

D. Psychoses orguniques @ paralysie générale ; pa\‘chosﬂ
séniles : simples, artériosclérotiques. presbyophrénigues ;
autres psychoses organiques, lesquelles 2 ... ...

E. Troubles épﬂcpttque.s : essenliels ; autres, lesquels ? |

I, Intoxications :
@) pures @ alevoliques, formes ? . ..... aulres, lusquclles 7

b) alepoliques wmp[iquam le-; aulres psvchuses. (lndiqum
teurs formes et les affections qu'elles accompagnent) .
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G. Pas de malmiie mentale @ sain ; névropathe : non aliéné

au point de yue légal, mais ? o ..o il s

12, Premifre entrée dans nolre établissentenl ou laguelle ? ... ...
Le palient a-t-il déja ¢l dans un autre élablissement suisse

ou étranger ? . Lo 30 DR TSN el U SR St T i Tl e alale
Arrive-t-il directement d'un tel dtablissement ? ..., D'oti. .

Masculin
'Ne annuel de sortic Etablissement Ne malricule courant
SORTIE

T e I O U B 0 b e L P e

1. Nom el prénomis) : .........
NG TR PR PP R DA 20 A A AT & 3 "G e T T e (k2
3. Date dentrée s ococcsoin Bn e m 5 o e
Date e Mo soi g Teddu . o a0 P ler vaad w1y s o ek i Y
4.0 Durée de o maladie avanl Padmission s ... ... . 0o iann-

2. Forme de Ia maladie ;

A. Oligophrénies © erélinisie : idiolie ; fmbéeillité 3 débi-
Iité ; pour les 3 derniéres fornres, indiquer les causes
pathologiques ... . ... ATt e S S TR Ay "

B. Troables constitufionnels : psychopathies.

C. Pychoses simples : groupe des affections mamaqum el
dépressives : groupe des schizophriénies ; pavanola ; psy-
chogénies ; formes symplomaliques ; aulves [ormes, les-
guelos 3 HE SR i B o e il 0 L e o

D Pyr :‘m.ﬂ's arfganigues : p.lrdl\ siv "erwm!c y pb\thuw
seniles @ simples, artériosclérotiques, presbyophrénigues ;
aulres psychoses organiques, lesquelles 2 ... .. .. ...

E. Troubles épileptiques : essenticls ; antres; lesquels ?

F. Intoxications :
a) pures : alcooliques, formes 2 ... .., .autres, lesquelles ?

R R LT I T I I LR AL B BCTC N NU R R T L AT L LI =i et

0) aleooliques cmnpllqu.ml les nul.mw. p\iu'lm'st'm Llntllqlu_r
leurs formes et les alfections gu'elles accompagnent.) ... .

G. Pas de malwdie menfale : sain ; névropathe ; non aliéné
pu poinl de vue légal, mais ? .............
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6. Sorti @ guéri au point de vue meédical ; guéri au poinl de yne
social ; amélioré ; non amélioreé
al dans sa famille ou sans dt_-slina[juu imposée ;
b) en placement familial : a titre privé ? on placeé par 'Elal ?
¢) dans un éablissement suisse d'aliénés, haopital, asile de
pauvees, prisop, ot ? ..o ..., & TORTH ) o) W oIy CCa et -
oy dans un ctablissement étranger, ele. ..o
T Décede Canse do déeesy o i e - Vo ST =S e e S o e
Autopsie : oui 7 won ? résullal @ . ..., ... o e oy o sl
8. Durée du séjour — inserite — dany notre établissement jus-
quiien moment de la radiation @ . oooL ol S b g FREEIREEr,
9, Durée effective du seéjour (non compris la sortie a Uessai) 3

Ces dernitres années, la slatistique sest étendue aussi aux
maisons de sanlé privées ; les asiles pour buvetirs et pour
épilepliques commencenl 4 8’y soumeltre : elle devienl ainsi
de plus en plus compléte. A la fin de chaque année, loules
lTes ¢carles sonl collalionnées & Berne par les soins de I'Office
fédéral de stalistique et avec 'uide de la Commission de sla-

listipuee du Comilé National suisse d’Hygiéne menlale. Les

données ainsi obtenues sont estrémement riches el intéres-
sanles = relations entre 'ige du malade ¢t le genre de sa
maladie, entre ce dernier el la durée do séjour i I"asile, enlre
maladie et hérédité, maladie el [réquence des séjours @
Pasile, ainsi que sa destination, ete., ele.

Voici, a litre d'exemple, Ies données oblennes sur hérédité
de 269 femmes schizophrénes, de 78 femmes maniaques ou
mélancoliques el de 214 hommes alcooliques :

269 femmes schizophrénes
10, Hérédilé
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214 hommes alcooligques
I, Hérédite
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Lhérédite aleoolique o edté paternel apparait  emblée
énorme. Pres du gquart des femmes schizophrénes el a anoi-
ti¢ des hommes aleooliques avaient les uns el les autres des
péres buveurs. L'aleoolisme est aussi forl répanduo  parmi
L parenté des 269 femmies schizophrénes, qui an Llotal onl
106 parents aleooliques. Les 214 hommes alcoolignes ont
dans leurs familles 295 parents alcoolignes: Dans les familles
des schizophrénes, les caracteres anormanx sonl nombreax
(172 ¢as), de méme gue les psychoses (198 cas). Les psychoses
apparaissent abondantes dans les fawmilles eyelofhymigues,
particuliérement chez les parents et les frives et soweurs des
malades. Les caractéres anormaux sonl aussi abondants dans
ces mémes: familles; etc., ele.

1V, COMMUNICATIONS DE MEDECINE LEGALE

Les conséquences médico-légales

des nouveaux traitements de la paralysie générale

Par MM. Henri Cravpe ¢l René TARGOWLA

En présence d'un ens de paralysie géncvale, la tache du
moédecin, jusqu’a présenl, étuil simple @ elle se trowvail & peu
pres terminde lorsgu’il avail ¢labli le diagnostic. 11 Tui restail
i isoler le malade de son uilien social el Fowilial ef 4 e
mellre dans de bonnes condilions dhygiéne et de di¢télique,
sous une surveillance médicale. 11 faisail ensuile connailve
aux  proches le prousostic de  Valfection el conseiflait les
mesures de prolection gqu'imposaient les circonslances. La
encore, sa conduile dlail ltoule tracée @ internement éventuel,
inlerdiction. Il est & peine besoin de rappeler gu'au point de
vue pénal, article 64 din Code pénal s’applique sans restriction
aux paralyliques généraux.

Depuis  quelgues années, la thérapeulique de la paralysie
genérale est entrée dans une phase active. En parliculier. Ia

- malariathérapie tend a modilier pmlundcmcnt Pallure geune-

rale de la maladie ; les nolions; naguére encore les moins dis-
cutables, doivent étre révisées.

1l existe, du reste, des cas pour lesquels on est en droit de
parler de guérison : 'affaiblissement intellectuel, les ulées
délirantes, les troubles du comportement disparaissent, les
signes physiques rélroceédenl, le syndrome humoral enlin
s'allénue pen & pen jusqu'a devenir négatif. Ce dernier poinl
est capital, car la régression des signes eliniques seuls pour-
rait faire admellre la possibilité d'une aNection lalenle, mais
vontinuant & évoluer sourdement et susceptible de se réveiller
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a4 un moment queleonque ;.an contraire, Ta disparition des
réactions humorales témoigne de Vextinction effective du
processus inflammatoire.

Sans doute, de lels taits sont encore relalivement raves ;
leur exislence n'en doil pas moins inciteér le médecin 4 la
prudence lorsqu'il s'agit de conseiller des mesures de protec-
lion légale. Le seul diagnostic de paralysie générale ne doit
plus décluncher en quelque sorte aulomaliquement 'intro-
duelion d'une procédure diinterdiction, 11 convienl de Lempo-
riser ; e'est Ia ligne de conduite gue nous ayvons deéjii préconisée
el adoptée ; nons allendons diavoir abserve les elfets du traite-
menl pendant guelques muois avanl de rédiger un certilieat
dlinlerdiction. Si nous avons da le laive parfois devanl la per-
sistaniee des phénoménes démentiels, il nous a ¢ possible
anssi, grace a Famélioration obtenue, d'éviter au sujel la pri-
vithion de sa capacité civile,

Clest quen effel il n'est nullement besvin d'altendre la
confirmation humorale, ineertaine (ea 'étal actuel du pro-
hleme) et tonjourd tardive, de In guérison ; alars ue les
réactions du liguide eéphalo-rachidien persistent, ¢ue les
signes pupillaires, les modifications des réflexes, les tremble-
ments, Ia dysarthicie peuvent encore &lre mis en évidence, les
troubles psyehigues ont depuis longtemps disparu; la mémoine,
fattention, le jugement, Pauto-critique sonl redeévenus a peu
pres normaux ; le malade a retrouvé son élal mental primitif,
son comportement en toul cas esl normal. Nous avons insislé
dés nos premiéres publications sur la transformation profonde
apportée par la thérapeutique infectiense i allure cliniqne de
la paralysie générale ; ¢lle crée un nouvean Iype;  affection
nenrologique tonjours grave, sans doute, mais que ne domine
plus la lumentable déchéance psychique qui préeéde de plu-
sicurs années la terminaison fatale de afTection.

C'esl aipnsi que 'on peul voir de numl}rel{x sujels repren-
dre leurs oceupalions aprés un séjour pluson moins long it
L maizon de sanlé ou & Masile ; non sewlemenl nos stalisti-
ques comprennenl des manwuvres, des ménageres, mais des
onvriers spdeinlisés, des employés, des complables ; des
enlrepreneurs, des commercanls, des ingénieurs, un archi-
tecte, un banguier onl pu prendre & nouveau la divection de
leurs alTaires el nul ne pourrail soupeonner, sans élre averti,
que ces individos onl él¢ des déments. 11 nest pas rare de
voir les malades oceuper de nouveaux emplois, s’adapter a
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~ Jes situalions nouvelles ; un de nos sujels mdéme, homine

encore jeune, a pu, au sortir de Pasile, préparer gl passer
avee suceds le concotrs d'une administration de I'Elal.

1 va de soi que la persistance de signes netralogigues el
Tamoraux ne saurait juslifier le maintien de ces malades

dans uir élablissement (Calidués.

Le probléme est plus délicat en ce qui concerne I ca‘pacilé
civile. Un tel sujel, aple & reprendre ou ayant déjh repris son
activité sociale el professionnelle, ne serait-il pas fondé (s'il
avait ¢l¢ antérieurement interdit), & réelamer le béndfice de
Farticle 5312 du Code civil 7 Sans donle, les signes biologiques
surtoul indiquent que le processus morhide n'esl pas éleint au
niveau des centres nerveux, mais 'expérience clinique enseigne

~ que les rémissions ainsi obtenues sont durables ; dans certains

de nos cas, en particulier, elles se mainliennent depuis plus de
trois ans. Dés lors, si une observation de (uelques mois mon-
tre le relour d'une activité pratique normale, sTil s’y joint une

~ régression méme légére des symptomes physigues el humo-

riaux (elle est souvent lente et tardivel, il semble diflicile de
se refuser 2 voir li une gudrison au sens médico-légal du
lermie o si exlensive que soil la conceplion que I'on paisse se
faire des < inlervalles lucides s, elle ne saurail s'appliquer
ni & la qualité, ni a la durde des « rémissions =, proyoguces
par la thérapeulique acluelle de la puralysie générale,

1} importe d'ailleurs de remarquer que celte notion, dansy

Pesprit du législateur, visait parliculicrement une catégorie

de [aits bien différente el gu'il n'avail pas préva la guérison
des démences, immuables par définition.

La question peul se poser dilféremment. Faudrait-il aceé-
der au desir d'une famille inguictée par la possibilité d'une
améliovation partielle, laquelle permettrail la vie en soeicld
et par l-méme rendrail nécessaire Ja protection du malade
en ce qui concerne ladminislration de ses biens el de sa
personne ? Plus encare, pensons-nous, gu'a la phase aigud des
troubles mentaus, il convienl ici de lemporiser. Au surpius,
le probléme s'est pos¢ récemment 4 'un de nous dans les
conditions suivantes : il s’agissail dun ingenieur présentant
tous les signes psychiques, physiques el humoranx de Ia ma-
ladic de Bayle, dont les premibres manifestalions avaienl
éclaté en juin 1926 ; I'état démentiel nécessila peu aprés le

iséjuur dans une maison de santé on le malade ful sonmis an

traitement mixte, malarique et chimiothdrapique. En janvier
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el [éveier 1928, avanl sa sortie de la maison de sanlé on il
dtait maintenu, il ful examiné par trois experls qui conclurent
quen dépit de la rémission observée, le malade ¢tait incapa-
ble di gérer su personne cl ses biens,

Celui-¢i n'aceeplait pas 'inlerdiction. Venu & Paris, il se
soumil en mai dernier & 'examen de 'un de nous. I présen-
tait encore les signes neurologiques de la paralysie géndrale,
mais sa ménjoire étail précise el on ne décelail aucune muni-
festation délirante, aucun lrouble du jugement, spéeiadement
en ce qui copcernait la conscienee d¢ son étal : son compor-
tement étail celui 'un homme normal de sa condilipn, ses
projets d'avenir, d’installation & Paris, 'srganisalion de son
budget élaient enligrement adéguals & sa situalion. Enlin, il
produisait une letfre de son chefl de service, indiguant qu'on
lui avaitl rendu un poste dans ke grande enlreprise industrielle
o il Leavaillail antérieurement, ot qu'il en remplissail correc-
tement les charges depuis un mois ; les détails qu'il donnait
sur ses oceupations révélaiont qa’il était parfaitement au cou-
ranl des affairves ¢t qu'il c¢lail chargé de fonctions d’une cer-
taine importance.

Il est incontestuble que ce sujel n'élail pas (ou n'était plus)
dans I'dtal de démence qu'exige 'arlicle 489 du Code eivil
pour priver un majeur de Padministration de sa personne ol
de ses biens, I1 élail 4 lout le moins prématuré de conclure
i la néeessilé de Uinferdiction.

I importe done de modilier notre altilude médico-légale 4
Pégurd des paralytigunes  généraux el de ne pas provoquer
hativement des mesures de proteclion Lros graves, sinon abso-
Iimenl définilives, Nous observons acluellement un homme
de 47 ans, impaludé réeemment, présentanl encore lous les
signes physiques de Ln maladie de Bayle mais sans deéficil
grossier (e Uintelligence. 11 est conscienl de son élal, désireux
de se Taire spigner el se plie & toutes les obligations thérapen-
tiques { suns doule, reste-t-il legérement cuphorique et salis-
Fail, mais son compartement ¢st normal, son adaplalion par-
Faite a lonles les c¢ireonslances de la vie courante A'un homme
de sa siluation. Le fail méme qu'il a repris son mode 'exis-
lence habituel inquitte quélque peu sa famille qui redoule
('étre 1ésée par cerlaines déterminations qu'il pourrail pren-
tre. I n'y a cependant 14 auvcune manifestation démenlielle
sur laquelle on puisse baser actuellement une demande d'in-
terdiction ¢t il nous parait que le diagnostic a lui seul est une
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"justilicaﬁon insuffisante pour une lelle mesure chez un sujel

en voie damélioration el menant nne vie normale. Cest T'évo-
Julion ultérieure qui déterminera la dégision & prendre.

En résumé, comme 1'un de nous (H. Claude) I'n déji indi-
qué dans une communication & I'Académie de Médecine,
(mai 1927), loin de commander des mesures délinitives immé-
diates, le diagnostic de paralysie générale nous parail impo-
ser désormais, au poinl de vie de la capacilé eivile, une lem-
porisation prudente et suffisamment prolongée : elle doil per-
meltre d'apprécier pleinement les résullats de lu thévapeutique
qui s'impose (1),

An point de vue de la responsabilité pénale, ¢ probléme est
plus délicat, 11 se pose cependanl comme le montre la pitlo-
resquie observation suivante : il s'agissail d'une femnie plu-
sietrs fois condamnée pour vols dans des grands magusins ;
elle devinl paralylique générale el ful internée & la Clinique
de Ste-Anne. Elle prisentail alors les signes physiques el bio-
logiques, Vaffaiblissement intellectuel avee idées  délivantes

absurdes, caractéristiques de la maladie. On Uimpalnda el

guelques mois apres une amélioration se manilesta, qui alla
en s‘accentuant et permit fa sortie, L'année suivaate M. Rogues

~de Fursac nous apprenail que ln mulade avail vepris intégra-

lement son existence antérieure, y compris les vols ufililaires
el bien combinés quelle commeltail auparivant, Arrvétde, elle
argua de son internement récent, et oblinl un examen mental
dont fut chargé M. Rogues de Fursae ; il eul la surprise, en
lisant nos cerlificats, de déconvrir la paralysie générale : rien,
dans les fails ineriminds, dans le comportement de la malade,
ni dans Uexamen elinique. ne permettait plus d’étayer un Lel
diagnostic. Néanmoins, il ne put que conclure a lirrespon-
sabilité devant le diagnoslic formel qui avait ¢lé porte.
Actuellement encore, il serail difficile dans les niémes gondi-
tions de refuser au sujet 'application de article 64, En ellet,
pn ne peat affirmer, surlout en Pabsence de ponclion lom-
baire, que la méningo-encéphalite est d¢teinte ; Iélat  dans
lequel se trouve le malade esl comparable cliniquement 4 la
phase présymplomatique ou 4 fa phase de début de [a ma-
ladie ; or, ¢'est précisément a ce slade de "évolulion que sant

{1) A Paris, dons les eas ol l'impuludation va etre pratiguée et pour
lesquels des inléréts malériels importints sont en jew, nous préfetons con-
seiller de demander au Président dn Tribunal ta nomdnation f'un adminis-
traleur provisoire.
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accomplis les actes médico-légaux (ils Ini ont Fait donner ¢ 2

nom de période médico-1égale par Legrand «dn Saulle). 11 Taut
observer toulefois qu'il ne s’agil pas, comme & la phase ini-
tiale, d'une évolution progressive mals, au conlraive, d'un prg-
cessus végressil conditionné par une inlflammation qui dispa-

rait ; on peut se demander si un sujet, dont Uaetivité profes-

sionnelle el socinle esl redevenue par ailleurs entiérement nor-
mile; ne peut répondre de ses actes quand la

«

ladie de Bayle avee disparition du syndrome humoral seront

micux précisées, il conviendra peut-élre d'envisager pour

celte affection des régles analogues a celles que 'on applique

dans 'épilepsie : il est possible que Pon soil sinsi amené dans

I'avenir 4 admetire que certains actes ne- sont pas lu consé-
quence de la méningo-encéphalite; s'il n'existe aucune aunlre
manifestation démentielle concomilante ou subséquente.

rémission s .
apparait consolidée depuis un temps suffisamment long
Lorsquie les conditions de la « guérison s possible de la ma-

En résumé, si I'étal actuel dy probléme thérppeutique ne

permel pas encore de corriger lu siluvalion médico-légale des
pacalytigques généranx touchanl leur responsabilité pénale, il

4

n'en va pas de méme en ce qui concerne leur capacilé eivile :

il importe de ne conclure & l'inlerdiction (ue si une obser-
vation suffisumment prolongée a montré UinefHeqcilé du brai-
tement, méme si le malade esl en plein étal de démence ol

interné au moment ol eelui-ci’ est entrepris. En loul &l de " _

cause et saul conlee-indication d'ordre médical, ce Lraitemend
deveail étre tentd avanl que Ja demande (41 introduite,

Il va de soi que Ia main-levée d'une interdiction antéricure
pourrail étre envisagée en présence d'une amélioratiop per-
metfant fa veprise d'une aetivité normale.

1
N
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Considérations médico-légales sur les paralytiques
guéris par la malariathérapie “

Par M. Aunguste Winnnn

Ll

Les résultals, en apparence si favorables, de la malaria-
thérapie de la P, G. nous ont amené devant des prohlémes assez
délicats d'ordre médico-légal. S, en réalité, on peul oblenin,
par la malariathérapie, une < guérison compléte » de la
P. (., de fagon gue les Lroubles clinigques el humoraux dispa-
raissent en ne laissant que quelques < ciealvices » indifféren-
tes, un signe d’Argyll-Robertson, p. ex. —, si, aprés le lraite-
menl, le malade peul reprendre ses occupalions antérieures

et les remplir d'une fagon satisfaisante —, si, enfin, celte amé-

lioralion se conserve pendanl une période assez prolongée
pour qu'on puisse exclure la réeidive —, alors le psychialre
ldgiste aura de la peine & nier que le paralylique, intevdit ou
reconnu irresponsable p. oex,, lors du stade manifeste de sa
maladie, ne soit, de nouveau, sui compos, au puint «de vue
de la responsabilité criminelle et des capacilés civiles, Car,
pour notre expertise médico-légale, il faul, en régle géndrale,
ne tenir compte que de 'étal menlal du sujel en question
tempore eriminis. Si méme nous doolons que les processus
organiques du cerveau ne soienl pas ainsi abolis que le laisse
supposer le tableay elinique, un lel doule n'aurail qu'un inlé-
rél académique. d

Pour le moment et jusqu'y plus ample information, il ¥ a
tout lieu d’étre prudent ¢quant & 'évalustion de la capacité
médico-légale des paralytiques généranx qualifiés de « gué-
ris ». Sur ce point, je souscris volontiers au seepticisue de
Schneider (1), De méme, Antheaume (2), Henri Claude (3)
recommandent la diserétion dans de 1els cas, en prévoyvant,
toutefois, qu'il se présenterait, dans le futur, des anciens para-

(1) Dentsche Zeitschr. f. yg‘ﬂ. gerichtl. Med.; 1926; vol, VI, p. 83,
(2) Anm. de méd. g, 1925, vol, [, p. 4456,
() Aegd e Med., 17 mai 1927,
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Iytiques, dont #l faudrait reconnaitre la capacité médieo=légale
regagndée.

Sous loutes réserves vis-i-vis d’expériences fulures possi-
bles, .on pourrait, peut-étre, acluellemenl, émeltre queliyues
inglications provisoires ponr une telle expertise.

L) 1 Faudra que les symplomes mentauy de la période muni-

fesle de la P. G. aienl disparu ou, qu'au moins, le tableay cli- -

nigue ail fellement changé que les fonctions psyehiques, dant

Vintégrité est indispensable pour le comportemenl raisonna-

ble eb social de Uindividu, puissenl étre considérées comme
pratiquement intactes, telles, par exemple, In mémoire e,
surtout, la mémoire immédiate, indice lin de toute 16sion eneé-
phalitique toujours active. Puis, il faut noler si Pattention. la
pereeption ont été suffisamment restituées, mais surloul si les
operations intellectuelles personnelles gt regagndé le nivedu
du temps avant la maladie, ou, au moins, sont devenies Lelles
qu’elles sachent répondre aux exigences de la vie sociale futire
du sujet.

Des veliquals déficitaives du ¢oté de émolivité on du earae
lére sont d'une grande importance, on fait, de telles séynelles
distingueraient les guérisons déficituires des guérisons  comes
plttes (vollremissionen des Allemands), L'empreinte person-
nelle de Pindividu est un peu elfacée. Oulre eela, ces person-
nes conservenl souvenl un éréthisme émotionnel prononeé,
tandis que, dans d'autres cas, il s'agil surtout de déficits du
sens de netteté morale, d'une certaine perversion des senti-
menls crotiques el sexuels, d'un sentiment de devoir (défees
lueux, ete.

2) En parlant de la guérison des paralyliques comme aussi
de celle des déments précoces. on se serl souvenl de I'expres-
Sion - guérison  pratique (praktische heilung), Sans auecun
doute, un eritére impaortant de la guérison est ¢onstilué par
le fait quele malade peut, de nouveau, oeeuper sa place dans
sa maison ou dans la vie sociale. Seulement. quant @ ¢e
« lebensprobe » (Anton), il faul bien distinguer : esl que le
malade rentre dans un entourage lamilial ou social eultiveé ol
tout déficit intellectuel sera vile remargué-ou dans un milieu
plus robuste, dans un travail mécanigue, automatbique, sim-
ple, ou vient-il dans un travail personnel, faisant appel & sa
conduite, & son initiative. 4 sa fantaisie productive, ete.

3) ‘ll \ @, suns doute, des religuats fneurologigues qui sont
toul a Fait compatibles avee une guérison complite, teis le
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signe d'Argyll, les troubles des réflexes lendineux, ele. Je ne
dirai la méme chose des troubles persistants de la parole, de
Iéeriture, ete. Dans de tels cas, j'hésitérais un peu i juger
« morte » la P. G.

4) On sait bien qu’il n'v a pas de parallélisme étroit du

‘changement du lableau elinique, psychopatique et neurologi-

que, des cas de P. G. traités avec le syndrome humoral. Au
moing, il faul souvent attendre pendant des mois la régression
ou la disparition d’'un syndrome humoral maladif. Toutefois,
dans les rémissions compléles, le liquide eéphalo-rachidien
commie aussi le sang finissent par devenir normaux (Gross et
Straeussler) (4).

3) Dans ce fail, joint & la durde de la rémission, nous avons,
selon les expériences actuelles, le meilleur critére d'une
rémission compléte et, surtout, durable : Duns les cas de
rémissions compléles dune durée d'an moins de 3 ans, avee
liguide  ¢éphalo-rachidien redevenu  normal, Gross el
Stracussier n'ont jamais observéd de récidive.

Théoriquement, on pourrail opposer a ces expériences que
I'on ne saurail élre justifi¢ d'induire de changement dun tablean
clinico-chumoral que le processus anatomigqne s'est déliniti-

‘vement apuisé, on pourrail invoquer nos expériences avec les

paralysies diles « stalionnaires » des lemps passés et dans
lesquelles l'autopsie a démontré, néanmoins, la persistance
d’un  processus histo-pathologique loujours wetif (Jakob),
Mais, il faul "avouer, il €'agit [4 d'une possibilité, seulement,
el plutat éloignde,

Je vais maintenant rapporier un cas, qui semble salisfaire
aux criléres sus-mentionnés. De lait, 1"tal aclfuel du sujel ne
permel pas de poser le diagnoslic de P. G., la prée.rfsh*m'e"
d'une telle maladie ressortissant senlement de "anamneése,

Cordonnier marié, dgé de 45 ans, admis dans mon service
le 10 mars 1928, pour une expertise médico-légale,

Instabilité sociale, pas épileptique, débauches aleooliques
assez forles avant 1922, apris cette dale usage trés modérd,

En 1910, il a contraeté la syphilis, traitement primaire; puis
pas de lraitement, pas de manifestation.

Dintelligence moyenne, il a toujours é1¢ une dme inquidle,
instable, d’éréthisme émotionnel marqué, avee lrés sou-

(1y Zeifschr. f. yes. Neur. e. Psyel,, 1927, vol, U1, p, 483,

LoNGnEs. ALIERSIFTEY T NEUROIOGISTES. 2,
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venl des explosions de'brutalité et de violence. C'est ainsi
gu'en 1915, il a ét¢ arrélé pour acles de violence envers sa
femme, de méme en 1925, el maintenanl encore en février 1928,

Pas de lroubles siivement psychopatigques jusqu’i Noél 1999,
0 eelle époqgue, il manifeslail un changement de comportement,
des idées de grandeur, il devail ¢élrve inlerné dans on asile
d'alicnés. La, il se montrait exeité, bavard, & idées meégaloma-
miagques exorbitantes, il possédait 48 millions de milte de viis-
seaux el d'ayions, voulait parliv en sous-marin pour le Sahara
pour y trouver des diamants. il élait grand chanleur, ele.
Peu & peu, il devenait trés violent avee allentals graves conlre
le personnel, parfois, il avait de petites hallueinations visuelles.

[ 0’y avail pas de défaillanee margquée de la mémoire. Pas
de signe ("Argyll, légers troubles paralytigues de la parole et
e Péeriture.

Duns le liguide eéphalo-rachidien, 5 ‘cellules (lymphoeyles),
globulines 3, albumine 30, les chillres des globulines el des
albumines ¢tant obtenus par un titrage selon la méthode de
Ross-Jones-Bisgaard. (Pour le liquide normal, les chiffres sont
0} et 7-8, respectivement). Réaction de Wassermann trés forle
dans le liguide céphalo-rachidien comme aussi dans e sang.
Une ponetion lombuire pratiquée en septembre 1923, dounail
les chiffres suivants : 70 cellules, globuling 5, albuming 40,
En janvier 1623, iclus paralylique, & hémiparésie passagére.
avee troubles de la parcle plas accentués.

En février 1924, on institua une malariathérapie, il avail

94 acces de lidvre,

Il y avait amélioration marquée des broubles psychiques
comme aussi des troubles de la parole et de I'écriture. Malheu-
reusement, il s'esl opposé & une ponection tombaire. Dans le
sdng, réaction de Wassermann toujours assez forte. Il quitta
'asile en ao0t 1924, travaillant ensuite. pendant un certain
temps il était <« plus doux s, selon Pexpression de sa femme,
ensuite son éréthisme,; ses tendances A la violence se sonl de
nouveau manilestés. Du reste, il est « bon », reste & la mai-
son le soir, ne fail pas de débauches aleooliques, il n'a pas
manifesté d'exaltation on d'euphorie maladive, ni d'idées de
grandeur, il est propre de sa personne, ne commel pas d'actes
fuliles, ete. La femme dit n'avoir pas remarqué chez lui ancun
déficil intellectuel marqué. 11 n’a pas eu d’attaques para-
Ivligues. :

Quant & son dernier acte de piolence envers sa femme, il
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semble répondre tout & fait aux incidenls pareils des temps
passés. Il ¢n a gardé un souvenir détaillé.

Pendant son séjour dans mon service, son comporlement
gééral a 6té tout a fait normal. Un examen approfondi de
son élat intellectuel ne réveéle pas trace de démence, surloul,
seés opérations intellecluelles personnelles sonl intacles, Des
¢preuves répétées de la mémoire immédiate Capros la mé-
thode de Ranschburg, de Budapest, donnent des résullals
tout 4 fail remarquables,

Au point de vue somabique, pas de signe neurologique o
part d'une aréflexie profonde des membres inférieurs. Réflexes
pupillaires & la lumiére bien conserves, parole suns troubles
Lypigues, méme pour éoriture.

Le syndrome humoral complélenent nidgalif.

Somiume toule, on serait justifié, & la rigueur, de loi diagnos-
tiguer un tabés forme fruste, tandis que les signes sors 'une
paralysie générale faisaient complétement défant. [l s'agissail
bien «'un paralylique guéri. Son dernier acle de violence deyail
done étre congu en analogie avee ses actes de vielences anlé-
ricurs, e'esl-d-dire comme manifestalion de son lempérament
dréthigque.

I a été acquitté pour cause de émoignage diéfectueux. En
tout eas, son acte n'aurail pas enlrainé de graves conséquences
pénales pour lui. Mais il va sans dire que de lelles considé-
rations ne doivent pas avoir de Uinfluence sur notre aftitude
mdédico-légale vis--vis des paralytiques lraités. De fait, le pura-
Ivtique psendo-guéri, comme sa [amille, pavera trés souvent
plus cher ses mauvaises dispositions civiles que ses  petits
délits oun ses infractions i la loi.

Un des critéres de la capacilé eivile est que le sujet sait
« agir raisonnablement », Or, ¢'est justement sur ce point
que les paralytiques échouenl souvent. Il faut done lenir
compte, aussi, de Ja situation civile concréte dans laquelle va
entrer le paralytique guéri.

Notre loi danoise d%nterdiction de 1922 ordonne, comme
le Code civil franecais, que Dinterdiction cesse aussitol fque
Pinterdil doil étre considéré capable de sauvegarder ses inté-
réts, Il serait sans doute difficile ou impossible d'empécher la
main-leyvée en cas de rémissions complétes.
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Notre loi danoise de mariage de 1922, ne permel pas aux
aliénés ou aux imbéeciles de conlracter le mariage, un el ma-
riage peut étre annulé. Notre loi autorise aussi le divorce pour
cause d'aliénation, au eas on la maladie mentale est telle
qu'une continuation du mariage ne doit pas étre exigée et que
In maladie a duré an moins 3 années pendant le mariage sans
qu'il y ail espoir fondé de la voir se rétablir durablement.

Commenl satisfaire i ce crilére, devanl les allirmations des
différenles slatisliques d’un pourcentage de paralyliques gué-
ris par la malariathérapie de 25 4 30 7

Mémes considérations gquant & 'évaluation invalidilé an
sens de notre loi de 1921 qui accorde une rente annuele aux
assurés qui, par maladie, ont perdu deux tiers ou plus de leur
capacité de travailler et de gagner leur vie. Surtout, on n'éva-
luera pas, dans 'avenir, invalidité d'un paralytique comme
étant rvigoureusement persistante, il fandra le laire contraler
aprés quelques années.

81l s'agil, dans d’autres cas, de décider si un paralyligue
guéri doit renlrer dans sa situalion antérieure ou non, il me
semble de la dernidre importance de se renseigner seropi-
leusemenl sur [a qualité de son pecupation Miture, sur les res-
ponsabililés que comporteraienl ses délaillances possibles,
Jesl ainsi quion est un peu choqué en apprenanl (u'on a par-
fols permis & des conduoctenrs d'aulomobiles, & des eondue-
Leurs de Leain, ete., de reprendee, apres guérison prétendie de
leur paralysie générale, un Lravail oft la plus petite faute peat
entrainer des conséiuences extrémement Fachenses pour le
public comme, aussi, pour l'individu lui-méme.

Somme toule, si, comme 'a remarqué M, Claude, nos déei-

sions médico-légales: concernant les puaralytiques généraux
trailés et prétendus guéris « doivenl a I'avenir et dans cer-
tains cas revétir une forme moins sévire que par le passé .
elles doivent toul de méme resler Leds prudenles el nssez
réserviées.

La portée psychiatrique et sociale
de la
réforme anthropologique du régime pénitentiaire belge

Par le D" L. VEAVAECK

Diréclenr du Service danlliropologie peénilentiaire

Gonférence donnée a Merxplas le 27 juillet 1928 lors de la visile
des membres da XXNI Conygrés des Alicndstes et Neuro-
logisies e Langue Frangaise.

Les organisaleurs du Congrés ont estimé qu’il pouvail dlve
utile — avanl la visile des élablissements pénitentiaires de
Merxplas — de vous esquisser bridvement guelle est Ia purlée
exacte des réformes introduites en ces dernidres anndes dans
le régime doe nos prisons.

J'ai accepté volontiers de répondre & leur désir parce (ue
m'adressant 4 des aliénistes, celte tache m'était Facile el, je
I'ajoute, agrénble. 11 faut en effet avoir une formation médi-
eale et surtout psychiatrigque pour comprendre les causes qui
onl amené cetle évolution de nos méthodes de traitement
pénal et pénilentiaire et pour se convainere (fite nous avons
obéi 4 un devoir de conscience, en eréant les réalisations édu-
calives et thérapeutiques (qui ont profondément modifi¢ les
conditions matérielles, Uatmosphére psychologique et la signi-
lication spciale des prisons belges.

Jusqu'il ¥ a quelque cinquante ans, on croyail que la erimi-
nalilé était d’ordre purement moral et que, pour la combaltlre
avec suceés, il fallait recourir i des disciplines répressives :
les peines, ayanl pour but de punir et de corriger les coupa-
bles et d'intimider cenx qui seraieril tentés de les imiter; Ia
prison ¢lait Pinstitution chargée d’assurer celle vindiete
sociale. On s'apereevait bien qu'assez spnvent les résullats en
étaient médioeres, parfois nuls el que des récidives nom-
Dbreuses ¥y ramenaienl certains délinquanls,
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Clest qu'on avail oubli¢ dans "organisation des prisons de
tenir comple de la personnalilé méme de ceux aurxquels elles
élaienl deslinées el qu'elles devaient ramener a4 un¢ conduile
sociale meilleure. Les Codes répressils, d’ailleurs, méconnais-
saienl tout autant lindividualité anthropologique du délin-
quant, se bornant dans la fixation de la durdée de la peine, &
cnvisager le nombre el la gravilé de ses délils.

Celle compréhension de I'étal de eriminalilé supposait, par
définition, que lous les hommes dtaient normaux de corps et
d’esprit, quils commeltaient leurs actes délictueux ou eri-
minels avec une claire notion de leur gravité et de leurs consé-
quences sociales, Ce faisant, ils cédaient & des mobiles, i des
passions, & des vices dont on les supposait capables d’¢toufler
les voix impérieuses.

Erreurs et illusions | Ef pourlant Hippocrale Pavait affirmé:
« Tout vice esl le (ruil de la folie » ; et Plalon I"avail ensei-
gné : « Nul n’est méchant parce qu’il le veul bien, on le
devienl a cause d'une disposition fdcheuse du corps ou de
P'ame, on d’une mauvaise éducation, malheur — ajoulail-il
philosophiguement — qui peul arviver & toul le monde. »

Quelle le¢on ! EL pourtant il fallut des siceles pour qu'a
Iinspiration de Lombroso el de Lacassagne, ces vérilés s'im-
posent 4 quelgnes mdédecins anthropologies el psyehialres
et pour que, griace 4 leurs travaux, elles linissent par franchir
les prétloires.

Dés lors de nouvelles préoccupations surgissenl dans les
esprils : 'amendement des coupables, le reclassement des
délinquants et plus récemment l¢ souei de défendre la socidlé
menaeée par toul an groupe de eriminels, d'autant plus dan-
gereux pour elle que leurs tendances psychopathigues consti-
tutionnelles, leurs maladies ou leurs loxicomanies les rendent
réfractaires el & peu prés insensibles aux influences morales
et ¢dueatives, susceplibles de corriger les normaux de corps
el d’espril.

EL ¢e sera peul-élre pour plusieurs d'enlre vous une rémi-
niscence agréable d'apprendre que le principe de la défense
sociale dont on parle lant de nos jours — en attendant gqu'on
le réalise dans les Codes et surtout dans les prisons — cons-
tilua une t_les préoccupalions essentielles de volre XX* Congres,
tenu en 1911, 11 vota la motion suivante qui n'a guére besoin
d’étre modernisée pour rallier vos suffrages : « Voir subsli-
« ter anx mélhodes pénifentiaires un régime qui s'assigne
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¢ pour but de mellre le délinguant dans I'ilnuuhhihililt{: (e
¢ nuire et de proportionner la durde de sa peine A la durée de
« sa noeivilé, » :
Depuis lors, vos Congrés n'onl cesse de s’inti‘resser_ R oS
réformes pénitenlaires ef nous avons gardé le souvenir énu
ol reconnaissanl des encouragements que voulul bien nous
apporter ici-méme, lors de la visile uitemi.\'u_' quiil fit il ¥ a
(uelques années, (les élablissements penilentiaires de Nlt‘.l‘x‘.ll:l:‘-,
M. Strauss, Ministre de 'Hygiéne et de la Prophylaxie sociale;
Clest une joie pour nous de vous voir visiter ces insl.'b
tutions thérapeutiques et éducatives qui n'onl cessé de se déve-
lopper et de porter les meilleurs fruits grice, permeltez-mol
de vous le dire, au dévouement, au coeur et & Uintelligence des
fonctionnaires qui onl assumé la lourde charge d'exercer
Papostolat pénitentiaire dans ce coin veculd de la Campine;

Je erois inulile dlinsister ici sur les causes qui justifient
I'évolution du régime pénitentiaire 5 elles sont d'ordres divers.
Je me borne a les esguisser.

1 Lévolution des idées en matidre répressive, (ui se mami-
feste par la révision de certains codes et par dlintéressanles
Jégislations nouvelles. s'efforcant de metlré en harmonie les
conceplions anciennes de traitement pénal avec les progres
de la Psychiatrie et de PAnthropologie criminelle. Pour n'en
citer qu'un exemple : les lois et projets de loi de Défense
sociale qui traduisenl éloquemment Pévolution actuclle des
itlées juridiques.

20 Les erreurs (u régime pénilentinire aneien gui se basait
essentiellemenl sur les prineipes de répression el d'inlimi-
dation, sans s¢ préocenper heaucoup de ln mentalité de eeux
auxquels il sappliquait.

On pent dire assez exaclemenl gue ce régime, connue d'ail-
leurs la sentence pénale dont il ¢élail le mode d'excculion,
Sadressait bien plus 4 UVentifé théorigue, le Crime et le Detit,
quta la personnalité biologique, psvehique el morale de ceux
(qui les avaienl eommniis.

Si nous analysons les facteurs principaux de ces erveurs, on
pent les résumer comme suil :

A) Les inconvénients de Uisolement celtulaire, aboulissant
chez cerlains sujels &t eréer une véritable déformation psyecho-
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logique et sociale. Sous prétexte de favoriser la régéneration
morale el d'éviler la contumination juséparable (?) de la vie
pénitentiaire en commun, on a le plus souvenl fait de la pri-
son le contrepoids de Ia vie sociale;, sans se demander s'il étail
sage el rationnel, aprés des mois ou des anndes dexislence
solitaire, de rejeler brusquement le détenu dans une sociélé
ol les Lenlations el les suggestions dangereuses vontl s¢ mulli-
plier sous ses pas, en raison précisément des conditions de
Ia vie moderne, qui est essenliellement bastée sur les relalions
enlre les individus.

B) Llorganisalion (v travail pénilentiaive @ mal rétribng,
pen intéressant, souyenl anti-hygiénique, le Lravail conli¢ aux
délenus_avail surtoul pour inconvénienl grave de ne pouyoir
dlre continué par eux dans la vie libre ; ainsi s’aceenluait

diungereusement chez beauconp de délingquanls le mandque

dadaptation an milieu soctal qui est & la base de la plupart
de Jeurs délits.

C) Lempirisme du traitement pénitentiaire ancien 5 on peut
dire qu’il 2 été concu en partant de poinls de vue doctrinanx
et que souvenl il ful réalisé en dehors de Loule formalion seien-
tifique, et parfois méme professionnelle, de ceux qui ¢taient
chargés de 'exéeuler.

D) Surtout 'absence de sérialion anthropologique des con-
damnés, soumis tous it des régimes physiques, i des méthodes
éducatives et & des disciplines morales, basées presque exelu-
sivement sur la gravité du délit, Ia durée de la peine, In réei-
dive, ete. ; tout au plus ['adge el le degré de perversilé du
détenu intervenaient-ils parfois pour-grouper les uns ou Cloi-
gner les autres.

I en résultail yu'un Lrailement a peu prés identique lait
appliqué & lous les condamnés, quels gue fussenl leur niveau
mental, importanee de leurs tares conslilutionnelles, Ia gra-
vité de leur maladie, ef In eapacilé de leur eompréhension
moraie,

E) Lipsuflisance fvéquenle des wuyres de palronage el de
réadaplation sociale, s'adressanl aux libérés ou aux condarm-
nés condilionnellement ; ici encore llignorvance des données
scientifiques ¢lémenlaires venail souvenl rendre slériles Jes
meillenrs dévouements,

Il est d’aulres eanses encore, mais plus secondaires 4 mon
avis, qui expliquent ta réforme progressive des régimes péni-
tentiaires anciens, sous Vinfluence viviliante des postulals de
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Fanthropologie criminelle ; permellez-moi de les négliger ot
de vous dire simplement comment nous avons réalisé en Bel-
gique, avee une sage el prudente lenteur, une serie de Lrans-
formations dans le régime des prisons,

Mais il me parait atile, tout Cabord, de dégager ln réelle
signification de la réforme belge. On peut la considérer comime
une tentative, audacieuse sans nul doute, de baser sur des élé-
ments seientifiques et méthodiques, le trailement de la eri-
minalité sous toutes ses formes, sociale, morale ou morbide.
Si on Penvisage comme une maladie de intelligence ou de
Iame, dépendant souvent, en toul ou en partie, de causes
physiques el d'altérations mentales, muis susceplible ecepen-
dant d'étre améliovée, sinon guérie, par des moyens appropriés,
il esl légitime de recourir, en vue de réaliser cette fin, & toule
une échelle de Lraitements qui vont de ordre moral et reli-
gieux, jusquaux modalités modernes de la thérapeutique mié-
dicale el psychalogique. ;

Telle est la réelle signification de la réforme pénitentiaire
belge ; il serait dés lors injusle de Iui impuler des visées ou
des tendances qui lui sont lotalement étrangéres cl que ses
détracteurs lui onl, sans aucun molif, atlribuées,

Elle ne poursuit nullement Pabolition du régime cellulaire,
qui constilue la pierre angulaire de loule organisation péni-
tentiaire, mais la rigidité de lisolement doil étre assouplie
el sa pigueur alténuée, chaque fois que des raisons de Lraile-
ment, d'¢dieation ou de Lravail le justifient ; toulefvis ne
pourront élre acceplés duns fes régimes communs que ceus
qu'un examen attentil aura démonitré ne pas ftre dangereux,
au point de voe médical ou moral, pour leurs COmMPagnons.

Cette réfornie ne suppose pas non plus Pabandon ou 1'affai-
blissement des principes, nécessaires ap point de vue de
P'ordre social, de répression ¢t d'intimidation ; au ponlraire,
elle tend & les réaliser plus efficacement en poursuivant I'éh-
mination prolongée des indésirables ef des dangerenx, se
monteant rebelles & la cure pénilentinire el réfractaires aux
tentatives de reclassement. Bien plas, elle poursuit un bul de
prophylaxie criminelle, en s'allaquant aux causes mémes de
la délinquance et de Ia récidive, notamment & ses facteurs
organiques morbides qui sont suseeptibles parfois d*¢élre sup-
primés ou atlénués par une thérapeutique individualisce.

Enfin la réforme du régime pénitentiaire belge ne vise pas,
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comme on n'a pas hésité a Uaffirmer, & substituer a Paction
morale el religicuse, qui doit garder son rdle prépondérant
dans le trailement de la délinquance, des mélhodes d'ordre
mdédical ou lechnigne, imprégnées exclusivement de préocen-
pations matérielles et de reclassement social,

Bien au econtraire, en recourant & des moyens d’investigation
seienlifique, pour mieux pénélrer la psychologie el la cons-
cience des délinquants el en les soumettant & des thérapeuti-
ques médicales on psychialriques, les réformatenrs belges
s'efforcent, avanl Loul, de préparer la voie anx interventions des
Direcleurs, dumodniers, inslituteurs el membres-visiteurs des
weuvres de Patronage el e Réadaplation speiale des condam-
neés. I1s espérend faciliter leur mission en Tes meltanl mieux
a méme, par une meilleure connaissance des sujels auxguels
ils doivent s'inléresser, d'agir sur eux par les moyens les plus
appropriés pour obtenir leur wmendement el leur reclassemenl.

Cerles, 'cuvre poursuivie eén prison esl essenliellement du
domutine moral, mais ee serail une illusion grave de penser
(quiil sult, pour Venlreprendre avee succes, de zele, de hunle,
e charité et de routine; elle doit élre préparée el viviliée par
la connaissance exacle de la mentalité, du caractére et de la
santé physique des condamneés,

C'est Ia collaboration de Danthropologue eriminaliste, le
micux qualifié pour faire cette étude seientifique préparatoire
des détenus, qui la rendra possible el lui assurera de grandes
chances de suceds. La réforme du régime pénitentiaire helge
a consacré ee principe, en placant 4 la base de 'action rédenip-
trice de la prison, I'examen systématique des condamnés dans
les laboratoires d*anthropologic pénitentiaire.

Ainsi se trouve démonlré une fois de plus que lu Science
est inscparable de la Morale ; leurs aspirations sonl communes
¢t vlles doivenl associer leur action pour faire euvre f{éconde.

Conlrairement & ce que 'on croil habituellement, Ia popula-
tion pénilentiaire esl loin d'élre homogene el se compose d'in-
dividualités Lrés dilférentes lanl au point de vie physigque
quintellectuel. A eoté de sujets normaox ou que 'on peul
supposer lels, — car leurs tares peu imporiantes ne semblenl
exercer aucune influence sur leur fonetionnement psychique
el leur comportemenl moral — on trouve dans les prisons et
surtoud parmi les récidivistes, diverses catégories d’anormaus.
de déhiles el de malades de corps ou d'esprit, qui relient par
une transilion ininterrompue le normal & 'aliéné.

— 427 —

Les dégénérés el inférieurs mentaus, les névroses el les Loxi-
comanes sont nombreux parmi eux et il n'est pas exceplion-
nel d'y rencontrer encore (e grands psychopathes ou de vrais
démenls, que leurs troubles mentaux aient échappé an cours
de Pinstruclion judiciaire ou que I'évolution latente de gepx-ci
ait été précipilée par les condilions mémes de la vie cellulaire,

Second fait important que révélent les interrogaloires iles
(élenus et les enquétes méthodigues laites dans leur milien
familial : la criminalité a des origines complexes ; I'hérédité
morbide sous loutes ses formes, ¥ joue un role souvent pri-
mordial © les anomalies mentales personnelles du délinquant
ont les lares médicales acquises pendanl la jeunesse el I'ado-
lescence, ses infeetions et ses intoxications volontaires, inter-
viennent aussi pour le prédisposer & des acles délictueux ;
enfin les causes eriminogénes d'ordre moral oun social ont e
importanee prepondérante ou ménie exclusive, dans nombre
de cus de délinquance veeasionnelle, & pronostic favorable, qui
sous Pinfuence d'un traitement pénitentiaire bien compris
et bien dirigé échappent en général a la récidive.

Hubituellement se relrouve dans Véliologie de la délin-
quanee association de ces dilférents ¢léments: I'hérédité, les
tares meédicales, le milien social et le facleur moral 1 leurs
influences criminogénes se combinent d'une maniére telle-
ment varviable que Fon peut étroitement appliquer & la théra-
pentique pénitentiaire "axiome clinique @ « [l n'existe pas de
maladies, il n’v a que des malades. »

La conclusion pratique de ces deux ordres de fails s'im-
pose : un traitement pénitentaire rationnel suppose un examen
scientifique préalable du condamné laprés  les méthodes
d'observation anthropologique ; il permeltra de déterminer,
en analysant les origines el lés causes de ses acles déliclueuy,
les directives thérapeutiques qui en découlent logiquement.
Quant & ce qui concerne la réalisation efficace de ee Lraile-
ment individualisé; il importe de créer dans le cadre des pri-
sons, toule nne gamme de sections médicales, psychialriques
et pédagogiques. susceplibles de réserver a chaque forme de
délinquance les régimes les mieux & méme d'en supprimer les
causes et d'en prévenir la récidive.

§'v superposeront des organisations pédagogiques, d'une
parl, d'orientation et d’éducation professionnelles, d'aulve part,
permeltanl au cours de la détention de développer: la valeur
sociale et la eapacité de travail des condamnés afin de les pré-
parer ainsi & une vie réguliére et honnéte.
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Tels sonl en dernitre analyse les buls essenlivls gue s'est
elforede dalleindre I rélovme pénilentiaire helge. Elle s'est
réalisée par un ensemble de mesures visant, les unes, I'obser-
vation ol Pexamen des détenus, les aulres, leur inslruclion el
leur éducalion ; d'aulres enfin organisent leur thérapenlie
médico-psyehiatrique en prison. Une double lendance |es
caraclérise @ Passouplissement dn régime cellulaire, eondition
indispensable de linsltauration de lrailements individualisés
¢l d'une bonne organisulion du Leavail pénilenliaire, ¢l d'iu-
fre part, une large intervenlion dans la prison des mélhaodes
médicales el psyehialriques.

Ces mesures duoivenl se compléter par une institulion assu-
rapt la formation scientifique du personnel pénitentiairve, &
tous les degrés, qui senle est de nature & les intéresser a la
péforme entreprise el & les mettre & méme d'v collaborer effi-
cacement ;o or, il est utile &’y insister, celte collaboration est
indispensable pour mener a4 bien une wuvre aussi diflicile
que la régénération morale du délinquant. _

Enfin 'organisalion rationnelle d'un  sevvice ile réadupta-
tion soeiale, basée sur les melhodes scientiliques el la com-
préhension large de ce problime important, dans la  lulle
conlre la récidive, permellra de donner 4 Uaclion pénilen-
tigire son plein rendement, en poursuivanl dans la vie libre,
fa cure de relévement moral du délinguant et son éducalion
sociale. Sans 'ouvre post-pénitentiaive qui continune 'aclion
rédemptrice enlreprise en prison, celle-ci n'aurail dans bien
des cas que des résullals superficiels ¢t sans lendemain,

-

Counnent a ¢1é organisé le service d'anthropologie péniten-
tigire ? Le S. A. P. a pour mission de procéder d Pexamen
anthropologigque complet des condamnés, en vue de délermi-
ner — aprés avoir ¢tudié minutiedsement Lous les aspects de
la personnalité physique; fonctionnelle, mentale, morale el
sociale des délinguants — les causes de leurs erimes el délils
et de suggérer les thérapeutiques les plus efficaces pour en pré-
venir la récidive el assurer le reclassement social durable des
condamnés,

Le 5. A. Pl de Belgique comprend 8 laboratoires régionaux,
oulre Vorganisme central de Forest qui assure la direction
seientifique du service.

A Paide d'une doecumentation fort étendue, dont la partie
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purement scientifique offre un grand intérél au point de vue
des études eriminologiques, le médecin du S. A, P. rédige un
rapport résumant les données qu'il a pu recueillir au sujet
des eauses de la délinquance ¢l de ses caraclires individuels;
en conelusion, il formule les directives dont doit §'inspirer le
lraitement pénitentiaire du condamné ; elles précisent u_u['anl
que possible les conditions de son travail en prisomn, la llu:.r:p
peutique médicale, les mesures dlinstruetion, de psychothéra-
pie el d'éducation morale, ainsi «ue les inlerventions suscep-
tibles e favoriser son reclussement social.

Ce rapporl anthropologigque est disculé au cours des séan-
ces hebdomadaires, auxquelles assistent les fonclionnaires des
prisons el il donne lien & des échanges de vue an sujet e
Popportunilé des mesures administratives a prendre, pour en
réaliser les suggestions. A certaines de ces séances, sonl invi-
1és les membres-visiteirs du Comité de Patronage et de POf-
fice de Réadaptation sociale des eondamnés. Au surplus, fone-
lionnaires el hommes d'ewuvre, peuvenl, s'ils le désireni, se
documenter d'une maniére trés approfondie sur certains déte-
nus, en s'adressanl an médecin du 8. A, P.

Faul-il Te répéter ? L'action morale el pédagogique doit gar-
der la premiére place dans le trailement pénitentiaire et il est
naturel que les directives anthropologiques la lui réservenl,
inais elles en précisent les modalilés et les possibililés, en fai-
sanl connaitre leurs conditions dapplication chez chague con-
damné en particulier. ~

En effet, il ne peut étre indifférent an Directenr, & V'aumo-
nier, 4 l'instituteur et aux membrés-visiteurs des condamnés
de savoir & quel homme ils s’adressent, 8'il est normal ou dé-
bile d'esprit, bien portant ou malade, quelles sont ses tendances
de caractére, sa psychologie, sa capacité de comprendre ¢t de
réagir, C'est tout cela que l'anthropologic criminelle peut
apprendre i ceux qui se dévouent a l'ingrat et difficile apos-
Llolul pénilentiaire, i

Ce serail une erreur Loutefois de penser que I'action morale
le résume tont entier ; les moyens médieaux, In psychothéra-
pie, lorienlation professionnelle bien eomprise, déterminant
dans chaque cas le travail le mieux approprié¢ a I"élat physique
¢f mental du condamné el anx conditions de son milieu so-
cial, peuvent contribuer pulssamment au relévement des déle-
nus et seront une séricuse garantie de leur reclassement du-
vable, Ces mesures, si elles ne tendent pus «direelement 4 mo-
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difier les disposilions morales du condamné, le mellenl du
maoins duns les meilleures condilions organigques el psycho-
lugiijues pour recevoir avee fruil Tes conseils el les enseigne-
ments des lonelinnnaires, auxquels incombe plus spéeialement
la mission de réveiller la conscience du coupable, de redresser
son caractére et sa moralité, de fortilier sa volonlé ¢l son
sens soeixl,

Cest dans eet esprit que les direelives anthropologiques
s'efforeent, sans aucun eéxclusivisme, de réaliser individuali-
sation du trailement pénilentiaire.

Le service d'antliropologie pénitentiaire procéde régulitre-
ment & Pexamen des condamnés dans le courant du premier
mois de leur deétention ; tous les jeunes délinguants de moins
de vingt et un ans el tous les récidivistes ¥ sonl soumis, ainsi
que les condammeés primaires dont In peine dépasse trois mois.

II' peut élre intéressanl d'exprimer par guelyues ehillres
Faetivilé du S, A, P. Fin 1927, 13,8534 condamnes dont 1.150
[emmies, avaient ¢Lé examinés en vue de déterminer leur Leai-
temenl en prison, Parmi eux se lrouvenl, peul-on dire, Lous
les récidivisles belges, manileslanl encore une aeliviltd anli-
sueiale,

Fin 1927, 1.915 détenus ayanl subi anléricurement pln-
sieurs condamnalions, avaient &lé réexaminés au Laboratoire
anlhiropologique ;. plus d'un tiers peuvent étre  considérds
¢onmme peu ot pas suseeptibles de reclassement el devreaienl
logiquement élre éliminds de la Soeiété pour un terme illi-
mité.

De juillet 1920 4 décembre 1927, 2,082 rapports dey libéra-
tion econditionnelle ont été dressés & la suile d'un examen
anthropologique, envisugeant spécialement les chances d'amen-
dement et de réadaptation sociale de condamnés proposeés
pour une mesure de libération conditionnelle, En oulre, 2.850
rapports administratifs ayanl pour but de délerminer P'élat
medico-mental de cerlains détenns, ont été demandés de 1920
a 1927 pour des miotifs divers, par les Directeurs de prison.

Quant & I'activité psyvchiatrique des médecins du S. A, P.
jraurai 'oceasion d’y insister en parlant du rdle des services
d’observation mentale dans les prisons.

Ajoutons qu'une parfaite uniformité de méthedes d'examen
el de traitement est assurée dans les 9 laboraloires du S, A, I
par P'unité de direction scientifique du service et grice & un
stage de formation criminologique du personnel au Labori-
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toive central de Bruxelles ; cetle unilé est maintenue par des
inspections réguliéres et par des réunions périodiques des
meédeeins, el parfois des comumis el surveillants du S, A. P
Au cours de ces séunces qui se tiennentl dans I'une on Maulee
prison importante, se discutent les questions relalives 2 la
bonne marche du service et i Pestension de ses applieations
penitentiaires et sociales.

La réforme du régime des prisons belges se caraclérise
esssentiellement par une large utilisation des méthodes middivo-
psychiatriques dans le traitement des détenus, el celi s'cxltli-
gue paw le Lail, gu'au cours de leur examen duns le hllml".llnfl'(f
anthropologique, un grand nombre de condamnés onl ¢le
reconnus malades, débiles ou anormaux de corps ou d'espril;
il est intéressanl d'ajouler que duns une proportion de cus
qui alteint pres de 20 0/0, les malades ne s'étaient plaints @
leur enlvée en prison d'aueun symplome morbide el le plus
souvent ignoraient leur étal; ils ne suivaient d'aillenrs aucun
traitement.

A eoté des tuberculeux ignorés el des syphilitiques dépistés
par la séro-réaction, se rangent des eavdiugues, des LIS,
des névrosés el parfois de vrais aliéncs.

Outre les malades, Pexamen systématique -des détenus, a
révélé un grand nombre de sujets, alteints de lésions ou d'in-
fériorité des organes des sens, .généralement de li vue el de
I'ouie. Enfin la néecessité sinon urgence, de soins denlaires
et de prescriptions d’hygiéne buecale a €l¢ reconnue dans e
nombreux eas, el parmi eux se¢ trouve un certain nombre (e
détenus atleints de troubles digestifs.

On a pu dire avec raison que la prison moderne, Lranstor-
meée sons Uinfluence des théories anthropologiques dans un
sens médico-psychiatrique, deviendrait en fait pour la plupart
des détenus une sorte d’hapital pénitentiaire. Je ne m’attar-
derai pas a relever les critiques provoqueées par celle concep-
tion lrop simpliste, critiques peu justifides, car cette com-
préhension n'entraine pas nécessairement une efficacité moin-
dre de la détention au point de vue de la répression des délits,
bien au contraire ; il n'est pas doutenx qu'une telle prison
ne soil un excellent instrument de défense et d'hygi¢ne sociale.

En réalité, 1a coneeption anthropologique de la prison orien-
[ée dans un sens nellement thérapeutique est bien plus vasle
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el doil se conecevoir 4 un point de vue plus général. Comme
je éerivais dans un rapport au Congrés de Médecine légale de
langue francaise (Paris, mai 1924), pour défendre la thise
qu’il importail de maintenir dans le cadre pénilenliaire, le
traitement de lous les eriminels anormaux el malades dange-
renx, fussent-ils aliénés :

« Ainsi se trouve netlement précisée notre coneception de la
prison, Si elle doil rester comme jadis pour les uns, les nor-

maux, une maison d'expiation el de relevement, elle sera pour

d'aulres, avanl loul, une école el un alelier ; pour d'aulres
encore, 'hidpitul oh lon s'elforcera d'améliorer, sinon de gué-
rir, les infirmilés et les maladies qui les empéchend de mener
une existence sociale régulitre ; ailleurs, elle prendra la Torme
d'une colonie de travail pour les récidivistes 61 les anormaux
dangereux, ou d'un sanalorium pour névrosdés, ou loxicoma-
nes ; elle doit devenir enfin, un asile de sfiveté pour les demi-
fous de tout ordre, les dégénérés el les débiles menlaux & réae-
tions dangereuses, dont la seience restera souvent impuis-
sante & amdéliorer les tares.

¢ La prison psychiatrique peul élre loul eela et elle doil
Pélre, si elle veut répondre a ln conctplion que nous nous . en
faisons : un organisme de défense sociale ¢ de prophylaxie
eriminelle, s'adaptant & toutes les formes de Ia délinquance;
qu’elle soit morbide ou non. »

Il est peut-élre utile dlindiquer quel a ¢té jusqu'a présent
le rendement des prisons thérapeuliques, oréées pour le Lrai-
tement des tuberculeux, des épileptiques et névrosés eonvul-
sivants, enfin des débiles mentaux el toxicomanes.

Merxplas a été choisi comme centre des organisalions péni-
tentiaires de traitement spéeial parce que lu Colonie belge de
vagabonds et mendiants, moins peuplée qu'avant ta guerre, is-
pose tle vaslgs [ocaux el lerrains de eulture anjourdhui inu-
lilisés ; Merxplas esl situé en Campine, dans un endreoil Lrds
salubre, loin des centres nrbains.

[. — LA PrisoN-SANATORITM

Le 17 mai 1924 a été ouverle une prison-sanatorium pourt

tuberculeux et prétuberculeux, disposant de 120 places ; ils
P I

peuvent v élre soignés conformément aux méthodes modernes
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du traitement de la toberculose. La eréation d'nne petite sec-
tion pénitentiaire analogue pour délenues luberculeuses, peu
nombrenses d'ailleurs, est & "élude.

D'autre part, & la prison de Forvesl, a élé organisé en mars
1925, une galerie de cure (10 places) réservie aux prévenus
tuberculeux et anx condamnis & courl lerme ; en moyenane
huit malades y sonl en Lraitemienl ; 111 onl ¢l¢ soignés en
I'espace de trenle mois ; 14 tuberculeux pulmonaires en évo-
lulion, 76 tuberculeux latents, 19 préfubercnleus, 2 condamnés
alteints de lupus de la fuce ; on comple parui eux 45 condam-
nés el 66 prévenus.

Voici gquelques indiealions sur la prison-sanatoriunm,

De mars 1924 an 17 déeembre 1927, 297 condamnés v ont
cle trailés ; les enlrées se sonl élevées & 79 en 1926 et elles
dépassérenl ce chilfre en 1927, On a enregistié 10 décés jus-
qui présent, soil 3 par an, en moyente, ou 2 0,10,

Auteune évasion ne s'est produite & la prison-sanaloriom ot
la discipline est d'ailleurs sévérement maintenne : quatre déte-
s seulement ont d@ étre renvoyés en cellule, en raison de
leur manvaise conduite.

Il est inléressant de constaler qu'en général les condamnés,
saul les grands malades, me sollicitenl pas leur envoi @ la
prison-sanatorinm pour divers motits, nolamment leur éloi-
goement purfois considérable de leur famille, ee qui, pour les
indigents surtout, raréfie les visites de leurs parents ; il v a
K un sérieux inconvénient mais il parnit indvitable dans ioute
organisation de prison thérapeulique et surtout d'une prison-
sanatorium ; pour des raisons hygiénigues, deonomiques el
sociales, il Taul ‘nécessairement Uédifier dans un endroil salu-
bre, loin des agglomérations urbaines, '

Ajoutons-y une considération d'un autre ordre : le régime
d'existence dans les prisons spéciales, A caracliére médical,
n'assure aux malades en dehors de leur Lraitemenl aucune
espece de faveur ; bien au conlraire, ils y sont parfois privés
de certains avantages, lelle I'autorisation de lumer durant
la promenade ou de se procurer de la bidgre & la cantine. Cette
décision a été prise afin d'éviler des tentatives de simulation.
Il en résulle que les habitués des prisons ne eherchent pas i
provoquer leur envoi dans les élablissements pénitentiaires &
régime thérapeutique,

Au  momenl de leur Ibération, les détenus tuberculeus
d¢taient pour la plupart aptes & gagner leur vie : en guitlant

Conands. AvtintsTes =r Navnorosisres. 22
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la prison ils sonl dirigés vers le dispensaire anli-tuberculenx
voisin de leur résidence : par uiesure spéeiale, un malade, dont
Pélat de santé réclumerait & l'expiration de sa peine une
période d'hospitalisation ou une prolongation de cure an sana-
lorium pourrait étre maintent & Merxplas jusqu’au jour de
son transfert ; bien plus, s%il le désire el si la commume, domi-
cile de secours, accepte d'en assurer la charge, il peul conli-
nuer son lraitement au sanatorium jusgu's gaérison ou amdé-
lioration salislaisante de la maladie pour lui permetire de tra-
vailler. Ces mesures thérapeutiques, prises dans un intérét
humanitaire, n'ont tenté¢ jusqu’d présent ancun tuberculenx
libérd.

De nombreux détenus, dont les lésions tuberculeuses ¢laient
cicalrisées el pour qui le séjour en cellule n'offrail plus d'in-
convénients, onl éké renvoyés 4 la prison ordinaire el ce habi-
tuellement & leur demande,

Le lraitemenl de Ia tuberculose & la prison-sanalorium se
borne en général & une cure hygiénique, avee thérapeuligue
symplomaltique ; ‘¢l nolons-le, la majorilé des malades reste
soumise au régime alimentaire ordinaire des prisons, avee un
supplément de graisse. de lail ¢l (e suere,

11 est inléressanl d'ajouler que les Leois-quarts de la popu-
lation de la prison-sanalorium constituent des éléments indé-
sivables au point de vue social ; parmi eux, les condamnés
pour acles immoraux sont relativemen! nombreux ; 12 0/0,
proportion trés supéricure a ceélle de I'ensemble des prisons.

I, — LA PRISON POUR EFILEPTIQUES

La seconde section pour traitement médieal spécialisé, orga-
hisée dans le régime pénilentiaire, s'adresse aux épilepligues
et en général & tous les névropathes ; elle a été réalisée dés le
mois "aotit 1921, 4 la colonie de Merxplas, en v aménageant
un des batiments oceupés jadis par des vagabonds ; mais la
seclion pénitentinire pour épileptiques n'y disposail que de
locaux provisvires, mal adaptés a leur destination de colonie
psychiatrique, avee régime de travail en plein air. En aott 1925,
u éké onverte la nonvelle prison pour épileptiques qui répond
i toules les exigences scientifiques et humanilaires du traite-
ment de ces malades ; elle compte 701 places : un ‘quartier cel-
lulaire (38) et une salle commune de 12 lils 4 lagquelle sani
annexées des chambres d'isolement.
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Depuis aott 1921, 247 malades, dont 44 dans le courant de
l(u.h v ont é1é envoyés ; ce sont en mujorité des épileptiques
vrais, i crises convulsives fréquentes (60 0/0) ; tlue'lqru*t- uns
présentent des réactions psychiques ayant parfois imposé une
mesure d'internement ; un quart des malades doil étre rangé
parmi les hystéro-épilepliques ; un cinquiéme se* conipose
d'hyslérigues, mmmutmnum. ou traymatisés, a crises convul-
sives.

Conslalalion qui donne i rélléchiv. Chagque année 20 de ces
malades, presque Lous anti-sociaux dangereux el peu curubles,
quittent Ia prison & Pexpiration de leur peine qui est géne-
ralement de courte durée ; plusieurs y onl défi [ail mainls
séjours ; on n'a enregistré (que sept évasions, donl une seule
depuis quatre ans.

An début surtoul, certaines diffieullés ont di ftre surmon-
tées dans Porganisation du régime hérapeutique el duo Lruvail
des crisenrs. On concoil que le caractére difficile et impul-
sivité agressive habituels chez les épilepliques. et hystéro-¢pi-
leptiques qui. rappelons-le, sontl presque tous des dégénérés,
rendent leur direction administrative particolidrement déli-
cate. Les réeriminations exagérdées el continuelles de ces ma-
lades et de [réquents incidents provogqués par leurs tendances
morbides les fonl souvent considérer i lort — comme des
simulateurs ; de 14 quelques conflits généralement sans gra-
vité, inévitables d’ailleurs dans une section thérapeulique de
délinquunts névrosés.

. — LA PRISON POUR DEBILES MENTAUX PAISIBLES
ET TOXICOMANES

En octobre 1925, Vadministration pénilenliaire a déeide
d'orghniser A edlé de la prison pour néyrosés convulsivanls,
une seelion de traitement et d'éducation de¢ débiles mentaux
4 tendances paisibles, elle ne dispose mallieureusement que
de 30 places qui sonl toujours oecupdées.

Ce n'est I qu'une solution Lrés partielle du probléme péni-
tentidire (que souléve le régime médico-pédagogique du traite-
ment des délinguants dégénérés et débiles de toul degré :
on peul pour la Belgique évaluer de 300 & 400 le nombre e
ces anormauy duns les prisons ordinaives, pour lesquels il
importe d'organiser des régimes gradués de (ravail en plein
air.
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Malheurensement, 'administralion pénitentiaire n'a pu, jus-

qu'a présent, disposer des erédits relativemenl importants que

nécessiterait 'organisation, dans de bonnes conditions scien-

tifiques, 4 Merxpl.as. d'une colonie pénilentiaire agricole poumr

délinguants débiles mentaus. Disons que ses plans d'exéculion
ont élé éfhdiés et sont déja arrétés ; dés que Ia Situalion
financiére du puysle permettra, leur réalisalion pourra se faire
rapidement.

Rappelons que depuis lrés longtemps il exisle, & la Prison

Centrale de Gand, un quarlier pénitentinive commun réservé

anx condamnés qui, pour divers motils, sonl inaptes f la vie
en celllule ; elle comprend une section de traitement pour fes
anormaux e Pespril, dont les lendances dangereuses sont
incompalibles avec le régime 'de semi-liberté en plein air, En
ves dix derniéres anndes, le nombre des entrées dans ce
quartier spéeial n' fail que s'aceroifre, en méme temps que
la proportion des débiles ¢l anormans s'¢levail, Les ¢hillres
suivants le prouvent :

Alors gue la moyvenne des entrées au quartier penilenliaire
commun de Gand élait de 37 par an avanl 1919, leur chillre
s'est éleve & 60 pendant la période 1923 & 1925, pour alleindre
124 en 1826 et 150 ap conrs des onze premiers mois de 1927,

La proportion de débiles, anormaux et dégénérés qui élail
de 15 0/0 avanl 1919 a atleint en ces deux derni¢res années,
34 00 el 47 00, Parmi eux, 2,5 0/0 ont dia étre internés et
1 1/2 0/0 ont ¢1¢ trailés un certain temps a4 'annexe psyvehia-
Lrigque.

Rien ne prouve mieux que imporlance des chiflres de lu
population des prisons thérapeuliques, Peflieacité de la séria-
tion eriminologique el dun dépistage des lares menlales duns
les laboratoires du 8. AL .

IV. — LES CONSULTATIONS DE SPECIALISTES EN PRISON

D'autres spécialisations de traitement médical ont été réali-
sées dans cerlaines prisons, mais elles n'ont pu étre dendues
i lous les établissements : citons parmi les plus intéressantes,
I'organisation & la Prison Centrale de Gand, {'un service chi-
rurgieal moderne gue dirige le D' Vandevelde. Ce ‘spécialiste
a ¢té amend, au cours des derniéres années 4 pratiquer de
nombreuses inlervenlions opératoires sur des condamnés ; les
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unes, ayanl un caractére urgent, eussenl nécessilé leur libé-
ration provisoire ou leur transfert & I'hopital ; mesure coil-
leuse el exposani 4 des évasions, ainsi que le fail sesl produil
& plusieurs reprises ; les autres avaient pour bul de guérir des
infirmités, ou de traiter des maladies réduisant nolablemenl Ia
capacilé de trayail des délenus, el par conséquenl leur \alcur
sociale au moment de leur libération.

Signalons A Llitre documentaire qu'en dehors des interven-
tions chirurgicales, [ailes sans unesthésie on sous-anesthésie
loeale, le D' Vandevelde 2 pratigué de 1921 & lin 19235, 3738 opé-
rations apres anesthésie géndérale.

Citons parmi elles 1 113 cures de hernie ou de varicovéle,
49 opérations sur les organes digestifs, donl plusieurs pour
cancer el pour appendicile, 18 opérations sur le systéme
osseux, 9 trépanations, 39 excisions de lumeurs el 37 opéra-
tions de chirurgie réparatrice.

Les opérations ont é1¢ faites dans les trois quarls des cas
sur des condamndés envoyés d'aulres prisons, en vue de subir
une intervention chirurgicale destinfe & améliorer la valeur
soeiale du malade.

Un serviee chirurgicul analogue fonetionne i Bruxelles et
est divigé par le D' Marlin, médecin en chel de la prison de
St-Gilles:. Outre de nomhreux examens chirurgicaux el gyné-
vologiques, il pratique annuellement de 70 4 80 opéralions,
donl un tiers sous anesthésie générale dans des vas urgents
el graves; elles s'étendent 3 tous les domaines de fu chirur-
gie osseuse el viseérale.

Vous le voyez : une fois de plus. le traitement pénitentiaine
slest efforcé de juxtaposer, 4 Paclion de régénération morale
des condamnés, les mesures thérapeuligues qui sont de nature
& améliorer leur élat physique el leur rendement profession-
nel. Qui peul conlester que celle intervention ne favorise puis-
samment le reclassemenl d'un délenn, devenu plus aple au
travail en prison el plus eapable de gogner sa vie dans [a
soeieté ? Celle associalion de 'action morale et médicale mul-
tiplie les chances de lui éviter la récidive,

Telle est la vraie signilication, dans la conceplion anthro-
polougique de la peine, des mesures de trailemenl médical el
pédagogique des délinguants malades el anormanx @ modilier
les dispositions morales el les tares de caraclére des condam-
nés, toul en supprimant les causes morhides qui débilitent leur
organisme et en font des unités sociales inlérjeures,
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Cesl ainsi que se justilie aussi Vorganisation dans les denx
prisons de Bruxelles, eomptant prés d'un millier de ddétenus
des deux sexes ¢l de loutes calégories, de services spécimy,
pour le traitement des affections vénéricnnes et gynéeo-
loghques, des muladies des yeux, des orcilles, du nez et de |y
gorge, enfin des soins dentaives.

Ces services spéciaux sont assurés par des médeeins spé-
clalistes venant, suivant les néeessilés, une ou denx fois par
semaine, examiner el traiter en prison les malades gui leny
sonl signalés,

Llimportance médicale de ces services esl considérable el
'on peut évaluer & L8O par an le nombre de consullations
spéciales donndes aux détenus dans les deux prisons de Bruxel-
les. 8% ajoulent un certain nombre de condamnés qui ont
été transtérés des prisons de provinee, en vue de leur permet-
tre de bénélicier d'un Lraitement de spdcialistes, Uraitement
quil ¢tail 1mpossible de Teur assurer localement.

Signalons  notammenl Vimportance prise par le  serviee
dallfections vénériennes, créé en décembre 1922 et que dirige
le DT Desguin ; il traile en moyentie une guinzaine de syphi-
liliques par semaine ; (e nombreux examens du sang onl
ELé praliqués chez des détenus atteints de troubles mentaux
on de symplomes organiques suspects d’avarie ; ils onl révelé
un cerfain nombre de syphilis ignorées. Ajoutons jque lors e
leur libération, les malades recoivent, pour le remeltre & leur
médecin on i un dispensaire, un carnel indiquant ta médi-
calion specilique qu'ils oal suivie. :

Il est inutile de vous démontrer la haute portée sociale d'un
service assurant le dépistage en prison des malades méconns
el le traitement régulier de la syphilis, la grande pourvoyvense
avee Paleoolisme, des dégénérescences, des débililés mentales
el des névropalhies.

11 mie reste 4 vous dire comment dans nos prisons a &e
organisé le dépistage des anomalies el maladies de Pintelli-
genee chez les condamnés. Déji au cours de leur examen dans
les laboratoires d’anthropologie pénitentinire, ils ont été recon-
nus et pour les plus gravemenl atteinls, des niesures thérm-
pealiques et éducalives sonlt prises dis ce moment. Les con-
damnés atteints d’'alfection mentale grave sont transférds dans
un des asiles de 1'Elal : Tournai, Reckheim, Mons. Le nom-
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bre de ces internements n'a cessé e s'aceroilre depuis la
création des annexes psychialviques.

Remarquons-le toutelois, Conformément aun réglement des
prisons, les condamnés atteinls de troubles mentanx, ne peu-
vent éfre envoyés a Masile que si leur affection est aggravée
par la détention ou s'ils constituent un danger sérieux pour
leur entourage, On s'expligque ainsi que sous Panecien régime
ol ancun dépistage méthodique n'était organisé dans le do-
maine psychialrique. un nombre relativemenl importanl de
mulades el de grands anormanx menlaux restaienl délenus
dans les prisons ; acluellemenl on n’y conserve que les iléhiles.
les petits paranoisques, les fous moraux, les psvehopathes i
bouflées délirantes passagires, ele.

Jajoute que sous 'influence des idées psychialrigues qui
ont imprégné nolre régime pénilenlinive, le réglement que je
vous rappelais tantot est (rés libéralement inlerprété ; il niest
pas dexemple que Padministration ail contesté Pavis du ane-
decin-anthropologue, proposanl une wmesure  dYinterneimenl
pour un condamné alteinl de teoubles menlaiex,

Quanl aux anormapx el débiles, les uns sonl envoyeés dins
des prisons thérapeutiques (Merxplas) el les quarliers péni-
lenliaires spéciaux (Gaml), d'subres miaintenus dans les pri-
sons ordinaires v sonl visilés régulidrementl par les médecins-
anlhropologues, dans les neul cenlres pénilenlinives impor-
Lants (St-Gilles; Forest, Louvain, Anvers. Gamd, Bruges, Liége,
Mons, Namur).

An cours de leurs inspections dans les pelites prisons régio-
nales, les membres du Comité Directenr du S. AL P signalenl
les malades anormaux d'esprity, dont Pélal exige une mesure
spéeinle de traitement wn cours de léur peine ou d Pexpira-
tion e celle-ci. Ces détenus sant alors placés en observalion
cians une des qualre Annexes psychiatriques donl nous dis-
posons avjourd’hui (Forest, Louvain, Anvers: Gand).

Clest @Welles qu'il ame reste a vous parler. Quelques chilfres
vous permtetlront mieus gu'un exposé de juger du grand inté-
rét médical, pénal el social d'on gnartier d’observation psy-
chiatrigue dans la prison.

En prineipe; le placement d'un délenu a "Aunexe psychiu-
trique est déeidé par le médecin du S. A, P. ; le Directeur el
tons les membres du personnel pénilentiaire, nolamment les
médecins ordinaires, lui signalenl les prévenus ou econdaninés,
dont I'étal mental leur parail suspect ou an sujel desquels ils
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onl recueilli des renseignements, de nature & juslilier leur

observalion mentale : collocation antérieure, commotion de

guerre, ¢cas d'aliénation dans la famille, ete... Sont d'office soy-

mis A Uexamen psychiatrique les détenus qui ont tenlé de se

suicider en prison, qui v ool élé atleints de crises nervouses
ol (qui se liveenl & des acles répités d'indiseipline.

Insistons-y. Toul experl peul demander le placement en
observation 4 'Annexe psychiatvigque des prévenus qu'il est
chargé d’examiner. Il arrive méme que je Juge d'Tnsteuetion
ou le Procureur du Roi réelame d'urgence celle mesure frot
des prévenus mis en dlal d'arreslation et qui lui paraissent
otre dangereux pour eux-mémes ou pour leur entourage. Cetle
mesure est prise d'office pour les prévenus ui, & Ja suile dune
tentalive de suicide ou de blessures, ont di &tre hospitalisés
el sonl ullérieurenent translécés 2 la prison.

11 est entendu qu'en cas d'urgence fe Direcleur de la peri-
son o le médecin ordinaire peuvenl aussi ordonuer le pla-
cetenl a PAnnexe psychialrigone d’un détenu, qu'il soil con-
damné ou prévenu, en vue de lui assurer la surveillanee el les
soins que son état réclame.

Ajoutons qu'h Bruxelles exisie, depuis ayril 1924, une An-
nexe d'observalion mentale pour femmes ; elle dispose de 5 lits:
depuis Jors, 72 détenues y onl é1é admises : 37 condamnées,
24 prévenues, 11 passagires el vagabondes,

Le nombre de délenus placés dans les Annexes psychiatri-
ques des prisons njg cessé d'augmenter, ainsi que le prouvent
les chilfres gi-apris :

Annibis Privenns | Candamnes I,”“"L‘;;:g :::;ﬁ:’nr,il':l’;:"m Totanx
1021 A 1023, | 155 2938 7 455 (3 ans)
Gl B 169 17 300
1925, ... ... 125 138 41 R1T
1826, .., ., 1468 164 68 390
£ 2 AR 104 1490 I 103
Totaux. .. | 751 054 147 1852

1l est & noter qu'en ces derniéres anndes, le pourcentage
des prévenus, placés en observalion, relalivement i celui des

=T

condimmnés, n'a cessé de s'élever = en 1926, il lui esl devenn
sensiblement ¢gal el en 1927 il P'a dépassé.

Voiei la répartition médico-psychialrique des délenus pla-
cés en observation dans les annexes psychialviques :

REPARTITION PSYUMIATRIQUE DES UNTREES
de 1921 awe 31 décembre 1926
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RN O i s e e 10T | 200 | w07 | 2bam | 166 | 586 | 16ut | 600 | 100

Quelques pourcenlages mérilepl d'élre signalés ; ils se rap-
portent aux enlrées dans les Annexes jusqu'an 31 décembre
1926 ; Jes chillres que nous ayons enregisivés duranl les onze
premiers mois de 1927 ne les ont pas sensiblement mosdifiés.

Le nowtbre des déséquilibres el diébiles menlaux (30,6 0/0)
alleinl presque le double des yrais aliénés (15,0 0/0) ; celle
conslulation esl importante an poinl de viae d'une législalion
de Délense sociale, ear elle démontre, que les psyehopalhes, &
réactions mentales eriminogénes, constiluenl un danger plus
grave que les yrais démenls.

Si I'on ajoute au chilfre des psyehopaljies celui des névro-
pithes, — presque tous épileptiques ou hystéro-épileptiques,
qui doivent en grande majorité leur éire assimilés et dont, en
toul eas, les tares antisociales sont tout aussi redontables —
on arrive 4 une proportion dépassant 50 0/0 (51,6).

I nous reste & indiquer quels ont éié les résultals d’en-
semble de Vobservation psychialrique des 1.3896 détenus placés
dans les Annexes en ces six derniéres années : le tableau ci-
apres les résume,
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Plus de 46 0/0 des délenus onl é1é réintégrés en cellules :
prevenus reconnus sains d'espril, simulateurs dépistés, con-
damnés  guéris, améliorés ou calmds ; signalons parni ces
derniers, quelques tormes intéressantes de dépression psyehi-
que ou morale, avee projel de suicide, suceédant i une forte
condamunalion ou & un mainties inattendu en délention : il
suflit généralement de deux & trois jours passés & PAnnexe
psychiatrique pour Faive disparaitre une ébauche de psychose
on des idées homicides ; le désespéré rentre en cellule ou 4
Patelier, réconforté et désireux de travailler.

161 détenus onl €16 libérés ou transliérés a In fronlicre (élran-
gers) 1 159 condamnés, dont 1"état d*anormalité mentale était
in¢ompatible avee le séjour en cellule, onl été ENVONES wLl quap-
tier commun de la Prison Centrale de Gand,

Mesures prises pour les détenns

obserods dans les annexes psychidatriques, 1921 fin 18924
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108 condamnés, en majorité épilepliques ou hystéro-épi-
leptiques, ont 46 placés & la-prison thérapeutique de Mersplas.

Enfin 331 prévenus et condamnés, vagabonds el passagers
(fes prévenus représentunt 30 0/0 environ de ce chillre) anl
¢té internés dans un des asiles de UEtal pour aliénés crimi-
nels ; 129 d'entre eux dont I'étal mental pouvail bénéficier d'un
régime de colonie, onl été dirigés sur la colonie psyehialrique
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e Reckheim ; 11 femmes onl été eolloquées & Mons @ 191 ma-
lades mentaux onl été interués a asile de Tournai.

Je me erois anlorisé a conclure gue le fonctionnement des
Annexes psychialrigues a donné d'excellents résultats dans
les prisons belges, tanl ag poeint de vue du dépistage et de
I'observalion des maladies menlales, que du Lraitement” et de
la sériation des condammnds, alleinls e troubles nervenx el
psychiques ou de débilité d'esprit.

1l parail impossible de concevoir encore une prison mo-
derne qui ne soil pas pourvue ('une Annexe psychialrique, car
cette institation véalise dans le domaine pénilentinive un pro-
erés considérable, an point de voe mdédied] et pénal. En méme
Lemps qu'elle rend la prison plus humaine, elle ¥y assure mieux
les droits de la justice et de la seience, loul en sauvegardunl
les exigences légitimes de lu défense sociale conlre la erimi-
nalité la plus dangereuse de toutes — parce que le plus sou-
venlt elle dehappe aux infuences de répression et d'intimi-
dation — la eriminalité des anormuux el des malades menlaus.

Quelgques mols enlin au sujet des wesures dordree  édu-
calif qu'il importe de prendre dans une prison.

A eoté de cours de formation professionnelle pour lés con-
damnés — associant ainsi dans le travail pénilentiaire le souci
de son perfectionnement lechinique a celui de sa valeur pro-
ductive — il convienl d'organiser pour les détenues des cours
diécole ménagére,

A Ia prison de Faresl, grice a Uinitiative éclairée de son
Directeur, M. Legrand, des cours y soul donnds & des groupes
de délenues, sur Mensemble des connaissances quiune femme
¢l une mére de famille daivent posséder, el qui sonl ignorées de
40 0/0 des condanindes : des notions de puéricullurg les corn-
pletentl. Cel enseignement est confié & une dame ayani le i
plome d'institulrice d’¢eole ménagére. Dheureus résullals onl
été enregistrés ehez la plupart des détenues qui ant py béné-
ficier de ces cours dont Uintérét familial ne doil pas étre sou-
ligné.

Dautre parl, Védueation hygiénique des délenus s¢ pour-
suit pur des conférences données par des médecins el par Ia
distribulion de petits traels, altirant leur attenlion sur les
dangers des conlaminations microhiennes, sur les conséquen-
ces lacheuses, a la fois individuelles el familinles des mala-
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dies vendriennes gquand on néglige de les spigner, enfin sur les

avanlages des exercices physiques gt de Vobservance réguliére

des soins d’hygiene corporelle,

Lors des promenades ap préan, les détenus recoivent des

lecons de gymnaslique el s'enlrainent sous la direction de
surveillanls, anciens mopiteurs de Uarmée. 1 est suggestif
dajouter que, contrairemenl & ce gque Von eat pu craindre,
dans les prisons oi les exercices physiques ont pu étre métho-
diguement prganisés, lous les détenus el notamnient les intel-
lectuels ¥ participent volontiers ; seuls en sonl dispensés les
vieillards el les malades et il esl exceplionnel qu'un prison-
nier valide chierche & 8’y soustraire.

En Belgique, 'éduecation: morale el Uinstruclion des deélenus
a de lout lemps constitué une préoccupulion essentielle de

"administration pénitentinire ; aumoniers, insliluteurs el di-
rectenrs déployaient en ce domaine un zéle auguel nous avons
toujours &lé heureux de rendre hommage. Mais jusqu’en 1020,

Paction éducative étail vestée individuelle, sauf dans les

classes eréées, dans quelques grandes prisons, pour les déte-
nus avant mains de 40 uns et les causeries morales que Mins-
liluteur donnail hebdomadairement 4 lous les condamnes.

En ces dernifres anndes onl ¢1¢ organisées, 1 oft la chose
a élé possible, el notammentl pour les femmes détenues i la
prison de Foresl, des conférences s'inspivanl surtoul dit souel

. de moraliser les condamnés, mais réalisant ce but de facon
dilférente ; des projections sonl venues illustver trés heurén-
sement certaines de eces causeries [amilidres,

A eoté des fonclionpaires des prisons, des personnes
dévoudes ¢l charitables collaborent & celle weuvee philantro-
pique el des parlemenlaites de toule opinion nont pas
dédatgnd de yvenir conférencier 4 la prison de St-Gilles sur les
sujels les plus divers.

U servail Lrop long d'exposer en délail Peuvre réalisée dans
le domaine éducalil; citons, a titre d’exemple, que, duns les
prisons-ale SI-Gilles et de Foresl (Bruzelles), chaque semaine,
une eauserie de ce genre est donnée aux délenus.

S’y ajoutent dans quelques prisons, notamment & la prison
de Forest, de courtes séances de musique, d’orgue, de violon,
el parfois de quelgue autre instrument ; & ce moment, an
silence rveligieux régne dans 'établisscment, les guichels des
portes de cellules restenl ouverts pour permettre aux détenus
de mieux entendre et de subir I'émolion prenante qu'évoquent
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en enx, et parfois chez les plus endurcis. les melodies qui
Célevent, lour 4t lour, sereines ou mélancoligques. ¥

1l est peu d'impression aussi émnuy:;_n?tc- pour le \'I!-f'lll.‘ur
dune prison (ue dTassister a une _:{udllulnf de oe geme “f
n'est pas douteux que la musique, i (‘Dnd.ltmn.de choisir les
moteeaux, exerce sur "ame des délenus une 11.1111‘|:-,m_'_e pro-
fonde et salutaire, et elle est bien juste I'appréciation 1magee
du directenr d’une prison de banlieue de Londres. é.cn\*nnt
an donateur d'un piano pour le remereier @ « Grace 4 vous,
mes détenus ont ea un bain moral. » : '

Que peut-il dis lors rester  pour celui quic 4 veeu d., lt:‘l's‘.

instants. d*émotion, des critiques formulées par de vindiealils
moralistes, au sujel des méthodes pénil;-nliairc‘».‘z uEmlel'uc‘s
qui affaiblissent la force Wintimidation de la rlu.-.l:-n[.unf? Ils
ont toul ineriming, les causeries avec projections, les ﬁ.m_fm-es
musicales, les fleurs égayant la prison, les oiseauy lf)h-rusl en
cellule, ete, 1 faul plaindre ceux qui restent inm-.vusml{lm_a i I‘a
haute pensde moralisatriee qui ingpire ces heurcuses l.l'llllilll—
ves, el les inviter peut-étre & venir en ohserver, dans Patmos-
phére pénitentiaire, I'heureuse action psychologique sur les
condamnés, . )
" 11 me resterait & vous parler de organisalion rationnelle
du travail en prison, mais la question est irop \‘usle‘ -L"l l!'n}t
complexe pour élre abordée alilement ici. .I"c- ne 1 etendrai
pas non plus sur les ¢tablissements qui nntl &l eréés pour les
jeunes délinquants el donl vous allez visiter une heurense
réalisation ici-méme. Voici quelques indications sur In.-._r-:nde-
ment des deus prisons-écoles, donl nous disposons en Bel-
gique. .

L'une, & régime industriel, se lronve i la prison t‘(:ull‘ﬁ_lc: de
Gand (147 places, population moyenne 80). L'uutro'h\rug.mm
agricole 4 Merxplas (90 pluces, population moyenne 5. L'c'tt[-
heureuse initiative est due i M, Emile Vandervelde, ancien
Ministre de la Justice, qui, dés 1920, en a démontré dlaoquent-
ment le grand intérét moral et social. -' X,

La prison-éeole permel d’intensifier pour les jeunes deélin-
quants Paction éducative de la prison, grace & des mc-l.hmlo-s
modernes de traitement, basées sur la psychologie pédagogi-
que visant, outre Uinstruction €t la formation prolessionnelle,
Péducation du earactére; de la volonté et du jugement ; on y
a obtenn des vésultats réconfortants et durables, alors meéme
que de nombreux facteurs individuels venaient rendee aléa-
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toires. les ellorts lenlés pour régénérer certains délinquants
Larés ; on le sail, la précocité eriminelle n'est que trop soovent
Plexpression d'une hérédité marbide ou de tendances consti-
tulionnelles perverses.

11 n'est pas possible d'exposer iet toute V'éeonomic du

régime administratif et pénal de L prison-éeole ; jo me
bornerai & dire quien Belgique, des directeurs dévoués ot
énergiques, ayant suctool une dme dapolee, onl pu Faire, des
établissements de Gand et de Merxplas, des modéles du genre
malgré la pénurie des moyens dont ils disposaient : ils v ont
mis en pleine lumi¢re ta beauké morale de "ocuvre péniten-
tinive, ¢l montré ce que devaient devenir en somme; les
prisons d’adultes, tout an moins dans une certaine mesure :
des cenlres d'éducation et de formalion sociale.

Quelgques chillres pour exprimer [Pactivilé des  prisins-
ceoles depuis leur ouverture en aotl 1921, A la date du
17 juillet 1824, 494 délinquants juvéniles avaient &1¢ traités,
dont 423 4 Ja prison=école industrielle de Gand, 169 a la pri-
son=éeole agricole de Merxplas (1),

Ajoutons quaprés examen par le docteur anthropologue
et une éliminatign d'ordre moral par le directenr de la pri-
son, 129 condamnés dgés de moins de 21 ans, soit 20 040, ont
Gl reconnus indésirables dans un régime pédagopigque en
comunun, preuve que la sériation des détenus n'est pas une
vaine formule. Aussi,-est-ce en [rés petit nombre que les
¢coliers ont di. pour indiscipline (8), immoralité (1) et pour
inaptitude physique on mentale (9) élre renvayés en prison
(19214 1924), -

Parmi les délinquants juvéniles admis & la prison-deole,
20 070 avaienl 2 subir une peine de 6§ mois, 40 0/0 dz 6 &
12 mois el 40 0/0 de plus d'un an. Il semble inutile de le
répéler @ pour les jeunes condamnés, la durde du traitement
doit Clre indélerminée el leur libération ne devrait élre envi-
sagée quian monient o leur éducation morale el profession-
nelle leur permettra de vivre honnétement ; e'est le prineipe
tque Lend 4 réaliger la loi belge de Défense sociale actuellement
disculée au Parlement.

La formation professionnelle et scientifique du personnel

(13 A In .grison-écnle de Merplas, le nombre des admissions s'est éleveé a
ol jusqu
7 évasions s’V sonl produiles.

présent, donl 69 en’ 1935, 81 en 1926 et 90 en 1997 : en tout
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des prisons doit constituer également une des préoceupalions
essenlielles des réformateurs du régime pénitentiaire @ car il
ne suffit pas de modifier les institutions et les méthodes, il
faul surtout transformer les conceptions el les idées que s'en
font les hommes uppelés & exercer leur mission pénnle. el
ajoutons-le, leur apostolal social el moral.

L’esprit nouveau qui doit animer la vie pénilenliaire ne
peul y développer d'heureuses conséquences que si toufe
Fatmosphére psychologique de la prison en est imprégnée, el
si toul le personnel, depuis Je Directeur jusquau plus humble
stirveillant, posséde la ol en utilité «e la réforme el en son
intérdt social,

Tel est le but pratique qui doit étre atteint dans les eonrs
el conférences périodiques a organiser pour assurer la forma-
tion scientifique el professionnelle du personnel des prisons i
tous les degrés.

[l peut élre ulile de signaler, dans cel ordre d'idées, que,
depuis 1920, je donne & I prison de Bruxelles, pemdant le
semestre d'hiver, un cours libre d'anthropologie et de clinique
eriminelles pour les fonetionnaires des prisons ; ¥ sonl adnis,
sur une demande justifie par un inlérél social on éducatif,
diverses personnes n'appartenanl pas & PAdministration
pénitentinire ; y assistent habituellemenl une quinzaihe
d'étudiants en droil et en médecine, de nombreux éldves des
¢geoles de service social el un certain nowmbre de membres
s'occupunt deeuvres de patronage, de reclassement on de
charité ; en 1927, ce cours u &6 suivi rvégulierement par une
septantaine d'auditeurs sur 105 inscrits, chiffre moyen des
éléves en ces trois derniéres années.

Avee Uassentiment du Ministre de la Juslice et des Par-
quets, des condamnés de loute catégorie, qui ncceptent de se
préter & celte présentation, viennenl se montrer i ces cours,
el y exposer les origines et les caractéristiques de leurs acles
délictueux. ‘

Inutile de Pajouter, celte elinique eriminelle, assimilable en
lous poinls de vue aux cliniques hospilaliGees, s¢ fait avee
une grande prudence el une absolue diserétion ; il suffira
’ajouter que, depuis six ans que ces présentations de cas
criminologiques sont laites, aucune protestation ne s'est pro-
duite de la part des intéressés el qu'aucun inconvénient n'en
est résulté au point de vue pénitentiaire;
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CONCLUSION

Vous m'excuserez d'élre bref dans les conelusions de ce
trop long exposé : ceux qui ont défendu en ces dernibres
années, la conceplion anthropologique du traitement des
condamnés, ne mécannaissenl ni les vertus, ni les suceds des
anciennes méthodes ; ils rendent yolonliers un hommage sin-
cire @ cenx qui, avee les ressources inépuisables de la charité
et de I'nmour, se dévouaient 4 "aride apostolal pénitentiaire,
mais ils estiment qu'aujourdhui, & la Jumiére des recherches
d'anthiropologie eriminelle, il y a plus el mieux ¥ faire.

Que si, malgré lous les efforts pour rvéaliser un régime
péni-i_eri_tj:lire en parfaile harmonie avee les enseignements de
Panthropologie ecriminelle moderne, nons devions resler
impuissants devant eertaines lares mentales ou morales, qie
si nous ne parvenions pas i modifier les tendances qui por-
tent, irréductiblement, semble<t-il, 4 la récidive un certain
nombre de délingquants, ennemis irréeconciliables de opdre
social 3 du moins, nous aurons fail pour eux Loyl ce que la
seience met & notre disposition et tout ee que Fhumanite nous
commande de mettre en cuvre pour les sauver.

En mous tournant vers ceux qui nous eritiquenl. nous
aurons le droil de leur demander : « BEtes-vous certains

d'avoir dans le passé, toul essayé pour détourner les délin-
gquants primaires de la prison, pour guériv les anormanx
et les malades, pour veelasser les récidivistes @ avez-vons le
sentiment d’¢lre sans reproche ¢t d*avoir accompli, & lenr
égard, tont volre devoir moral et sociul 2 A lenr conscience
e nous repondre, »

ASSEMBLEE GENERALE

A & A A B

—_—

L

Conons Atpisistes BT NEUROLOGISTEA,



ASSEMBLEE GENERALE DU CONGRES

tenue @ Anvers dans la salle de réunion du Conseil Provincial

le 25 juillet 1928

Preéstpence @ MM, Henri CLAUDE ¢l Aug, LEY

La parole est donnée & M. René CoappeNTienr, Secréluire
permanent du Congrés,

M. René CpanrerNriin. — Messieurs, deux de nos membres
sont absents que nous ne reverrons plus. Le Prolesseur
Prones avait présidé 'une des sessions de nos Congrés, Depuis
plusieurs années, 'ge de la retraile le lenait ¢loigné de nos
réunions ol nous regrettions de ne plus apercevoir sa haute
silhouette, de ne plus entendre ses paroles empreintes d'une
grande finesse, ('une expression toujours améne et courloise,
el d'une haute valeur scientifique. Sa mort nous mel en deuil
el son souvenir planera au-dessus de nous comme celui 'un
des hommes dont s’honorent & juste titre I'Ecole de Bordeaux
et la Neurologie frangaise.

Le D7 André AxtHeaume avail été vice-président de la
Session de Lille. Son aelivité considérable et trés élendue 1ni
permit d’entreprendre des taches multiples devant lesquelles

(d'anlres aurajenl reculé, Il avait été tlésigné comme rippor-
teur de Psychiatrie et fil longtemps partie du Comilé perma-
ment de notre Congres, 1

Dans la période incertaine qui suivit la gnerre, doutant de
la witalilé de notre groupement, il avail proposé d'en réduire
le nombre des sessions el de ne tenir nos réunions que tous
les deux ans. Celle coneeption el quelques autres divergences
de vue, aujourd'hui oubliées, I'avaient un peu séparé de nous
dans les dernjéres années de sa vie. Mais il avail naguere
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apporté un trds vill inlérét & organisation el au suecés de

nos sessions. I avait fondé des journaux aujourd’hui Lrds

prospéres et auxquels nous sommes tous abonnés, dans les-
quels il fit une place toujours trés grande & toul ce ui concer-

nait le Congrés des Aliénistes et Neurologistes de lungne

Irancaise.

Jlai @ vous présenter les regrets de MM. le Doyen Jean
Liteine: (de Lyon), D Ern, e Massary (de Paris), Prof. Henry

Merse (de Paris), DT Octvien (de Blois), D' Kuippen (de Paris),

D' Santexowse (de Saint-Ylie), D+ Semerateze (de Paris),
DT Sizarer (de Rennes). D° BouvncuioyoN (de Paris),
Dr Dusovmpiee (d'Angounléme), D' LAGNEL-LAVASTINE (de
Paris), Prol. Loz (de Genbve), Prol. Lapaxe (de Genlve),
Dr Destoces (e Montréal), Prof, Brousseat (de Quélee),
D" Donald Ross (d'Eecosse), Profl. Carsaras (d'Atheénes),
Df Kuing (de Boston), Prof. Orzecaowskt (de Varsovie),
Prof. Weanvezeo (de Wilno), Prof. Pincz (de Vienne),
D" Mima (de Bareelone). D' Stpernercn (de Golebourg),
D" Seuroepen (de Copenhague), qui sexcusent de ne pouv uh
assister & cette sessions

Apres cel hommage rendu i nos morts el 'expression des
regrets des absents;, j'ai I'agréable mais impossible tiche
d'exprimer ici nolre reeonnaissance au gouvernement belge,
i I provinee d*Anvers el 4 Ia ville d’Anvers.

Les marques d'estime, de sympathie, les mille attentions
lémoignées par tous & nolre groupement, nous vont droit an
coeur, 4 ce coeur dans lequel figurent eote & edte et la Belgique
et notre mére-patrie. Iei olt rayonne le symbole de droiture
et de fidélité, une contagion de sympathie affectueuse nous
enveloppe. La Belgique peut avec confiance nous compter au

nombre de ses enfanls.

— 93 —

RAPPORT FINANCIER ET COMPTE RENDU MORAL

En labsence du D’ Ouivies, je dois vous donner lecture du

compte rendu financier de la 31° session

Compte rendu financier de la XXXI' session

(Blois, 25-30 junillet 1927)

présenté par M. le D' OLivies, Secrétaire général

Recerres

263 membres adhérents a4 50 Ir. ......
53 Etlablissements hospitaliers 50 fr. .......
126 miembres assoeiés a 30 fr. ...
Subvention du Ministere des Aflaires Elnmgvrcs
Subyvention de la Ville de Blois ...............
Subvention de la Maison de Sanlé déparlemen-
[ 0 E SR P T e e e e R
Droils d’exposition, laboratoires : llrnuel et Plé,
fermé & 500 fr. .......

Total des recetles ............
DEPENSES

[mpression rapporls el enmplw (2T [T PR e
Banqguels et réeeplions ... oo
Frais ’impression, carles diners, program., ete.
Fiais (A eXCUPSTORE ., o 0h e e ofumasios o ¥8 b aq5d bis
Frais de correspondance, envois, encaissement de
chéques, gratifications au personnel du Seeré-
e O i e B S h ki FA R LNy
Frais d'envoi des prug-rammes du (‘nngru
PATEES ouv aiocanivivia sivalage ninn S T S S

Total des dépenses ............

BALANGE

fecetles . couvusonin... "
Dépenses

Excédent de recelles versé 4 la Cuisse
da. Congres, .o i voiiie v svn widosls v

13150
2.650
3.780
7.000

12,000

oow W W e

12.000 =»

1.006 »

17.212 75
18.047 =

4200 30
2.264 »

£.407 40

11 10

42,503 55

al1.580 »
42 508 5b
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Messicurs, je vous propose dapprouver les comples «ly
D" Olivier et de lui adresser les félicitations de I"Assemblée
géndrale. Maire de Blois, Directeur de la Maison de Sanlé
Départementale du Loir-et-Cher, Secrétaire général de Ig
317 session du Congreés, le Dr Olivier, trinité bienfaisante, ajoule
au sucees d'une session qui se fit remarquer par sa prodiga-
lité, des économies inattendues el qui viennent grossir o
caisse de réserve du Congrés.

Je vous propose d’adresser également notre respectueuse
reconnaissance o celle qui le seconda si bien, & Mme Olivier,
dont le charme accueillant apporta sa conlribution au succés
de la session.

(Volé par acclamalions),

Compte rendu
du Secrétaire-Trésorier permanent

Il esl intéressant, aprés la revalovisalion el la slabilisation
du franc frangais, de jeter un coup d’wil sur la Caisse de
réserve du Congres, actuellement constiluée ainsi :

Cours

2.000 r. Renle 3 0/0 perpéluelle. _, 67 25 43,833 20
a0 » Renle 001017 .. ... ... 78 80 10.835 »

a0 » Bons du Trésor 5 0/0 1921 665 30 13310 »

Total 3,050 fr. de rente annuelle, représentant en
capital au Cours de la Bourse de Paris dn

18 Jutllel (1828 . o h . vt e Yon o oAl (8978 20
A ajouler :
En banque, solde eréditeur. . . .. o ey 673 24
Solde créditeur, session i ot e 0076 45

0.749 69 9.749 19

Tolal général. . . 78.727 ;i‘ﬁl

Situation, comme vous le voyez, extrémemenl prospére,
(d pplaudissements).

Messicurs, le suceés de nos réunions s"affirme ehaque année.
Présidées par les meillenrs d’enlre nous aprés un choix una-
nime, elles voienl revenir avee Rdélité les collégues des divers
pays qui nous font I'honneur d'y participer,
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Parce que nous estimons gue dans les discussions scienti-
fiques, ln multiplicité des langues est un obstacle a la clarté
du débat et & Pinterpénétration des idées, une seule langne
v est ulilisée. Paree que nous avons le bonheur de posséder
une langue de eclarté; nous offrons el sommes heureux de
la voir accepler. Mais nos réunions sont largemenl ouvertes
it tous. Comme la science elle-méme, notre Congrés ignore les
fronli¢ves. Tous cecux qui veulent hien apporter ici des tra-
vaux bien ¢tudics, ajouler & nos discussions le résumé de leur
expérience, sonl assurés de voir aceueillir avee une déférente
sympalliie, el leurs personnes, el leurs vues originales. Nous
ne eroyons pas qu'il puisse y aveir une lormule plus large,
S'il en esl une, le Comilé permanent est loul disposé a I'étudier.

Certains ont pu g'élonner de nous yoir revenir & Anvers i
(quatre années d'intervalle. Ceux-l onl pu dés mainlenanl se
rendre comple quiune invitalion comme celle de la Ville
d’Anvers, tine organisation comme celle du D* Meeus, sont de
celles qui ne se peuvent retarder,

ORGANISATION DE LA 83 SESSION

Messicurs, en réponse aux rés aimables invitations regues
de Ia Députalion permanente, de la Municipalité, de la Facalté
tle Médecine de Barcelone, auxquelles ont bien voulu se join-
dre In Sociélé Espugnole de Psychiatrie et de Neurologie. uinsi
que la Société de Neuro-Psychialrie de Barcelone; le Comité
permanenl vous propose d’sceepler ces invitalions flutleuses
el de tenir & Barcelone, &t parliv du $ avril 1929, 1a 438" session
du Congres des meédecins aliénistes el neurologistes de Frunce
el des pays de langue francaise,

(Voté par acclamalions).

Le Burean sera conslitné de la lacon suivanle :

Président francais (de droil) @ le I Lavasyg, Chargé de
Cours a la Faeunlté de Mddecine de Naney, Médecin en Chel de
1"'Asile de Maréville (Meurthe-et-Muoselle), Vice-Presidenl de la
32° session.

Sonl élus :

President espagnol @ le D' Jimeno Riera, Direclenr de
I'Asile National d'Aliénés de Saragosse, élu par acclamations,
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; V:?‘cc-Présidwu ¢ M. le professeutr J. Avapi, Médecin des
Hopitaux de Bordeaux, est élu,

Volanls : 73. Pr Abadie : 71 voix ;: P d'Hollander, 1 voix ;
Bulletin blane ; 1,

_ Secr:!tm:re Général : le D° Emilio Mixa, Dirvecteur de I'Ins-
titul d'Orientation professionnelle de Barcelone, Médecin du
Service psychiatrique municipal, élu par acclamations.

Les Rapports el Rapporteurs suivants sonl ensuite deésigues:

1" RAPPORT DE PSYCHIATRIE

« Le réle de I'Hérédo-Syphilis dans 1'étiologie des
maladies mentales. »

Rapporteurs : MM, les D" Hawmen (de Naney)

et W. Lopez Arno (de Bilbao).

2° RAPPORT DE NEUROLOGIE 4
« Les Troubles sensitifs de la Sclérose en plagues, »

Rapporteurs : MM, les D" Apajouasive (de
Paris) el B. RobriGuez Anuis
(de Barcelone).

3" RAPPORT DE MEDECINE LEGALE

« Des conditions de I'expertise médico-légale psychia-
trigue criminelle. »

Rapporteurs : MM. les D" Veuuiey (de Lille)

el Sancuis Baxiis (de Madrid).

RENOUVELLEMENT DE DEUX MEMERES
DU COMITE PERMANENT

Aux termes dn réglement, deux membres du Comilé per-
manent, les deux plus anciens, le Professeur Aug. Ley (de
Bruxelles), et le Professeur Henry Meige' {de Paris) vieﬁnenl
cetle année au bout de leur mandal el ne sont pas immédiate-
menl rééligibles.

Le Professeur Aug. Ley a rendu de grands services au Con-
gres, non seulement par son aclive participation aux 3 der-
ni¢res sessions belges, comme Rapporteur i Liége en 1910,
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comme Secrélaive général a Bruxelles en 1924, gomme Pré-
sident & Anvers en 1928, mais aussi par sa présence ay Comile
permanent o il fut un conseiller averti et tonjours écoulé,

Henry Meige n'est-il pas I'ame de nos Congrés, dont il ful
Secrétaire permanent el Président. Ses successeurs un Secré-
lariat permanenl n'onl eu qu'a suivre une voie toute tracte,
réoollant au passage les fruils donl il avait planté les arbres,
Ce que nous lui devons ne saurail éire exprime,

Deux places sonl done vacanles 'une pour un Relge, 'autre
pour un Frangais, 'une pour un neurologiste, I"autre pour un
aliéniste. :

Le Bureau et le Comilé permanenl yous proposent de desi-
gner pour sucetéder 4 un psychiatre Dbelge, un neurologiste
belge, fiddle deé nos réunions, le D Ernest «e Craene, de
Bruxelles. '

La seconde place est done & allribuer & un aliénisle fran-
¢ais. Nous vous proposons la nomination du D" Paul Conrbon
de 1'"Asile de Vaucluse, ancien Seerétaire général de la session
de Slrashourg.

Ces propositions sont adoptées & U'unanimilé des membres
présents,

INVITATION POUR LA 34¢ SESSION (1930)

Le Secrétaire permanent fait parl de 'invilation du Com-
missariat géndéral d’Algérie, & lenir & Pdques 1930, & Alger,
la 34* Session du Congreés. Tl anponee que le Comilé perma-
nent a déecidé d'accepler avee reconnaissance le principe de
cette invitalion el d'en meltre la réalisation a I'élude.

Il rappelle pour terminer aux membres du Congres de bien
vouloir Tui adresser au moins un mois avanl Mouverture de Ia
prochaine session, toules les suggestions concernant le choix,
les dates des sessions ultérieures, ainsi que l'indication des

sujets qulils désireraient voir désigner comme rapporls,

M. Henri Cravpe, Président, remercie le Secrétaire perma-
nent,
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P

Déja 1o veille du Congrés les Congressisles présents i
Anvers s'é¢laient réunis en une soirée offerte par Monsieur le
Président Auguste Ley et le Cercle Médical d’Anvers, dans
les beaux salons de ce cercle, rue Louise. En lermes parti-
culicrement heureux, M. le D" Demets, Vice-Président du Cerele
médical, remplacant le Président absent, souhaita la bienve-
nue aux Congressistes.

La réunion, relevée par une quartette discréte, fut pleine
d'entrain el de bonne hinmeur. Rendons iei hommage & Mme A
Ley, qui assuma l'organisation de cette agréable soirée el
donl an surplus Je dévouement & nos Congrés est connit de
vieille ate.

Le lendemain, lundi 23 juillet, vers 7 heures du soir, les
Congressistes furent recus par le Gouvernement Provineinl
dans le bean domaine, ancienne propriélé seigneuriale, du
« Rivierenhof », & Deurne-lez-Anvers, _

Dans ce pare splendide, aux allées superbes, [a réception
fut vraiment prineiére, M. le. Gouverneur, le Baron Holvoet, fit
fui-méme les honneurs de la maison. M. Schobhens, Grelfier
provincial, des députés permanents, des conseillers el des
functionnaires provineiaux releviérent la féle de leur présence,

Le temps était exquis. Sur la terrasse du chiteau, encadre
d'arbres séculaires, des tables avaient ¢té dressées au grand
air pour le souper,

_ M. le Gouverneur fit un toast charmant. Ancien Procureur
du Roi & Bruxelles, il s'est intéressé & toutes les questions qui
préoccupent les Congressistes, il Sassocie de coeur 4 leurs
travaux el leur souhaite plein succes. Il rappela avee humour
I'historigue du « Rivierenhof » que la Provinee acheta pour
donner plus d'air 4 la ville et faire concurrence ainsi 2 la
clientéle des médecins, _

M. le Professeur Claude lui répondit fort aimablement,
s'excusant d'abord d'aveir infligé aux dames présentes 4 la
séance inaugurale du matin, un discours aussi aride, 1l leva
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son verre en l'honneur de M. le Gouverneur qui collahora per-
sonnellement &4 avant-projet de la loi de défense sociale contre
les anormaux délinguants, el il rendit un juste hommage 3
Administration Provineiale d'Anvers qui, dans un esprit tris
ouverl, se préocenpe vivement de tous les problémes d'hygiene
sociale.

Aprés le souper, un garden-party relint les congressisies,
el 'Harmonie des ex-prisonniers de guerre égaya la soirée (e
mareenux choisis. Ce fut une (éle splendide qui se prolongea

tard. Grice 4 des mesires spéciales prises par la Direction

des tramways, le relour en ville se It rapidement et suns
encombre.

Le mardi 24 juillet, vers 4 h. 30, les Congressistes furent
recus par I"Administration Communale d'Anvers & 'Hotel de
Ville d’abord; ot se firent les présentalions d'usage ol un
Muscée Plantin ensuile.

Nous laissons ici la parole au journal « Le Matin » d'An-
vers, qui a fort bien rendu 'impression de eette réceplion,

Apres quelques mols de cordialité, M. le Bourgmeslre
Van Cauweliert fit un discours & la fois spiriluel el litbéraire,
1 se dit Matté de pouvoir souhaiter la bienvenue an Congris,
inyile il y-a quatre ans par M. I'Echevin Lebon. 11 se réjouil
du sueels du Congrés et forme des vaux pour que les Iruils
en soient nombreux. Aprés avoir rendu hommage & MM, Tes
Présidents Claude el Ley, il rappela que si Panurge parlail
Siobien le Hamand, c'est qu'il vinl & Anvers avee¢ Plantin.

« La figure de Plantin permit au Bourgmesire de jeter avee
délicatesse quelques gracieuses feurs de rhétorique & la
Franee, & ses représenlants el & leurs femmes. Ville flumande,
dit-il, Anvers sait apprécier la civilisation francaise. Elle doit
beaucoup & de grands génies franeais. El sous le signe de

Plantin, une fois de plus Paffinité [(ranco-anversoise va sc .

confirmer.

« M. le Président Claude répondit en rémerciant of en faisant
I"éloge du Bourgmesire qui Lout & l'lleure rappelail d'aneiennes
¢tudes de psychiatre. 11 le eompare & Gilbert Van Schoonbeke,
évoqua notre grande époque du xvi* siéele et termina avee
cordialité,

« Apreés une visile rapide aux locaux de I'Hotel de Ville, les
Congressistes se rendirent au Musée Plantin.

« Ce ful une idée charmante de réunir en ée cadre archaigque
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et suggestif de nolre beau Musée Plantin — joyan légué par
Ia Renaissance flamande & nolre fitre cité, veslige des ages
d'or du port d'Anvers dont la prospérité ful de toul lemps
FMorgueil et le souei de notre ville, — les parlicipants au Con-
gres des Médecins aliénistes et neurologistes.

« Nos édiles y offraient un thé-concerl 4 ces hotes de margue,
et ce ful dans le programme, bien un peu aride des séances et
rapports, une oasis de repos el dlart, d'un atlrail eerlain.
Griwee a M. Odeurs, qui avail une fois de plus ordonné eelle
fote avee son lalel et son goil habituels de maitre des eéré-
monies officielles, ce thé-coneert enchanta lous ceux qui curenl
le privilége 'y assister. Lt ils furent nombreux, Autour des
pelites Lables, dressées avee un arl sobre et parfait, les Con-
uressistes prirent place en grand nombre. Leur masse sombre
élait émaillée et égayde de quelques dames el demoiselles donl
I'¢élégance el la grice mellaient une note claire dans 'ensemble.

Sons 'eil vigilant de M, Odeurs, e sérvice marcha comme
sur deg rouléttes ¢t 'animalion ful des plus ecordiales. T
¢ Chorale Ceecilia », dont le renom s'est élendn loin au dela
de mys. frontieres, nous. donna ensuile sous la direction «du
dévond el talentuenx M, Lod. de Vocht, nune réédition «dun
superbe programme de musigue < a capella » exéeuté jors
de la joyveuse entrée (du Due et de la Duchesse e Brabanl:
Cest b la demande spéeiale des organisaleurs du Congrés que
la Chorale donna une seconde fois ce programme. composé
d'aillears avee Uéclectisme le plus parfait et exéenté avee cetle
maitrise, ce rave fondu dans les nuances, cette précision mu-
sicale et ce style probe qui font Madmiration générale.

« Eb c'est dans le plus complet ravissemenl que nos hates
éeoutérent el applaudirent entre autres : La Coecilia de Mor-
telimans, Musiciens qui chantez de Waulraet, Les vieux lieds
Mlamands @ &« Twee Conineskinderen » el « Wiegelied » ;
puis, cefte fameuse « Bataille de Marignan » de Jennequin,
un des plus franes suceés de la Ceecilin, el enfin deux exquises
compositions de M. de Vocht: « Hel kindje hidt » et
« Paschen ».

« Une aprés-midi forl réussie qui'cldtura de facon radieuse
cette seconde journée du Congres, s (Le Matin).

Le merevedi 25 juillet, "avant-midi aprés I'assemblée géndé-
rale, les Congressisles se relrouvérent au Musée Plantin. Sous
le conduile de son conservaleur, M. le Prolesseur Sibhe,
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auteur Mlamand distingué, on put admirer toule la splendeur
artistique de celle vieille maison patricienne, et les souvenirs
légués par la lignde des Plantin-Moretus.

L'aprés-diner, vers 17 heures, on yisila le Musée de pein-
ture, renfermant les plus beaux spécimens de I'Ecole M-
mande. M. le Conservateur-adjoint, J. Muls, eritique d’art
conny, avail bien voulu assumer les fonctions de cicerone el
s'en Rct]lllttd ave¢ grande sympathie.

Le soir. 4 8 heures el demie, les Congressistes furent recus
au Cercle frangais d'Anvers, & la rue de Jésus. En I'absence
du Président, ce fut M. Rischmann, Viee-Président, qui
souhaita une bienvenune cordiale aux Congressistes. M. le Pro-
fesseur Claude Tui répondit avee son amabilité coulumiére,
La réception lul des plus inlimes, el malgré la chaleur vrai-
ment estivale, on s’altarda autour des petites tables hospila-
libres, ou on dansa.

N’oublions pas de mentionner Pintéressanle exeunrsion que
firent Vaprés-diner do méme jour les dames des Congres-
sisles & I'lnslilut Ste-Marguerile, maison d'observation paida-
gogique el de rééducation pour les jeunes lilles pluedes par le
Juge des enfanls. La Révérende Meére Ignace les recut avee
orande distinetion, leur monlra son bel Institul ¢ Jeur ft
ensuile servir un Lhé.

Le jeudi 26 juillet, eut lien 'exeursion & 'asile de Morlsel.
Yesl un bel asile suburbain dont la population oscille entre
700 et 750 malades. 11 appartient & la Covporation des Fréres
fle la Charilé de Gand, qui hospitalise en Belgique six mille
aliénés, .

La Direction des Friéres avail eu 'heureuse idée de profiter
du passage des Congressistes pour organiser une exposition
d'ensemble des Iravaux exéenlés par les malades des diffévents
asiles des Fréres de la Charité. Cetle exposition originale eut
un plein succés et fut une lecon de choses dont chacnn tira
son profit.

Apres la visite de I'asile, qui est surtoul remarquable par
sa tenue géndérale, par le calme qui y régne, et par son orga-
nisation méthodique du travail, se déroula une charmante
réception organisée a I'intention des Congressistes par la Di-
rection générale des Fréves de la Charité. Nous laissans iei la
parole an journal <« Le Neptune » :

¢ Cette réception fut toute cordiale et intime, agrémentée
d'un excellent repas, organisé dans un des grands réfectoires.
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« La lable d’honneur était présidée par le Pére Général
ayant & ses colés les professeurs H, CGlande el Aug. Ley, lv
D Duchatean, Inspecteur général des Asiles belges, le Df
Lalanne (Naney). les Prolesseurs Donaggio (talie) ¢l Wimmer
(Danemark), le D" James (Grande-Bretagne), le D Van der

Seheer (Pays-Bas), le Df Evensen (Norvege) el le D" Fr, Mecus,

Seerétaire général du Congres.

« Entre deux plats, le Pére Géndral prit la parole el en tn
discotirs fort spirituel, exprima la joie des Frérves & oeca-
sion de celle visite..

« Nous ne nous connaissons pits tous. dit-il. et nous difté-
« tons d'habil; quiimporte. vous étes iei ehez vous, nn méme
« idéal de charité¢ nous unit. s

« Aprés avoir exalté le noble hut du Congres; le Pére Géne-
ral poursuit :

« Nos fréves de la Charilé hospitalisenl plus de 7.000 ma-
¢ lades en Belgique et en Hollande (Applandissements),
« Comme wvous avez librement choisi la earvidére médicale,
« nons avons librement choisi celle du dévouerenl jusgu'au
« boul et nous espérons liver grand profil de vos éludes el de
& vos découvertes pour le plus grand bien de nos pauvres
« [réves déments, »

Apres cavoir soulignd  'importance de VUexposition, le
¢ Pire Général conlinue @ ¢ Soixanle pour cenl de nos mi-
« lades lravaillent. (Appl). L'an dernier, ils regurenl en
« sulaires plus de 600.000 Irancs, Un exemple de 'excellence
z tu systeme a éLé lourni hier, lors de Uinecendie de I"Asile
« Ghislain & Gand : il n'y eil avcun désordre, les sauveteurs
« aliénés onl Lravaillé presque avee autant e sang-froid et
¢ (lefficacilé que les pompiers, »

« Aprés avoir rendu hommage anx médecins, aux inspec-
teurs el au Gouvernement, le Pére Général annonca la pro-
chaine construction de denx asiles des Fréves de la Churilé,
I'un en Flandre, 'autré au Brabanl.

« Une longue ovation lui fut faite.

« Am dessert, le Président H. Claude, parlant au nom e
ses collegues, remercia chaleureusement le Pére général. pour
la cordialité de son hospitalité,

« Nous avons parcouru cet asile, dil-il, avee un vif intérét
« et avee étonnement. La tenue en est parfaite, tes conditions
« d’hygiéne sont remarquables, mais ce qui nous a particuli-
« rement ¢lonnes, les Francais surtout, ¢’est volre magnifique

Cownangs AtvimisTEs Br NEUROLOGIATES, =S
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« organisation du travail pour aliénés, L'aliéné dans un asile
« se erée un petit monde o il vit une vie ralentie ; bien sou-
¢ venl lorsqu’on le laisse sortir Lrop Lot, il ne s'adaple plus &
« la société et il doit revenir plus déchu quauparavant.

« Votre organisalion du travail erée & 'aliéné une vie élen-
« due, dans laquelle il conserve, aequierl ou développe des
« connaissances, des possibilités, il u I'illusion de la vie nor-
« male qui lui permellra plus facilemenl de revenir peul-élre
« un jpur remplir sa tiche sociale parmi ses semblables,

« En France, ajouta le professeur Claude, nous ne somimoes
¢ pas allés si loin et nous n'avons pas de vésullats si beaux.

« Au cours de cette visite; termina 'oraleur, nous avons
« beaucoup vu. beaucoup appris, et je félicite les Fréves de
« la Churité pour leur admirable action mondiale, pour leur
« dévouement. el leur assislance éelaivée, (Longs applaudis-
sements).

¢« La réceplion se lermina vers 7 heures el demie dans une
almosphére enlre gens de bien, dévoués & une noble cause. »

L'aprés-diner, les dames des Congressistes visitérent la bhis-
cuiterie modele De Beukelaer, ot apres la visite, on leur offrit
généreusement un thé el des dégustations fines de toutes les
bonnes choses qui sy fabriguent,

Le soir, ce ful la traditionnelle féle du Congres. Elle se fil
dans les luxueux salons de la maison Ed. Van Hellemont, ave-
nue Van Eyck. Pour faire pendant a 'audition de musique
ancienne que nous avail présentée si magistralement la « Cho-
rale Cepcilia s sous Ia direction de De Vocht, M. Ontrop, Pro-"
lesseur au Conservaloire Royal Flamund, nous offrit avec le
concours 'arlistes distinguds, une série de lieds flamands
modernes qui oblinrenl un sueeds mérité, La soirde se ler-
mina par une parlie de danse ot s'entraincérent joveusement
jeunes el vieux.

. Le vendredi 27 juillel, malgré les fatlgues de la veille, an
se retrouva a I8 h. 15 au déparl do tram vieinal & la porle de
Turnhout pour se rendre en exeursion @ Merxplas et & Sainl-
Antoine.

Le lemps élait beau. A travers la Campine, que chanta
Conscience, mais qui n'a plus gudre e sa beautd saunvage
d'antan, le petit ram nous conduisil zigzagant. longeant d'es-
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pace en espace de proprets villages. jusqud la colonie du
Merxplas.

Avanl la visite, M. le D' Louis Vervaeck, Directeur du Ser-
vice anthropologique des prisons belges, (it une conférence
hantement instruelive et dont le lexte se lrouve parmi . les
communicalions du Congrés.

Pour I visile, les Congressistes furenl divisés en deux grou-
pes, l'un sous la conduite de M. Van Ransl, Directeur de Ia
Colonie de bienfaisance, autre sous la direction de M, Delier-
neux  fils. Sous-Directeur des Inslitutions pénilentinives,
Merxplas venfernte en effet deus Instituls conligns, miais
dradministration différente ; toutes deux loulelvis dépendent
du Ministére de la Justice, La Colonie e bienfaisance héberge
environ 1.200 vagabonds, La prison de son ¢dlé se compose (e
qualre sections @ une section agricole yui est une éeole proles-
sionnelle pour les jeunes délinguants de la campagne, une see-
lioi pour condamnés tuberculeux, une autre pour condimnes
épileptiques, et enfin une quatritme pour condamnés anor-
maux (dégénérés, déséquilibrés).

La visite ful des plus intéressantes : 1a Colonie par sa vaste
organisulion du teavail, la prison par ses seclions hattement
suggestives d'un traitement physique et moral individualisé.

Vers {1 heure, tout le monde se retrouva dans un des grands
pavillons de la Colonie qui avail généreusemenl pris sur elle
d’offrir le diner de circonstance. La salle ¢tait abondumment
garnie de fleurs ¢t un personnel nombreux et prévoyant assu-
rail le service de table. La récepltion pleine de cordialité ful
présidée par M. Belym, Inspecteur général des prisons du
Royaume, et gqui avait elé délégue pouwr représenter M. e
Ministre de la Justice, MM. les Professeurs Claude el Ley
remercierent el félicitérent tour i lour les direcleurs de ces
Instituts remarquables, Delierneux pére el fils et Van Ranst.
Ln des Lermies parliculicremenl aimables, M. Mativa, Dire¢leur
au Ministére de la Justice, remereia les orateurs,.

Prit encore la parole le sympathique Secrétaire permanent
du Congrés, M. le D" René Charpentier. Il remercia tous ceus
qui ont bien voulu collaborer au suceés de la session d'Anvers,
Dantres, dit-il, plus autarisés; ont remercié les rapporteurs e
leurs intéressants rapporls el de leurs exposés si préeis. Il
tient a4 les féliciter deé leur exaclitude dans la remise de leurs
manuserils, exaclitude qui, seule, permil aux Congressistes de
prendre connaissance & temps des rapports; et d'apporier & la
discussion tant de fails el tant d'opinions personnelles.
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Sa reconnaissance va aux Seerélaires locaux, en parficulier
au D' Meeus, & qui revient le sncees de la 32° session el donl |a
sage organisation a su tout prévoir, assoviant les séances ide
travail les mieux reinplies aux excursions les plus inléres-
santes el aux distractions les plus réussies. Il convienl de ne
pas oublier les Seerétaires des Séances, toujours sur la hréche,
el M. Meeus fils; donl tous onl pu apprécier la dévouée colla-
boration.

Enfin, les dames des €ongressistes doivent étre remercides
d*étre venues tempérer la sévérité des séances de travail par
Ia grace de lenrs danses; la douceur de leurs paroles el le
charme apaisanl de lenr sourire.

M. Rent¢ Charpentier donne ensuite leeture du message sui-
vant, envoyé an Burean du Congrés, par le D' René Seme-
laigne, ancien président du Congrés, el son prédécesseur au
Comilé permanent,

A LA BELGIQUE

C'esl le temps des moissons et sur tes gerbes blondes
Glisse le soutfle de 1'été,

Pays des durs labeurs el des sciences fécondes,
Pays de I'arl, de la beauté,

Toi ¢gqui sachanl unir le charme a toutes choses;
O pays de clarlé,

Nous offre sans compler le sourire el les roses
De Mhospitalité,

Puisqu'une ceuvre de paix aujourd’hui nous assemble,
Salut au nom des lemps ot nous lullions ensemble

Pour nos foyers, pour la ¢ité,
Au nom de ces enliants lombés pour la palrie,
Dont le sang épandu sur la terre envihie

Fit rvefleurir la liberté,

L
Si les peuples savaient, aprés tant de soulTrances,
Réfréner leurs désirs, dédaigner les offenses
- EL feter la fraternilé,

Dans les cieux embrasés d’une aurore nouvelle
Sur le monde ¢ébloui passerait I'élincelle

Qui fail éclore la honlé.
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Courles sont les moissons el les heures légdres
Promples i $’envoler, :

Mais vous n'oublierez pas ces hotes éphémires
Qui n'onl lail gque passer ;

Si les destins changeants ¢l de vagues [ronlitres
Ont pu nous séparer,

Ne nous reste-t-il pas, en dépil des barrieres,

¥

U eeur pour nous aimer ©

Toasts el vers Furenl applaudis avee une chaleur conunu-
picalive el des bans et des Lriples bans. €élail conune une
grande féle de fumille qui semblail ne pas devoir finir, Mais

Cdéja Pheure du départ avail sonné. Vers 3 heures, on reprit

Je Lrain pour visiler au retour le bel asile des Sceurs Novber-
lines « Belhunienhuis = 4 Sl=Antoine (Brecht).

Lrasile d'imposanl aspect archileclural est de construction
pavillonnaire. 11 y a parloul de V'espace, de Pair, de Ia lomicre
¢t des fleurs. L'ensemble esl hirmonieux el n'a rien de I"aspeel
sévére d'un ancien asile d'aliénés,

Aprés la visite des différents pavillons, ee ful encore une
fois une réceplion copieuse dans la grande salle des féles de
Fasile. Le Rév. Abbé Pullemans, Direclenr géndral des Swurs
Norhertines, salua en des paroles simples, mais profondément
senlies, les Congressistes venus un peu de lons les pays, et

Teur dit combien il est heureux de Tes voir passemblés & son

Instifut :
MEspames, MESSIEURS,

Quand, lundi dernier, jassislais & volre assemblee inau-
gurale & Anvers, j'élais confus en pensanl que je devais, i
profane, vous adresser la parcle. La Proyidence we conflirme
dans mes hésitations en me voilunl la voix par un thume per-
sistant. Je vous prie de m'éxcuser. A

Je remercie le Comilé et wvos éminents priésidentls davoir
voulu choisir notre Maison de Béthanie comme hul d'excur-
sion, je vous remercie tous de nous avoir fail Uinsigne hon-
neur de répondre si nombreux a. leur invitation et je vous
adresse 4 tous au nom de la Rév. Sup. Générale, des religieu-
ses Norbertines et en mon propre nom, un salul sincere et
cordial de bienvenue.

Quand je considére cetle réunion de savanls, de neurolo-
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gistes et de psychiatres répulds venus de la France el des pays
amis. je me demande ce que je pourrais bien dire davantage.

Un citadin, venu par exemple de notre Mélropole Conmner-
ciale, s'égarc dans les sapiniéres de nolre Campine, il ne
relrouve pas son chemin quand il s'aventure trop loin dans
nos bruyéres. De méme je me perdrais dans des considérations
seienlifiques qui sont de volre domaine. Senlement vous aurez
pu vous convainere par votre visite que nons profitons large-
menl de vos lravapnx el de vos ¢tudes. Nous avons faché el
neus croyons ¥ avoir réussi en parlie, de donner 4 nos malades
des locaux agréables, pritiques et d'un extérieur riant ; nous
leur procurons des delassements el des distraclions adapiés i
leur étal mental. Nous leur donnons le ealme néeessaive sinoy
& Teur guérison, du moins au repos auquel elles ont droil el
malgré le nombre eroissant de malmles déchues, nous avons
péussi 4 donner 4 chacune des restantes un Lravail séconlor-
Bant qui esl souvent le commencement de lewr guérison, En
temps ordinaire, chaque pavillon ést pour ainsi dire un véri-
table alélier de couture el de bravaux féminins. Nous leur pré-
parons en oulre un alelicr spécial dans les locaux gqui servaienl
dulrefois de centrale électrique. Une cinguantaine de nos
malades logées dans la colonie agricole sonl oceupées jour-
nellement dans les Iraviux des champs eb du jardin,

lei je dois rendre un honimage bien mérité 4 la Supérieure
Genérale pour la honne direction qu'elle donne A ses lilles, aux
religicuses qui, sans aucun butl de luere, mais pleines dabné-
gation, par un travail de jour et de nuit, rivalisent de zéle el
de charilé pour donner & nos malades les soins que réelame
feur éftal dans les meilleurs cas encove si lamenlables, Je remds
hommage 4 Messieurs les Aumoniers, qui pleins de zele du
Seigueur, prodiguent uux malades les consolations spirituelles,
ol je suis convaincy avee vous, parce gue je le sais dexpé-
rience, que ces consolations contribuenl pour une large parl
a leur relévement physigue el moral, sans parler de la gué-
rison de lenrs miséres spirituelles, Hommage aussi & Messicurs
les Docleurs, qui Llous les jours el uvee le méme dévoucment
et la méme palience visilenl les malades el Teur donnent le
réconfortant de leur parolesel de lu seienece, gui se dévouent,
en oulre 4 la formalion de nos religieuses-infirmidres,

Messieurs, si nous sommes e état de faire l¢ travail gue
vous avez vu, j'en réporte le premier mérile sur Messieurs les
Direcleurs el Inspecteurs du Minislére, el en particulier spr
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M. le D du Chitean, délégué de M. le Ministre de la Juslice,
qui nous soutient de ses conseils miris par une longue expeé-
rience,

Messieurs. il me resie & yous remercier encore pour volre
bonneg visite. Malgré notre infériorité sous le rapport scienli-
fique, nous nous rencontrons cependant dans la méme chu-
rilé pour les plus malheureusx, les plus deshérilés de a lerve
et nous sommes heureux de vous recevoir.

Messieurs, je bois @ la sunlé de vos présidents, et je forme
les meilleurs veenx pour le suceés durable de oe Congros.

Au dessert, le D' Rodriguez-Arias s'exprima comme suil :

Mespames, MESSIEURS,

« 1 est toujours difficile de prononcer quelques mols de
remerciement, mais je crois que celte dificulté légendaire
s'est acerue celle année. Telle est Mmpression que nous
éprowvons de Vaceneil qu'on nous a réservé iei & Anvers.
Jde vous dis de toul mon ewur, merci, merei beaucoup
« Nous garderons de la Belgique el des Belges le meilleur
¢ souvenir, d’aulanl plus que nous avons pu recueilliv un
¢ enselgnement preécieus en vous ¢eanlant ¢l en visilanl vos
= magniliques Instiluls,

¢« Quant & vous, Francais, je dois vous remercier aussi
« davoir bien voulu accepter la cordiale invitation de mes
« collégues de tenir ki prochaine session & Bareelone,

¢ Je suis particulierement heureux & cuuse de celu, mais
« en méme lemps, j'ai peur, oui, Mesdames, Messieurs, j'ai
< peur de ne pouvoir correspondre dignemenl & vos cllorts,
« & vos mérites, Mes collégues el moi, nous Licherons toul au
« moins de faire le mieux possible pour vous recevoir, pour
« vous amuser aussi. Est-¢e que nous réussirons ? Relalive-
« menl, ¢’est enlendun. Dans ce cas, si nous arrivons i reus-
¢ Sir, nous vous demanderions de vouloir revenir chez naus
« encore en d'aulres oceasions. L'Espagne vous aime, |'Espa-
« gne vous admire el désire parlager avee vous les heurey de
« travail el les heures de repos, les heures de joie,

« Mesdames, Messieurs. je lermine en vous disanl simple-
« ment : au revoir, 4 l'année prochaine ! Sovez déja des ce
« momeint en pensée, les hienvenus en Espagne. s

& k R A
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M. le Prof: Donaggio fit un toast humoristique sur les agis-
sements occultes du bureau du Congrés, qui mancuvre seerd-
tement les Congressistes, leur fail faire & leur insu de la sura-
limentalion, leur fournil des dislraclions gui les empéchenl
de se sentiv fatiguts, les hypnotise el les endorl mente par des
berceuses, telle « Slanp kindeke, slaap » enlendue au concerl
de De Voght, Lonl cela pour prevenir Ia nenrasthénie que pro-
vogueraienl  indvitablemenl  Jes  fravaux  selenliligues  du
tongrés.

MAM. les Docteurs James (Londres) el Van der Scheer (Huol-
funde) exprimérent en des paroles Halleuses leur gramde salis-
faction de la parfaile réussile du Congres el linvenl & remer-
cier le Comnilé Organisalenr du Congrés de toules les peines
qu’il s'est géncércusement bmposces pour arriver & nn césullal
aussi brillant,

M. le Dr_lvensen (Norvege) (il ressortie dans son toast la
portée de la valenr seientifique du Congres, réussi au dela (e
loule espérance,

M. le D' Elisio de Monza ( Portugal) confirme en lermes cha-
leurenx limpression de la salisfaction générale. et M. le
I Boven (Suisse) s'associn i tous ces éloges, rappelanl la
grande fignre du poéte Verhaeren qui chanla en des poémes
vibrants de réalisme, la terre si hospitaliére des Flandres,

Enfin, M. le D' Lalanne elotura L série des (oasls en remer-
ciant avec effusion les médecins, les instituls el les sulorilés
belges de Paccuei]l vraimenl cordial qui [l réservd aux Con-
gressistes, 4

Inufile d'ajouter que lous ces loasts furent applaudis avee
vigueur et «ue les bans crépitérent en séries interminubles.

L]
*
*%

Le samedi 28 juillet. aprés I derniére séanee du Congrés,
I'"Administration de I'Assistance publigue d"Anvers, offrit un
déjeuner exquis dans un pavillon de P'Hopital de Stuiven-
berg. pavillon momentanément inoccupé el qui avait éé Lrans-

.

formé d'une main Lort experte, en une espéee de jardin d'hiver,
Faisaient les honneurs de la réception : M. "Avocal Ryckmans,
Sénateur et Présidant de I’Assistance publigque, et MM. les D™
Herman, Jacquel et Laureys, membres de la susdite Commis-
sion dlassistance publigue.

M. le Présidenl Ryckmuns salud en termes cordiaux les
Congressistes, M. le Président H. Clande lui répondil par un
toast admirable el qui cloturn, on ne peul plus dignement. la
série des loasts ausquels ses fonctions de Président Pavaient
abligé durant toute In duvée du Congrés. Il remereia M. l¢
Président et associa & ses hommages Mme Ryckmans, si dé-
voudée & toutes les aruvres de relévement moral, il remercia les
aulorités belges pour Ia généreuse protection qu'elles avaient
donnée i la session actuelle du Congrés, il rappela dans un
langage ¢levé les rapports d'amili¢ qui lienl la France el Ia
Belgique: il rendit hommage 4 tous ceux qui avaient colla-
boré au sueeds dn Congrés el aussi aux correspondants des
divers journaux. Des applaudissementls et des triples bans
soulignerent i diverses reprises ce beau loasl,

Hélas ! les plus belles choses ont Jeur fin ! Les voyageurs
pour l'excursion en Hollande s’é¢taient déjia leves, Les aulres,
¢l ils furenl encore nombreux, se regrouperent el se rendivent
a4 Uembarcadére du « Kaltendyk s, pour [aire la visile des
hassins inléricurs du porl.

L'excursion [ul une vévélalion de la vichesse, de la force
el de I'étendue grandiose (du porl. Pendanl pros de deux hen-
res, les denx bateaux qui mous Uransportaienl, pous prome-
nérent 4 Lravers les bassins intérieurs du porl ol se Wouvaienl
ranges, i cHlé de quais spacienx, des sleamer de lous pays.

Les circonstances ne permivent point de jeter un coup d'neil
sur le nonveau port ereusé encore plus au nord d'Anvers el
qui doublera d'iei pen 'élendue actuelle des installations ma-
ritimes d'Anvers. :

A 5 heures, ce fut la dislocation. On se dil, non : adien,
mais bien ¢ au revoir, & bientol, au Congreés de Barcelune !



UN VOYAGE D’ETUDES DANS LES ASILES DE HOLLANDE
(Ext. des Annales médico-psychologiques de déc, 1928)

* Par le DT Paul Counson

A Pissue du Congres (PAnvers (1), les aliénigies hollandais,
avee tne générosité magnifique, offrirent a4 leurs collegues
ftrangers, un voyage d'études dans les hopitaux psychia-
triques de leur pays. Cetle excursion & travers une conlrée
goquette, parmi une population donl le bon sens égale le hon
coeur, et dans des établissements donl Porganisation, aussi
luxueuse que libérale, a radicalement - banni toule trave du
caraelére naussade de 'antique asile daliénés, fut & la fois
une aventure merveilleuse par le nombre des émotions délica-
tes qu'elle fit naitre el une magistrale legon d'assistance par
Ly richesse des enseignements gu'elle dégagen.

‘Nos hotes avaienl choisi pour nous guider I'éminent pré-
sidenl de la soeiélé néerlandaise de psychiatrie et de neurolo-
gie, le docteur Van der-Scheer, directeur de I'asile de
Sanlpoort, membre assidu el ¢eouté des réunions scienliliqucs
de Paris ¢l de France. Et ma bonne étoile avail voulu gue je
fusse inserit sur la liste des invilés a ce heau voyage,

I. LA MERVEILLEUSE AVENTURE

I advinl done gu'en I'anndée 1928 de I'¢re chrétienne, et
410 ans apres la publication de « 'Eloge de la folie », les
psychiilres des Pays-Bas, convierenl leurs confréres et leurs
é_pouses A yenir voir les méthodes _q_u'il'rs. employaient pour
traiter les victimes de la capricieuse Déesse, donl leur illustre
ancetre, Evasme, avail si audaciepsement célébré lu gloive,

1) Veir dans la Clivonigue des: Annales medico-psychologiyues d'oetobre
1928, laecueil splendide fait auvx Corgressistes par les neuro-psychiitres
belges grdee & Uiniliative du secrétaive général, notre confrére Meeus.
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EL. pendant les b jours que dura la visile, ils ne cessérunt de
combler leurs hiotes des allentions el des genlillesses les plus
charmanles (qui se puissenl concevoir.

La marche sur Berg-op-Zoom. — Le samedi, # une heare
de Paprés-midi, notre caravane quitta Anvers. Un aulocar
Pemporlta par la plaine féconde en moissons el lachelée
d'opulents villages qui gagne la Hollunde. La lrontiére [uf
franchie sans incident, el Fon ful bientol 4 Porée de la vieille
petite ville de Berg-op-Zoom. Des nuages gris pesanl sur nos
tites et meélés a horizon avec la mer lointaine, lombalepl
comine une cendre sur lu campagne plate el sur I'Escaut, Ter-
nes ¢l rases, les fles de son delta we se distinguaient des Hols
incolores que par les fils clairsemdés de leurs arbres. Celle de
Beveland présentail Péchancrure du Verdronkenland, portion
de son rivage submergée au xvit sicele par une inoidation
qui noya plusicnrs milliers d’habitants.

Le sonvenir de cetle catastrophe, dans ¢e morne paysage
o la lerre et 'eau se confondent, éveille In grande pitié que
I'on éprouve devant toul aceident de la lTutte de "homme
conlre la nature : ce fut 1"éboulement relalivement banal,
mais beancoup plus grave, hélas, que les aulres, d'une digue.
Il winspire pas la Leagique horreur du goullre d'1s o occan,
preécipilanl  avece fureur ses glavgues vagues conlre ung
avalanche de rochers, perpétue la colerve divine qui engloulil.,
pour la chalier, une eilé perverse, vité donl la bhelle princesse
Dahul « se Faisail, dil la légende, une couronne de ses vices
el prenail les sepl péchés capilans pour pages ».

Berg-op-Zoom, propretle ¢l somnolenle comme un  gros
bourg de Flandre a une vieille porte el trois clochers. Elle
dut capituler plusieurs fois : d'abord, véellemenl, dans 'his-
toire, comme lorterésse, nolamment sous Patlague din maeé-
chal Maurice de Saxe 5 ensuite syvmboliquement au théatre
de Sacha Guilry, comme jolie femme entre les mains 'un
galinl commissaire de police. A nolre lour. nous campaies
une nuit dans sa bonne aubeérge ot o nous mena bangqueler
et coucher apres la visite de Pasile.

Une plantation. — Un damier de cullures intensives et de
jachéres broussailleuses ; un égrénement de maisons de bri-
ques 4 volets gaiemenl bigarrés, & fenétres encadrées de
teintes vives el parfois 4 balustrades blanches comme des
bungalows ; une église dominant le tout de sa lour carrée;
des travaillenrs courbés vers le sol : voila l'asile de Vrede-
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rust : « Paix el Repos ». Laspeet esl celui d’une plantation
coloniale, plus que 'un  E¢lablissemenl agricole, Auean ur
i’y rappelle la elaustration.

Le pain et le sel de la hienvenue anligue nous lurenl preé-
sentés sous les espéees plus modernes du Lhé, du eald, des
giteaux et des cigares. Puis, le directenr, le doeleur Diklaml,
esceorté de ses collégues, de Jonge el Preuniger, nous dirigea
a travers son domaine ¢t ses pavillons.

Des salles ni trop vastes, ni trop réduites, peinles de haul
en bas chacune d'une couleur vive mais différente ; des
croistes a4 guilloline ou des baleons ouviant un large aceds i
P'air et a la famicre: un mobilier ripoliné en harmonie wvee lu
teinte des murs ; des rideaux aux baies, des broderies el des
bibelols sur les tables, des plantes, des Neurs ; des lits de
formes varides suivant les dortoirs ; des escaliers & pente
aussi rapide que des dchelles, selon la mode de cotte nition
aux jarrels infaligables, el que I'élranger ne se risque a des-
cendre gu’en se tordant les pieds i la fagon du pitre Charlot.

Nulle part la monotonie, Pavtout te cadre de la vie élégante
des gens normaux, Des hommes el des femmes qui fissent, ou
qui cousenl, ou gui lisenl, Des alités qui monologuent douce-
ment duans Pinficmerie. Aueun agité. On se croil dans le
luxueusx pensionnal d'une aristocratie éprise d'hygitne et de
modernisme.

On quilta i regrets cefle aimable relraite, pour se rendre en
quelques  minutes de voilure, dans la salle & manger du
Lion-d"Or de Berg-ap-Zoom o# nous allendail uan  exquis
festin.

Le dimanche Fut une journée de vacances dont ehacun pul
libréement disposer jusqu'a 8 heures du soir. heure & laquelle
tout le monde devait se trouver a la gare de Suntpoort. Revair
le musée et la patrie de Rembrandt était un hut tout indiqué,
pour qui les connaissait. )

De I'Escaut au Zuydersée. — Le soleil s"était levé radienx
sur ln campagne brabanconne. Aux stations, les villageois en
costumes de féte s'entassaient dans  les wagons. Suanl,
siffiant, la locomotive arriva an bord du gigantesque dearle-
ment de 2 kilométres : le hollandisch-Diep que la Mer, impa-
liente de retrouver la Meuse, creusa au Moyen Age dans les
terres. Camisolée depuis entre de solides dignes el sanglée
par un pont de 14 arches, elle ne cesse d'y grimacer, soulevant
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éternellement les courles ol rageuses lames que peignil van
Goyen. ;

Aprés lo Lraversée d'un premier port fluvial & Dordrechi.
celle d'un second encore plus formidable & Rotterdam, puis
I'enjambement de la ville elle-méme sur un pont qui la domine
el oit une motrice électrique remplaca la locomoltive & vapeur.
Ensuite, ce fut I'immense el plane étendue des paturages
verls of I'ean des canaux, la brique des chaussées, el les rails
des voies ferrvées brodaienl des galons bleus, des rubans rou-
ges el des filels d'argent. Recherchanl Pombre des ailes
désormais immobiles des mounlins désalTectés, des taureauy an
poil lustré retenaient les lroupeaux aulour d'enx. A de grands
baquels dparpillés, les vaches blanehes el noires de la région
de Schiedam se régalaienl de tourteaux de genievre. EL, de
loin en loin, le gonflement d'une voile murgquadil le passage
silencienx d'une barque lenle, comme au temps de Cuyp el
de Potter.

Mais, les hicyelettes de toutes tailles, les autamobiles de
toutes lormes, les tramways. les trains se dépassant les nns
les agtres filaienl avec une rapidité toule moderne: La biey-
clette est ln monture nalionale de la Hotlande. Les entanls
savent s'en servir avant que de savoir marcher. Les méres v
portent le dernier-né sur le cadre et P'avanl-dernier en
croupe. Les amoureux dtendent leurs bhelles en teavers de
leurs: guidons. Les fianeés roulenl cote a edle en se lenanl
enlacés: EL; sur le quai des gares; une rangée de rateliers est
destinée au supporl de ces précieux engins.

Delft et les nénuphars de ses fossés, ln Haye el ses rvoses
bitisses, Leyvde et ses hopitaux sévéres, Harlem ¢l ses (leurs
s¢ suceéderent el 'on atteignil Amsterdani,

Une cité des couleurs et des reflets, — Amsterdain n'esl pas
flottante comme Venise. L'eay n'y esl qu'une parure ¢l non
un moven, Elle y étale des écharpes, des eolliers. des bracelels,
plus qu'elle n’y ereuse de ehemins. On eirenle par les rues 4
pied, & cheval, en voiture, et 'on ne vail pas grand’ehose {
s’y promener en balean.

La gare cearlale se mire dans 'azur d’un délrait que les
goélands lestonnenl des arabesques blondes de leur vol. A Ia
surface des maisons, les briques et la chaux qui les jointe,
tracent des cases rouges et hlanches, oit de noirs c¢hassis
encadrenl d'énormes lenélrves 4 coulisse. Les eanaux presque
toujours s’enfoncent eulre des quais, oi derritre une rangée
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d'arbres, les hautes facades & pignons wstallent les gradins
d'un perron suns -auvenl. Is sonl autant de frises ot les
reflels des choses el des élres se peignent sor un fond de
tonalités diverses, suivanl que la pierre. les fleurs, 'herbe ou
les feuilles recouvrent leurs bords.

Dans la foule cosmopotite, les gibus el les coilfes de den-
felles piquées de coques d'or ou surmontées d'une anlique
capote noire signalaient les campagnards. Des vendeurs sans
golt ni grice offraienl des pivoines el des orchidées, Loules
hontenses des vilaines paltes qui les présenlaienl, Une longue
séunee parmi les merveilles du Musée, une rapide promenade
par les rues, les quais et le port, un eourl arrél devanl les
¢glises rouges, I'Hotel de ville el le sévére Palais-Royal, une
hative expédilion du diner qui se serl entre 5 et 8 heures dans
les brasseries, puis il (ut lemps de prendre le train  pour
Santpoorl qui est & 25 minutes 4 Mouest d’Amsterdam,
denxieme gare apres Harlem,

Dans le murmure de la forét. — S:’mlpunrl, théoriquement
un village, est un éparpillement de villas sous la fulaie
bruissante. Résidences de la bourgeoisie moderne, elles ont
remplacé les rendez-vous de chasse et de péche de I'aristoera-
tie batave du Moyen Age, alors que le polder de Harlem étail
encore une mer. Clesl ld que soir ¢t matin, pendant |'inter-
valle de nos explorations, nous fiimes Pobjet de mille gateries
de la part des familles de nos collégues: Beyerman, Mees,
Kraus, Meyies, Jansen, Nagtegaal, lLeicher, Graveslein, Pic-
cardt el des habitants qui avaienl voulu eux-mémes participer
i notre réception. Mme van der Scheer el ses gracieuses filles
donnaient Vexemple tandis que ses gargonnels, estafelles
vigilantes, faisaient la ligison entre le poste de commande-
ment de leur pére ¢t les divers points du cantonnement.

Dans la salle des fétes de I'asile. chaque ménage étranger
fut présenté an ménage qui I'hébergerail. Bl Mon (il connais-
sance devant une tasse de theé, en éeoutlant de In musique et
de jolies voix, telles que celle que Mme Sturmann, la femme
de notre aimable confrére.

A 11 heures, chacun se retira sous son toit, Aucun ne put
étre plus coquettement douillet, ni offeir hospitalité & L fois
plus générense et plus diseréte que celui qui nous éehut. Nos
hotes qui n'élaient pas médecins, v firent avec nous chaque
nuit la veillée, et, chaque matin, quelle que fut Iheure. pri-
rent avec nous ce substantiel et délicienx repas qu'est le
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premier déjenner hollandais. Aussi. dans ee eadre élégant,
leur conversalion nous apprit-elle maintes choses que nous
elimes ignorées sans eux.

Le lundi. on partit de trés bonne heure pour visiter avant
midi Uasile de Bakkum, el, apres, la elinique psychialeigue
d'Utrecht.

A travers le Kennmerland. — On roula vers le nord, devanl
de gnis colttages, el par de grasses prairies. A droile, la plaine,
ourléte au Ioin par les digues du Zoydersée ; a gauche, le
repli annoenciateur des dunes ; en travers, le canal de la mer
du Nord gu'on (ranchil 3 puis le gros village de Castrienm
qute "on eontonrna. Ce sonl les parages ol ful conew le projel
de la léliveance des Pays-Bas, entre les deux chileaux e
Bréderode, dont les ruines avolsinen! Santpoort, et d'Egmonl,
dont les resles gisent 4 quelgques kilométres de Bakkum.

On obligqua vers 'onest dans les bois ol Brune hatlit  Jes
Anglais, e, en quelques tours de roue, on fut arrivé.

Une exploitation forestiére. — ILasile de Duinenbosch ¢
¢ Dune el bois », élale ses hatiments dans nne vaste clairiére.
Des chariols de planches, des fugots, les rails d'un train
Decauville, Pagreste simplicité de ses batiments. loul son
abord est celui d'une immense scierie.

Aprés le thé, les cigares et les gateaux, le directeur, le doc-
teurs Benders, el ses collégues, la docloresse Aulds, les doe-
teurs van der Forren, Iten Raa et Kruytboseh pous montrérent
leur hapital.

Méme organisation pimpante et confortable qu'a Vrederust;
méme aclivité silencieuse dans les salles, aux ateliers ¢f sous
les galeries. Touwjours pas d'agités. Dans les infirmeries, les
malades alités mungenl sur de légéres lables de lil, comme
les élégantes accouchées que gatent leurs maris ivies de
paternité. Méme souci d’embellir la demeure du personnel i
Fégal de celle des malades, et d'orner jusqu'an hangard de
ses insépurables bicyclettes. Salle d’autopsie, laboratoires,
cuisineg, ele., tout gussi minutieusement installé ! A onze heu-
res, un lunch savoureux répara nos lorces épuisées par la
course & travers cel établissemenl modéle.

Du pays du fromage a celui du velours. — Alkmaar, mar-
ché des fameux lromages, n'étail pas loin, mais on préféra

pousser une pointe jusqu'a la plage. En quelques ronflements’

de moleur, on ful sur les dunes arides. Par un soleil sans
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chaleur, elles frissonnaient sous la fourpire hiéme des cour-
tes tiges de sova : des frissons parcouraient aussi la terne mer
dn Nord, et nous-mémes, sous la bise, nous grelottions. On fit
done rapidement demi-tour. On dépassu I'asile sylvestre et on
marcha sor Amsterdam, traversant « ces paysages simples
si chers a Gelffroy, fails d'une ligne de lerre, de guelque
détail, tel qu'un arbre, un toit; un bateau & demi-caché par
une rive et d'un immense ciel ol se joue la lumidre parmi les
nuees ».

On passa sans y descendre dans Amsterdam pavoisce, el 4

Joule vitesse sur le velours des polders, on détala vers Ulrechl.

'l*eyujt:u-rs de I'herbe drue, des Llroupeaux sompolents, des
bandes d'ean Dleue, noire, verle, mardorée ou grise. Pur-ci,
par-kx un rideau d’arbres, des ponts, des éclnses, des canards
el des chalands,

Toul d'un coupy la roule disparait sous un tunnel d'om-
heages. De chaque edté, des tapis de gazon devant de chile-
Inines demeures, prises sous Uavalanehe du lierre, on assail-
lies par de monstruenses vagues de Toses, Nulle muraille

separaltice entre ces somplueux chiteaux. Beukelen esl un

de ces relais de fraicheur ol les riches marchands ‘e la
apitale venaient jadis une fois la semaine en barque trainée
par des chevaux, et qu'ils atteignent maintenant chagque soir
¢n limoasine avant d'avoir achevé leur eigare.
* Clinigue nenro-psychiatrique d’Utrecht. — Elle esl installée
dans hopital général. Le professeur L. Boumun, entouré de
ses collaborateurs, Sillevis Smitt, Burdet, Book de Villebais,
Kok Brian, nous attendait.

1l nous expliqua qu'elle fol fondée en 1913 par Heilbronner.
Au rez-de-chaussée, sonl les malades, la salle de cours, les

services thérapeuliques. La -seclion neurolugique hospilalise

25 femmes et 25 hommes. La seclion psychiatrique hospitalise
13 hommes et 13 femmes tranguilles, 12 hommes el 12 feni-
mes agités, Le personnel se compose de 4 assistanls el (e
O infirmiéres ou infirmiers, eclles-liv soignant aussi hien les
hommes que les lemmes.

Au premier élage sonl les divers laboratoires de phologra-
phie, de radiologie, de chimie, d'analomopathologie. de psy-
chologie, le cabinel du professeur, el la hibliothdque, enrichic
des livres de Heilbronner et de Wingkler. Elle est abonnée a
100 pérviodigues el conlient 8,000 volumes. An second. sont
logés les assistants el les infirmiers.

Conands AniémisTis &7 NEURGHOGISTRS,: 2],
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“La policlinique, situde an rez-de-chaussée, comprend une
salle d'attente, un cabinet de consultation, denx salles ('exa-
men ayvant chacune 5 boxes. permellant de Taire déshabiller
5 malades a la fois. Il s’y donne 1200 consualtations par an.
Un assistant spécial v est affecté. La disposition architeciu-
rale esl parfaite.

Le professeur réumit ses collaborateurs deux fois par mais
pour des discusions scienlifiques, et une fois pour entendre
FPun d'eux exposer une gueslion préparée «'avance.

Aprés un bangquel succulenl pris sur place. on repartit &
ld nuit, Jappris alors, 4 mes dépens, que loin d'é¢tre tonjours
uni, le velours d'Ulrechl a parfois de raboteuses cdles, car.
monlé le dernier en voilure, el ayanl di m’asseoir sur des
ressorits défoneés, le roulement du retour n'ent plus, hélas, le
veloutd de Paller. Par bonheur, Ia beauté des illuminations
d'Amslerdam ful, au milien du chemin, une heureuse diver-
sion & ¢et apprenlissage. FEt la doueeur de la conche du
¢ Wigwam > de Sanlpoort eul vite chassé la courhature.

Le_mardi avail pour programame le porl de Rolterdam el
I'asile de Portugaal. La pluie qui commenca au départ nous
escorta jusqu'a midi, donnant un earactére plus dpre et plus
conlumier aux paysages.

Un port tentaculaire. — M. de Lariviére, représentant du
bourgmesire de Rotterdam, nous attendait & la gare de sa
grande cité. Les rues élaienl, suivant I'expression locale,
barbounillées « du chocolal » des jours pluvieux. Une auto
nous déposa sur le quai des Bompies on le vacht de la muni-
cipalité, gracieusement mis # notre disposilion, nous attendait.

On embarqui. A peine le temps de jeter un coup d'ewil sur
les deux rives distanles de prés de 300 mitres ni vaisseatix,
hangars, malures, porliques s'enchevéteaient, que 'on démarra
¢t vogua au il do Nenve, Ln pointe de Pile Ml bientdl dépassée,
Du gaillard d'arriére on Ia vit reculer avec les deux tabliers
des ponts qn'elle jette de chaque eoté. A gauche le gros bras
de 1a Meuse longeanl la ville, avee les bateaux de voyageurs
aceoslés aux moles des Bompies et en retrail les grands immen-
bles. A droile le petit bras, ou Koningshaven, retréei enlre
le port insulaire de Ja balellerie fluviale el les ports continen-
taux des navires (e haute mer. La pluie raballant les vapeurs
el les fumées, blanchissail le¢ panache des premidres ¢l noir-
vissait les brouillards des aulres.
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Alerle, nolre embarcation avaneait tantdl suivant, tantot
quittant le chenal balisé de 100 métres de Targeur el de 10 m@-
tres de profondeur, s'approchant ou s'éloignant des immenses
hassins du Rynhaven, du Maashaven, du Waalhaven an sud.
ou de ceux de Parkshaven el de Schichaven an nord, Elle vi-
rail, fréle }_nygmt’-.{-. autour des bordées gigantesques des paque-
bots des Indes, visquant de coyler sans le voir un vermisseau
de chaloupe gui rampail & Ueur d'eau. Cruellement immo-
bilisé par les bouédes « Due d'Albe », un gros baleau gonflé
de céréales, élail supplicié par deux chalands vaunpires gui
plongeaient leurs trompes sugeuses dans ses llancs. Ecwurds
de la promiscuilé des cargos, les steamers allongeaient lewrs
lineés élraves pour élever dans les airs aussi haul que possible,
les prunelies de leurs hublols ¢l les navines délicates de leurs
manches & air.

De loin on apereevail les quiis couverts de magasins, héris-
sésde graes b passerelles, encombrés de camions et de wagons.
groutllants de débardeurs et de chevaux. Parfois un bloe
énorme s'én délachait enlrainant vers le milien du Heuve les
marchandises, les voilures, les bétes et les gens. Célail un
bae & vapeur avee son ponton, son tablier, ses poutrélies et
leurs monlants qui transportait tout son chmgement d'une
rive i Pautre.

Il pleuvait toujours, et pour nons réchaufler, I'équipage mu-
nicipal ne cessait de [aire circuler le Lhé, les giteaux et les
cigares, Des remorqueurs, lrapus passaient affairés trainant
des files de péniches, Des bavques de péche glissaient dans
son sillage. Une dragueuse dévidail en valant Ia chaine boueuse
de ses auges, Un eolre de plaisance musardail en louvoyant,
A force de rames, des yoles s'efforeatent de lraverser sans
déviver. Des voiliers prodemment au mounillage dansaient sur
leurs ancres. El furetant partout, le eanol de police nayiguail
en zigzagnant, Le couranl limoneux étail un champ labouré
el foulé lour & tonr par des cartnes de lullle*: tailles ¢t des
cales plates de toules dimensions.

Peu & pen les murailles des Dords sTelfacirent. Devant
Schiedam, les grues électriques impatienles du  déswuvre-
ment lendaient vers le ciel I'échelle métallique de leurs bras
¢plorés. Comme un taurean lhirouche qu'on bavricade el sts-
pend dans un lravail pour le levrér, un grand navire souleve
entre les deux parois creuses d'un dock fottant abandonnait
son immense coque aux radoubeurs,
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Progressivement il se fit moins de bruit : on n'entendit plus
de ronllemenls, ni de sifflels, ni de martélement. Des roseaiix
d’oit s'envolaient des mounetles apparurent le long des vives.
La pluie cessa, Et l'on vogua doncement an milien d'une
plaine verte. Un eanal déboucha perpendiculairement sur la
berge méridionale du fleuve. On s’y engagea. Au bout de
deux kilometres environ, la digue gauche gazonnée se releva
avee derricére elle la ramure frissonnante d’un boguetean de
peupliers, Des toitures rouges se dislinguaient au loin enlre
les feuilles. On [iL eseale dans Péchanerure du port au pied
d'un moneceau de charbon fraichemenl débargué. On se hissa
sur la edte maconnée d'oh 'on redescendil dans le pare en
cantre-bas de l'asile.

Une Factorerie nautigue. — L'asile de Maasoord & Porlu-
ganl, surtoul quand on v aborde par éau, avee 'aclivilé (es
travailleurs ¢es deux sexes qui évoluenl sous ses arbres el
entre ses batiments, a Vair de quelque élablissement naval,

Le directeur, le DY Pamever et ses collaborateurs Donkers-
boot, Visser, Frets, Weg. Scholmun nous aceuveillivent au
débareaddre. On se rendil dans la salle d’honnenr ofl, apris
une intéressante conférence du divecléur sur [assistance
psychialrique, ent liew un trés hon déjeuner agrémenté d'un
concert de pinno et violon donné par déux infirmiéres.

Ensuite on se rendil duns les pavillons el dans les ateliers.
Et nous enmes encore lu méme sensation d'¢légance et de ral-
finemen! dans Ia décoralion des piéces. L'absence des malades
bruyants el agilés n'élait plus pour nous sorprendre. A I'in-
firmerie, ¢’¢tail la méme almosphére d'intimité el de gaieté :
« Vue du lae », ¢ Sans sougi », « Coin cenlral », ete., voila
les dénominalions des divers quurliers,

L'amphilhéilre trés bien installé, posséde un (rigorifique ;
une armoire towrnanle ransporte le ecadavre direclement de |a
salle d'autopsie an dépdl morluaire. Le [uboraloive conlient
plusieurs collections de préparalions conslammenl renolive-
lées par le D" Frels.

Le pavillon consacrg au logemenl des inlirmidres esl d'une
fraicheur, d'un confort ¢t d'ane grace supérieurs encore 4 ceux
des aulres asiles, Chacune a sa chambre avec lits-divans, (au-
leuils, tapis, loileltes & ean couranle, larges fendtres, claires
peintures. Cest un cadre & rendre jalouses les lemmies du
monde qui. d'ailleurs, ne 'orneraient pas plus gentiment :
des fleurs disposées ivee gonl sur les dlagires des livres

hollandais, francais ou allemands @ parfois une cage d'oiseaux
harmonieusement peinte, des morceaux de musigue.

Clest dans leur salle & manger, sur de petites lables & nap-
pes fines, que nous nous régaldmes 'une Lasse de Lhe,

On revinl & Rolterdam par le polder. Notre autoepr ful
transporté de Mautre ¢oté de la Metise pele-inéle avee des on-
mions, des débardears, des chevaux, des promeneurs, sue le
hae @ vapeur. Et Pon arriva par le train @ Santpoort & six heu-
res du soir.

Une randonnée nocturne. — Celle soirée chacun ¢tait lhne.
Nos hotes nous avaienl invilés & diner avec un trés aimable
meénage de lenrs amis. Le repas, malgre la finesse de Ia ehére,
fut expédié rondement pour profiter des lueurs du erépusenle.
El nous partimes lous les six dans une conlorlable, rapide et
silencieuse limousine,

Ell¢ contourna les prés el les bocuges de Pasile, grintpa les
lueels en sous-bois de Ia voule des dunes el s'arréla quelques
instanls sur la erdle d’olt dévalaienl de Lous colés les cimes
moulvnnanles de la Forél, A Pesl, la nuit voilail déja la Hol-
lande de sa lraine noive, tandis qu'd un kilometre & Mouesl
les derniers rayons du jour échairaient encore la pile danse
des vagues. Puls on dévala en lrombe jusqu'a la lisidre des

Cderniers arbres, on Iranchil d'un hond quelques ondulalions

sablonneuses, ¢l lournant au sud sur le rivage, on coloya len-
tement la plage blonde conune le chanyvre, oiy Ia froide mer
it Nord bercail ses [Mols décolores.

A Zadndwoorl, on vira & gauche, A peine dépassées les jolies
villas el les lanternes allumdées, & Loute allure, & Leavers loni-
rés, bosquels, champs | par-dessus vuisscaux, canaix, rivie-
res 5 dépassanl cyeles, yvoitures, autos, on pigua sur la lorehe
flamboyante des Jeux Olympiques de la capitale.

Pes guirlandes d'ampoules flectriques hlinches et ronges
courant le long des quais el enfourchant les ponts, laneaient
des fléches d'or contre les voules de feuillage et plongeaient
dans les canaux des chaines de perles ¢l de rubis pour y atta-
cher Iimage de la cité en féle. Un pointillé de feu dessinail
dans 1'obscurité des airs la tour ¢l le contour de sa vieille
¢glise. Bethsabée des architectuves el des jardins. Amster-
dam s'était parée pour son bain nocturne de plos de joyaux
gue n'en mil Rembrandl an portrait de la femme d’Uri et nous
avions devant elle Uémerveillement de Salomon.

Avee une grande indulgence, nos aimables guides me sui-
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virenl ou m'attendirent pendunt ma recherchie des scénes vl
des émolions d'aulrelois. L'étroile Ralverstraal toujours inler-
dile aux voitures pendant Ia nuil, esl comme il ¥ a vingl aus,
remplie de promenenys. Mais la penombre des salles de calé
oft {1 ¢tail si agréable de s'asseoir pour conlempler le déflé
de Ja rue Celairée, esl moins serupulensement respectée. Far-
tivement dans un aulre guartier, j'ui admiré la houppelande

galonnée de ces portiers fameux qui, avee une gravité de

suisses surt le pyrehe de Uéglise; ouvreenl @ volre passage la
porte dMun paradis ol des anges du sexe féminin & peine voilés
de banderolles mullicolores, Lednent sur une estrade; dont ils
descendent pour se méler & Ia foule des élus au milied de
I'encens des pipes. On s’attarda déliciensement & la terrasse
d'un débit plus honnéte, et quand il ful teés tard on repartif.

Aspirée par le rayon de ses propres phares, nolre voilure
se précipita dans le noir el ¢ vide avec une hille verligineuse,
Un ¢ouple de dragons lumineux acerochés 'un a Maulre par
le ventre apparut el nons croisa; ¢’étail le dernier (rain de
voyageurs qui se hatait en se rellélant dans l¢ canal. Le ruyon
directeur tourna & droile, zigzngua entpe les maisons ('Harlem,
patina sur des pacages, frala des treilles de enrs el stoppa
sons un ombrage embaumé, Nons étions rendus,

Le mercredi ful consaerd & lu waison de sanlé de Sanl-
pnml, anciennemont .qrp:'?c( asile de Merenberg: « Luce et Mun-
tagne s, @ eause de la belle picee d'eau qu'i) contient et de la
dune boisée contre laguelle il s’adosse.

Une résidence princiere. — Les lines pelouses de son en-
Lrée, Je parc somploenx qui le cache, son vivier, sa voliére,
ses cerls, I'enlretien mugnifique de ses avenues ol de ses jar-
dins évoquent les residences princiéres d’aulrefois.

I Faudrait une brochure pour rapparter les noles prises en
le yisilanl sous la eonduile de son éminent directeur notve
confrére van (er Scheer el de ses collaborateurs. Un pension-
mal, un service fermd, un service ouvert. Un lazarel. Des labo-
raloires en pleine activité. Un four crématoire. Des aleliers e
forge, de charpenterie, de peinture, de cordonnerie, de cou-
ture, de malelasserie, de céramique, de paillassons, de lissage,
de reliure, ete. Des pavillons pour infirmitres. Des services
généraux admirablementl organisés o 'an vail jusyn'a un
appareil aulomatique pour heurrer les tavlines (des malades.
Vuili Je monde que contienl son invisible eneeinle, =
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Dans les quartiers, saul & Vinfirmerie, rien qui ressemble
A I'hépilal. Une pitce trés bien comprise de balnéalion conti-
nue montre lristement ses baignoires qui, devenues inuliles,
baillent d'ennui en regretiant les tumulfueuses immersions
d'antan. Toul le monde & Mouvrage saul par ei par I un ma-
bade gui cuve son somniféne thérapeutispue, Partonl, meéme
chez les idiols qui d'ailleurs se servenl admirablement hien
de lenrs gouverls, des nappes el des servidlles pour manger,
Les cellules récemment pourvues de baies vitrées el ralistolées
prennent des airs de boutivirs.

Des salles dfagilées on se centenlait de soulever le rideau
el "'on v découvrail, mals modernisés, quelques-uns e ces
tableaux dlinléricurs paisibles el lpborienx comme aimaient
les reproduire les peintres hollundais du xvir sicele. Des ¢loi-
sons a elaive-voix de 1 m. 30 de haul et de 2 m. de long,
servant de dossier commun & deux banquettes, et placées per-
pendiculairement aux fenédlres, limilaient des boxes dont cha-
cun avail sa fable. Des femmes proprement et correelement
vétues, dont on ne savail digtinguer les surveillanies des sur-
veillées, v cousaient en silence, au milien de plantes (euries,
et dans Pharmonieuse atmosphere 'un mobilier blane et e
murs bleus ou verls, ou roses, ele.

Dehors le mouvement normal ('une populalion qui tra-
vaille our se repose. Des péelicurs & la ligne parmi les roseaux
de I'étang, disputant feur bulin aux sarcelles. Des jardiniers,
des ouvriers, des payvsans. se cotdoient. Dans une canling,
hommes el femmes s'approvisionnent i leurs goits, el payent
complant ¢n une meonnaie spéeiale. :

A woir ees merveilleuses choses el & les mediditer, 1é Lemps
couda lrop vile. A peine put-on s'en arracher pour aller en
autoear contempler les Franz Hals, fes de Bray: les Gorne-
lissen el les aulres peintres du musée de Harlem, gue son
conservialeur M. Gratema vonlul bien ouvrir pour nous, Mais
helas, il ne ful pas possible de passer devant les helles fagades
Renaissance de son Hotel de Ville el de sa Vieille Boucherie,
ni -d'entendre les Tamenses orgues de son église.

On déjeana ¢l on dina a asile. Celle: soivée élant lu der-
nittre & passer chez nos hotes, il convenait que le discours
d'adieu fut proponcé par celui enlre les mains duquel le
Congres des aliénisles el neurologisies de langue francaise,
est devenu comumie une ambassade de la pensée francaise. Rend
Charpentier ful done conlraint d'accepler la présidence du
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gala, qu'étaient venus honorer de leur présence le professeur
Bouman d'Amslerdam, dont ln magnifique clinique momen-
tanémenl en péparation. n'était matheureusement pas visible,
le professeur Ariens Kappers, laumonier et le pastenr,
1l expligqua qu'aucune visée impérialiste ne se cachait derridre
fes excursions a I'¢lranger, dont ce Congres donnail de plus
en plus Poceasion, el gue leur unigue raison était le respect
des exenrsionnistes pour la science et expérience des nations
pris desgquelles ils venaient s'instruire. Au noin des Froaneais,
des Belges, des Suisses cf des Espagnols présents, il remercia
les Hollandais de la générosité affeclueuse de leur accueil,
el les félicita de lenrs magnifiques innavations en psyehialrie.
11 ne parla pas de Ia France, mais les choses qu'il avail diles,
el la facon qu'il avail eue de les dire, ctait 'hommage le plas
fNatleur quleul pu désirer sa patrie. -

La Téle se¢ termina par une féle de nuil donndée dans le pare
par la Tantare de Masile,

Le jeudi fut Ta journée de la séparation. De grand matin, on
prit congé avee douleur des hotes qui avaient si hien su nous
repdre henreux. L'antocar roula vers la France § (Favers les
verdures el les parterres de Blomendal et de Vodelzang,
« Chanl des oviseaux ». Aprés avoir eourn dans d'opulentes
prairies, la roule se rapprocha des moissons qui couvrent les
premiers conlreforls des dunes, 1'n grand chéne isolé au haul
d'un ¢champ de bié frissonnail avec 1a majestucuse Iristesse
de celui de Ruysdaél. Puis denx dames apparurent sur 'hari-
zon presque vide. lls se rapprochévenl, On sarréty au pied
do plus grand. _

Une Abbaye dans les dunes. — La coupole grise d'une éghise;
derviére elle, un alignemenl de balimenls rouges ecouverls
d'urdoises ou de Luiles : derviere cel alignemenl une lande
jannalre finissanl & quelgues centaines de molres. sous un eiel
gris, par une ligne lomineuse réveélant la mer sous-jacenle.
Des prétres en soulane el scapulnive noirs meélés  des paysans
s'oceupan! & décharger une gabare sur un canal, ou i Tabri-
quer des dalles funéraires, « Frére il faul mourir », a-l-on
envie de dire en guise de salut & ces Iravailleurs,

Mais le sourire de leur regard, quand on les approche, la
honhomie de leur monastére quand on y enkre, "aspect viant
des malades qu'ils ¥ soignenl vous répondent : « Oui, cher
rére, i} faul mourir ; mais le dégodl des saines joies de Pexis-
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lence, n'est pas la garanlie ('une bonne morl, Vivons sage-
ment el en gaielé. » Des galeries vilrées pleines comme des
serres de plantes vares, Manguenl le batimenl cenlral. Des
rideaux de tiges ou de racines grimpantes parsemées de leurs,

encadrent les fendtres. Des jardins alpestres ou Lropicanx en

miniature décorent les cours.

La aussi des ateliers; souvent installés sous les combles,
des salles claives, propres, aérées, orndes de reproduclions des
tahleaux eéltbres des musées nationaux, Toul parait neul dany
cet msile : un laboratoire immacald, une nstallation hydro-
(hérapique superbe. Toul le malériel néeessaire & la théra-
peulique moderne de 'aliénation mentale. Et foul eela asti-

qué, frotlé, orpé. disposé avee la nettelé un pen anguleuse

de In main masculine, sans la caressante souplesse de la fun-
laisie [éminine.

Un des directenrs de 'Ordre des Freves de la Charilé de
Belgique, & qui apparlient eel c¢lablissement, te [rére Viegile,
par gui neus avions déjid eu Uhonneur détre requs & lasile
d'Anvers, nous sonhaila la bienvenue, el accompagné des meé-
deeins, les doelewrs de Willy, Kerstens el Siengers, conduisil
nolre visite. 11 nous expliqua’ que cel asile de S1-Bayvon situé
prés de Norwykerhoul n'hospitalise que ddes hommes; el que
les pavillons en construetion antour d'une autre église a cou-

“pole & ooelgue cents metres de 1d ddient ceux d'un asile pour

Femnies.

On saltabla pour Cultivtes agapes oit la pourriture excel-
lente, Tul arrosée des meilleurs vins et des plus  vieilles
liguenirs, Les dames regurent en oulre de somplucuses gerbes.
Notre groupe fut photographit. EU quelques jours aprés noltre
retour au logis, un exemplaire de la photographie trés bien
réussie. vinl s'ajouter aux documents de notre magnifique
excursion..

L'aulo gagna des letres plus riantes, oit sélendaient des
pris, se dressaient des chileaus, se déroulaient des routes
umbragées, se coulaient des canaus. On enfila une vasle ave-
nue entre des fulaies séeulaires, serpenta dans des faubourgs
poudreux et débarqua & la gare ol notre guide incomparable,
nolre cher confriore van der Scheer et ses: aides nous dirent
non pas adieu, mais an revoir. Quelques-uns des voyvageurs
reparlirent aussitot pour Anvers. D'untres dont j‘étais alten-
divent le train du soir.

La Capitale de la Paix, — L'aprés-midi élail Léop éeorndée
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pour permeltire aulre chose que de revoir les plus beaux coins
de Ta ville. Ses rnes pavoisées en Phonnent' de "anniversaire de
la reine-mére élaienl noires de monde. Aux terrasses des eafés
pleines de consommaleurs, des chanteurs improvisés n'ayant
ni heaulé, ni pittoresque, ni voix chantaient sans entrain des
airs sans mélodie, et faisaienl ensuite sans enthousiasme. one
quele vralsemblablemenl sans sucees.
Le bassin d'¢émeraude enchéassé enlre les murailles rouges
_du Binnenho!l sux mulliples pignons; el les vertes frondai-
sons d'un mail centenaire esl le ceeur méme de celle élégante
cité, Ses eanux ont réfléchi les seénes les plus émouvanies de
son histoire, Le sang de Barneveld décapité paree qu'il voulail
la paix, celui des fréres de Will écharpés par la populace parce
quiils ne voulaient pas la guerre, onl jailll contre ses parois:

Bl les taelres indélébiles prédestinérent la ville 4 recevoir le

premier bribunal (arbitrage enlre lés nations.

Le Muasde qui est sur ses hards. expose en des salles benreu-
sement réduoites, les chefs-d'eeuvre de tous les muaitres hol-
landais. Aprés sa Fermeture, le Lemps restait pour aller pren-
dre congé de la mer du Nord & Sceheveningue. Vitrense, clle
festonnait le sable jaune d'une éeume laileuse, tandis que
sur la digue. un corso fleuri dévidait fa frange multicolore
de ses chars et de ses costumes. Des caiffes hlanches surmon-
tnient en cimiers de blondes chevelures ; des bonnets rele-
vaient des visiéres de dentelle au-dessus de bleus regards ; des
untennes el des Frontails d'or scintillaient en cliquelanl aux
tempes [éminines. Le bon peuple néerlandais manifestait
tranquillement sa participalion & la joie de ses souverains,

Alnsi se termina notee merveilleuse avenlure, Depuis lors,
semblubles au Hollandais volanl du Vaisseau-Fanldnie, nous
ne pouvons nons empéchier de la conler a Lout venanl, Aux
gens de science, nous démonlrons qu'Erasme ne se moguail
pas en ecrivanl ¢ P'Eloge de la Folie s, puisque dans sa
patrie elle n"a pas le cortége dhorreurs qui la rend Lideuse
ailleurs. Aux gens du peuple nous expliquons puurquoi c'est
en vain que la Belle de la Chanson offre ¢ Versailles, Paris et
St-Denis, les lours de Nolre-Dame, le cJocher de son pays, pour
revoir son mari qui est dans la Hollande, que les Hollanduis
onl pris » ;5 Poublieux époux, n'est pas prisonnier du tout ;
mais élant entré dans un asile donl le charme Vallivait, il
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&'y trouve si parfaitement hien, que pour rien au monde il ne
veul en sorlir, Aux gens du monde nous disons : quand vous
prasserez par les Pays-Bas, ne manquez pas de visiter les mai-
sans ("aliénés, reconnaissables i la vivaeité el & 'harmonie de
leurs conleurs ; vous y verrez les soi-disant fous ruprmlui'r_v
e lableaux vivants les scénes de sagesse labhorieuse el paisi-
ble qnc“v'mls aurez contemplées sur les Loiles des musées. [:IL X
psyehidtres nous ajoutons, écoulez encore T legon dlassis-
lance que pous avons rapportée du voyage.

1. LA LEGCON D'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

On weul apeunement le temps de faive de la clinique © on

n'examing aucun malade. On ne s‘occupa que d'assistance,
L'étude médicdle des psychopathes sera pour une aulre fois;
car jespére hien un jour ou I'autre pouvoir iccepter "aima-
ble invitation du D* van der Scheer & revenir jouir de son
instruetive et délicieuse hospitalité.
' Etablissements et législation, — Il v a én Hollande, a) des
asiles religieux : 9 protestants dont celui de Berg op Zoom,
11 eatholiques dont celui de Nordwykerhoust et | israclile ;
by des asiles neutres : 6 autonomes, 4 communaux donl celui
ile Portugaal, 3 provinciaux dont ceux de Suntpoorl el de
Baldkum ; ¢) des asiles d'état pour aliénds erimineds, Pun a
Graﬁ:, I'autre & Eindhoven ; o) 1 colonie & Beilerood ; ) 3 eli-
nf.ques psychiatriques 4 Amsterdam, Groningue, Ulrecht

Cela fail une gquarantaine d'élablissements pour 20.000 ma-
lades sur une population de 7.000.000 d habitants.

La plupart de ces asiles onl & colé de la section fermdée une
seclion omverie, f

Les admissions dans les seelions ouvertes el dans les eli-
niques se fonl sans formalilé légale. Dans les sections fermdes,
il faut une procuration du juge de paix prise sur le certificat
Wun médecin non attaché i Pétablissement. Elte n'est valable
que quinze jours, au boul desquels le médecin de I"établisse-
ment déelare 57 ¥ a liew, de la prolonger, Dans Uaffirmalive,
sa validité est prolongée pour wn an,

Ladmission des aliénés criminels se fail par jugement dans
les asiles de Grave et d'Eindhoven. _

Des inspections régulitres sont lailes par un officier de jus-
tice ot par deux médecins-inspecteurs du Ministére de l'ln-
Lérieur.
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Un prajet de loi exige que chaque asile ail une superficie
minima de 8 métres carrés potr 1 malude, et qu'il ¥ ait un
médecin pour 125 malades.

Voici quelques documents sur les asiles que Pon a visités @
Vreederust bili' en 1908, a 4 médecins dont un directeur poumr
700 malades, 7 pavillons, 3.000 hectares, un prix de journt¢e
de 2 florins 17. — St-Bavon, bati en 1913, a 3 médecins pour
680 malades, et 67 infirmiers, dont 20 fréres de la C-huri'lé-_.
Le prix de la journée est en Irancs belges de 25 frans, alors
qu'a I'asile de Mortsell en Belgique, qui appartient it la méme
communanlé, le prix est de 12 franes seulement, — Mansoordl
a 7 médecins pour 900 malades. Le prix annuel esl de

990 flovins par malade donl 48 0/0 esl dépensé pour le per-
sonnel (4,3 pour les médecins, 26,9 pour les inlirmiers, 16,8

pour les’ services généraux). — Dunenbosch a 6 médecing
donl 1 divectenr pour 865 malades, 7 pavillons, 220 inlirmicrs.

La pension est de 800 a 1.250 florins. — Santpoorl, bili en
1849, agrandi en 1884, u 1.400 malades, 7 médevins dont tin
directeur. 4 assistants el au lotal comme personnel 520 per-
sonnes. Le prix de reyienl par indigenl est de 1100 florins
par an. Les frais d'exploilation sont de 1.917.014 Horins, donl
Lo2L61 Norins pour les salaives,
Assistance psychiatrique interne. — Jeutends par la Porgus
nisalion de¢ 'asile & Pintérieur ducquel est Lraité fe malade.
Qu'il s’agisse de vieux bitiments A couloirs comme coux
de Suntpoort. ou de pavillons isolés comme dans les aulres
clablissements que nous avons visités, tout est disposé de
fagon & doenner appavénce de 'habitution d'une colleclivilé
de gens normaux, travailleurs el soncieux d'un cadre eonfor-
table et élégal.
Des fenédtres, des baleons, comme si le suicide n'étail pas a
craindre, des rideaux, des bibelots, des planles, des leurs
comme s'il 0’y avail aucun risque de violences.
E'école a perdu presque complétement son caraeldére hos-
pitalier pour vevétir celui d'une agglomdération d'alelicrs, dont
le personnel aux exigences vaffindes serail logé sur place
Magnun el son alitement, Kracpelin el sa balnéation conlinue
ne reconnaitraient plus leur domaine.
Sur 1.420 malades, de Fasile de M. Van der Scheer, 1.273 Lra-
vaillent. Sur les 147 oisifs, il ¥ en a 112 que leur age ou leut
mauvais clal physique rend invalides sans pourtant les immo-
_ biliser tous au It ; et 35 seulement que lears troubles men-
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faux aigus on chroniques, condamnent a I'oisivelé sans noees-
siler non plus qu'ils soient lous alités (13,

Aussi les salles dalitement sont-elles tres réduites. Elles
sonl deslinées nux organiques et & guelques agités soumis i
nne cure de somniféne. Certains lits & forme de tombereaux
eapitonnés donl une paroi s'abat sonl encore e usage & Du-
nenhbosch et 4 Vrederusl

Les malades vivent et se meuvent dans une atmosphere
coquetle et avee les mémes usages qu'en liberté. Comme les par-
tieuliers dans le colfre-forl d'une banque, ils ont dans une ar-
moire dont le surveillant a les clefs, chacun nn colfret que Hui
senl peut ouyrir. Comme ceux des particuliers de ce pays Ol Te-
gre la hantise de la syneope par effort ¢vacuateur, lenrs wal:-.-r.-
closets sauvegarden! leur pudeur, sans interdire "aeeds jusyu’a
eux: le crochet ne peut entrer dans Panneau que lorsque la por-
te est un peu entrebaillée. Du dehors il suffil de passer une l;'m-m-
pour ouyrir complélemenl. Dans une cantine eommane, ils
payent en monnaie spéciale. Ils se promeénent dans  les jar-
dins, péchent & la ligne, sortent, rentrenl aux heures de vepuos,
Pas de murailles. A peine un léger grillage sans hauteur. Mul-
gré eotle liberté, les suicides et évasions sonl Lres rares (1 s~
cide dans le lac de Meerenberg depuis sa fondation en 1849),
lis sont plus fréquents en France, Mais Vimportunee de les
prévenir, est-elle si grande qu'il faille instaurer la captivile
comme régime universel a asile ? _

Les heures de travail sont de % h. 4 12 h, et de 14 & 17 heu-
res. De Iréquents repas les entrecoupent : & 8 h,, pain beurré;
4 10 h., thé ou café avee lartine : a 2 h., diner de viande,
légumes, dessert ; & 16 h, thé, café. tartines ; a 18 h., pain.

Les parloirs i Santpoort ont lieu Lous les jours, & n'im-
porle guelle heure, dans le corridor du quarlier.

Un tel résultal est obtenu par une méthede que 'on peut
appeler ergothérapeutique. Elle eonsiste & rééduquer les auto-
matismes du malade, & créer chez lui_des réflexes condition-
nels productenrs de gesles uliles, L'organisateur 'de la méthode
en Hollande, est nolre éminent confrére van der Scheer gui,
avee sa modestie habituelle, décline M'onneur de Pavoir inven-
tée, 11 la vit appliquer & l'asile de Gutersloch par le D* Simon,
et & Constance par Je DT Thum. En lous eas, ¢n la combinanl

(1) Vair les commuudeations de van der Scheer aux. Congrds des Alicnistes
¢t neurologistes d' Anpers, 1928 ¢t de Luusanire, 1526,
{2y Vax pek Sciurrn. — Lae, eil.

E
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avee la diseipline du silence, I'isolement fractionnd et 1y par-
cose, il a oblenu des résnltats qui nous ont. testuellement
émerveillés, Les malades ne doivent pas parler pendant le
fravail, et cela est relativement facile pour des gens dont le
liéros national ful surnommé « le Taciturne ». Dés que 'un
t’eux s'agile, on le mel en chambre d'isolement pendant une
demizheure. Puis on le reconduil dans la salle de travail odt
souyent il se remel a la hesogne. 8%l ¥ a réeidive. an prolonge
Pisolement. Si e'est insuffisanl, on a recours an somniféne.
selon les regles ddéerites ailleurs. Dépisteur des plus  rudi-
mentaires compétences, nolre confréve utilige les stéréolypies
motrices des déments les plus déehus, pour broyver des pierves
oll pour cirer le parquet.

Fils d'une race qui pendant des millénaires fil des jacdins.

avee de la boue, et qui depuis des siteles orne tle peintuyres
les musées, les psyehifdtres hollundais posstdent art de déeo-
rer Pextérieur el Pintérieur dle lenrs uasiles, Ils savenl que la

décoration d'un local, comporte & li fois 1'¢lément pliysigue

qui agit sur les sens pur les formes el les couleurs, ¢l 1'élément
psvehique qui évoquers dans Pimagination des idées el des
sentiments: Rarement duns. leurs salles on peut disculer In
violence ou l'association des teintes ou des dessins. Jamais
on ne releve le péché contre Pesprit. Diailleurs, le plus sou-
venl ils se bornenl & marvier les couleurs sans rien v figurer.

II' Faut avoir le gont affiné et intelligence lrds cullivée,
pour ne pas tomber dans le grolesque quand on prétend faire
de I psycholhévapie en rassemblant des figures, méme si elles
sonl arlistiques, Car fa significalion qu'elles expriment, varie
avee la nalure des objets qui les entourent. L statue d'une
lemme nue foldtrant avee "Amour, mise sur le socle d’un
Musde, est un précieux document de I"dme et de la facture
d'un artiste ; installée sur la pelouse d'un pare; ¢'est la poéti-
que  représentation d'une nymphe bocagére ; juchée dans
I'obseurité d'un corridor oit se glissenl des messieurs, est
I'enseigne d'un mauvais lien. L'insolite n'est pas I'esthélique,
Fourrer des marbres et des bronzes ait I'on n'n pas Mhabi-
tude d'en mellre; coller sur les murs des paysages ou des
seénes saus rapporl avee la deslination de la pidee, c'est laire
du brie-a-brac, de la chinpiserie pseudo-artistique ; et cest
provoguer I"ahiurissement ou la verve de cenxs qui les regartlénl..

Assistance psychiatrigne externs. — J'enlends par la, les
miesures de prophylaxie mentale et de reclassement soeial du
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psychopathe convalescent. Le plus bel exemple est celui du
service externe de I'asile Maasoordl, lel gque nous en a expli-
qué le fonctionnement, son directeur, le D' Pameyer.

Le service externe, installé depuis denx ans 4 Rotlerdam,
est confié & un médecin de l'asile qui demeure dans la ville,
1l est secondé de 2 infirmidres logées duns un local speeial,
el posséde une auto & sa disposition. Une [pis par semaine, il
va 0 'asile s'éntrelenir avee ses collégues, el examiner les
convalescents, ce qui lui permetira de lenr trowver une place
par l'intermédiaire de la Soeiété de protection aux malades
nerveux et mentaux dont il fait partie. Chaque jour il u une
consultation, et il va lui-méme el envoie ses infirmidres A
domieile surveiller et conseiller les familles oy les palrons
des convalescents.

En 1826, passérenl par ece service 303 sortants de asile
ol en 1927, 581, — En 1926, le médecin donna 506 consultations
olen 1927, 1.177. — En 1926, le médecin fit 735 visites 4 domi-
cile, ¢t en 1927, 1.216. — En 1926, les infirmiéres firent
LO33 visites, el en 1827, 3,015, -

La Société Rotlerdamoise de proteetion des malades nervens
el mentaux fondée en 1920, donne des secours el des emplois,
Elle recoit les cotisalions de ses membres; plus une subven-
tion de la commune et de Iy provinee, Elle dépensa en 1027

- HLO00 orins, non compris les saluires du personnel.

Les infirmiers. — Duans les asiles nenlres el proleslants, le

personnel  est laie, el dans les quartiers d'hommes sont
employées des infirmitres. Dans les asiles catholiques, le per-
sonnel est religieux avee des garcons el des filles de service
pour les besognes subalternes.
! La profession n'est pas simplemenl un métier lucralif, c¢'esl
encore une vocation. A l'appat du gain s’ajoute 'enthou-
sinsme de participer & une euvee soeiale. D'ailleurs, si le zdle
manque au candidal, il est immédiatement renvoyé par le
meédeein  divecteur, dont Mautorilé esl souveraine. Aussi, le
recrutement se fait-il dans des milieux sociaux beaucoup plus
cultivés qu’en France. Une instruction médicale théorique ef
prallque. enseignée avee méthode depuis 25 ans, el sanction-
née par un diplome d'Etat, est donnée pendant frois années
conséeutives, Clest qu ‘ethniquement. ils sont aples & s'ins-
Iruire, « A la fin du xvi* siéele; dit Taine, presque Llous les
Hollandais, méme les pavsans, savenl lire el dorire ; Ia plu-
parl ont méme des principes de grammaire. »
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La durdte du travail est de 8 heures par jonr dans la pro-
vinee du Nord, Ailleurs elle est e 9 heures ou 12 henres. Un
projet de loi en fixe le maximum o 60 heures par semaine.

A Berg op Zoom, les salaires varient de 700 & 1000 forins,
avee 15 jours de vacances par an el 3 sorties par mois. A
Suantpoort, les éleves gagnent de H00 a 630 florins, nourries ol
logées. Les infirmieres diplomées gagnent de 1.700 a 2200 {lo-
rins, logées ¢l nourries. ]

Les logements ont un confort el nne décorvalion déji signa-
lés. Chague infirmiére a sa chambre. Les jeunes cependanl i
Sanltpoort sont qualre par dortoir.

Il est inulile d'insister sur la palience; Madresse, le tacl, le

dévouement inépuisable, 'entente qui sonl nécessaires puuy

I"'ecuvre commune,

Les médecins, — La loi preveil un medecin pour 125 mu-
lades. Le directeur esl loujours médecin duns les asiles neu-
lres el prolestants. Dans Jes dlablissements eatholigues, ¢
direclenr est un religienx on une religjeuse,

On entre aluns la carriére sans coneours : el aprés ayoir
obtenu le diplome de docteur, en commencant par faive deus
ans eomme medecin-assistanl dans v asile dont le diveelenr
vous agrée. Les assislanls ne sonl pus logés el gagnent de
2000 & 3.000 florins.

On est agrée dcgalemenl comme médecin Litulaive par le
directeur de I'asile. EL I'on commence pary gagner 5.000 ponr
alleindre 8.000 florins. Les médecing sonl logés dans de belles
villas avee jardin en face de ['asile.

Le Directeur gagne de 8:000 & 11.000 florins. Dans Ia pra-
vinee du Nord, 1a relraite obligaloire 4 60 ans est de 5.000 flo-
rins. Elle est ailleurs obligatoire & 65 ans et n'est que de’
+.000° florins.

Les médeemns ne font aucune olientéle: Leur présence
I'asile est presque continuelle. s vy sont de 9 h, a 12 h,
A 12 ho 15, il y a conférence enire eux et le diveeleir jusqu’
12 h. 340, De 14 h. 4 17 hy; ils retournent dans leur service. EI
0 21 heures encore, ¥ fonl une derniére tournée. Liabsence
d’internes les oblige a4 assurer lu garde chacun dans sa see-
tion. Ils ne s'absentenl gu'avec l'autorisation du. directeur et
en chargeant un collégne de les remplacer. Ils sonl libres un
dimanche sur denx, et ont 23 jours de vacunees par an,

Les malades. — A Suntpoort, sur 1420 malades, 1.273 tra-
vaillaienl. Et sur les 147 inoecupés, 112 P'étaienl pour invi-
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lidité physique (vieillesse ou maladie) ; il n’y en avait que
35 qui le fussent pour troubles mentaux. 11 n'y a donc gque

95 0/0 aliénés que lenr élal mental condamne a Poisivelé.

Mais les psychopathes ainsi trailés .-,-n-ml des indigénes. Et il
importe de souligner les caracléristiques du 'le_mpémnlle.nt
elhnique, & cause de importance tnorme dua t‘}'ne-ﬂ_lcwnt physio-
Jogique d’un individu sur la forme de ses réactions aux Imi-
ladies.

Colte varialion ethnique de la forme des psychoses, on In
constate avee netteté i lintérieur méme d'un pays reluhv‘c-
ment peu étendu comme la France, lorsqu’on a S 14 :‘l].l('llt,.'l"-'ll‘l
duns des asiles de provinces ¢éloignées. Jlai déjh slgnalt: le
contraste enltre Pagitation disciplinée et paisible de I':\lsm:tcl}.
et la teanguillite indocile du Parisien (1. (iill:erl Bnll(’_l disail-
humoristiquement que lous les aliénés du Norid avaienl un
aspect de démenls i cause de la Tenteur e leurs réactions.

Taine, (dans sa Philosophie de U'Arl, insiste sur le llegma-
tisme des peuples anglo-germuniques dont les sunsiulwns sonl
plus ternes, qui agissent plus lentemenl, comme si Ie.l‘.xrl sang
avail plus desn que les peuples latins, Liindividu y ;?‘msvmenl
conscience el y prend facilement I"habitude d'obéir & une
consigne donnée. Parlant plus parlirulii‘rem(:.ut du Hollan-
dais, il le déclare positif, réaliste, pen imaginaltif, peu causeur,
suns exubérance, lént el méme lourd, mais tenace el putient,
wéprouvant guore de sensalions violenles el ne les recher-
chanl pas. , ' ' 1 %

Quanl & la différence du Belge el du Hollandais ullt‘l.l.t'.!i.
olle nous a éLé révélée d'une fagon trés nelle par la réflexion
A'un homme éminent, admirablement bien placé pour obser-
ver : le frérve Virgile, supérieur de la Communaulé des Fréres
de la Charité, qui posséde a la fois Iasile le Mortsel & Anvers
et Iasile St-Bavon & Nordwykerhout, En nons montrant I'in-
légriié des parties, méme les plus Tragiles du décor de ce bel
établissement, il ajoula toul spontanément, el non en reponse
4 une question lendancicuse : « Jamais nous ne pourrions
obtenir cela & Mortsel, car ces lurbulents Mamands nous cas-
sent loul. = -

La pondération el la discipline foncitres de la mentalité
hollandaise, expliquent en grande partie la perfection des

(1) Cotmpos. — La pratigne psvchiatrigue en Alsace, Annales médice-
psyehologiques, 1932,

Coxniks Avidsgtes et Nelnol OGTSTER, w,
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résullats obtenus par les nouvelles mélhodes d'assistance
psychialrique, mais elles ne diminuent en rien le mérite des
médecins qui les ont lrouvées et qui les appliquent. En ellel,
il ful un temps qui n'est pas loin o dans les Pays-Bas comme
ailleurs; Pasile d'aliénés avail Paspeet rébarbatif d'une gedle
pit eroupissaient des malhenreux. Maintenanl griece i des
hommes de science et de conseience, comme van der Scheer
et ses confréves, il esl devenu le riant séjour d'une popula-
tiort laborieuse, gaie et utile. Nous ne saurions avoir lrop
d'admiralion pour leur wuvre, ni trop nous eflorcer de les
imiter. Leur réforme de l'assistance aux aliénés, comme le
leur disait Reué Charpentier, est & la chute des. chaines ce
que 'itilisation scienlifique de la foree des mardes esi au
ruissellement sonore de 'ean qui cascade sur fn roue du
woulin ! L

En résumé, "assistance psychinlrigue concue comime une
adaptation du psychopuathe & la vie sociale ; la lransformalion
de Masile-garderie en un chantier ot la division du  leavail
n'est quun ajustement daulomatismes survivants, & des
Laches approprides ; la mutation de Paliéné rejelé de la socidté
purce que dilférent elle, en un producteur recherché comme
ses aulres membres ; |l métamorphose de 'enceinle de s
déportation en une coquette demeure. Voilda ceé que nous avons
vu dans les asiles de Hollande.

Cela a ¢elé aequis par le coneonrs des ¢léments suivanlts :
e la part des médeeing, une conscience professionnelle admi-
rable ¢qui leur fait passer loute la jonrnée dans leur service
el leur interdil toute aulre besogne lucralive : de la parl du
personnel infirmier, un dévouement éelairé pour son deyvoir
el une obéissance respectueuse envers les médecins : de la
parl deés administrations et du public une confinnee entiére
aux médecing, auxquels esl accordé 'argent el sont laissées
les initiatives nécessaires. Notons gu'an cours actuel, un florin
qanl dixe franes.

Les pavs qui prétendent atteindre les mémes résullats
doivent préalablement adopler les mémes maurs, si elles
n'y existent déja. La ol il n’y a pas d'argent, 14 surtout ou le
medeein est "objet de méfiances et de pressions détrangtres,
ou 'on admet que sous prétexte de défense d'intéréts corpo-
ratifs, il soil impunément injurié par ses subordonnés dans
des journaux, on doil renoneer 4 celte espérance.
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Une fois Pégalité de meurs inslallée, il faudra encore comp-
ter avec le lempéramenl méme des aliénés @ traiter. Et ffon
peut prédire & coup sir, que dans la plus grande parlie des
asiles de France, on n'arrivera jamais 4 une aussi parfaile
réalisation gu'en Hollande, _

Maix il y a partoul beaucoup & oblenir ; el Von doil se mel-
tre & P'ouvrage en se rappelant admirable devise du fonda-
tenr de indépendance hollandaise, Guillayme le Tacilurne :
« Je n'ni pas besoin d’espérer pour ealreprendre, ni de réus-
Sir pour persévérer. »

*
oW

Liinstruction acquise en s‘wmusanl, an cours dun aussi
rapide voyage, permel de préveir tout le bénéfice ¢u'un
psyehiatre Frangais retiverail d’'un plus long séjour dans celte
Hollande, oit le psychologue Deseartes se relivn pour composer
son (euvre. Les aliénistes se Lronvant dans Jes condilions
requises pour appliquer cliez eux, avee des chances de sucees,
ce sysléeme, devraient aller étudier sur place. Notre confrére
van der Scheer s'ést déclaré prét 4 les recevoir eux, el leurs
surveillants ¢t surveillantes.

Un tel exemple serail & géndraliser. Assurément, lous les
peuples n'ont pas autant de choses i enseigner en maliére
psvehiatrigque que les Hollandais. Mais chague nation, a inlé-
rét & regarder de prés aclivilé sociale el seienlifique des
autres. On commence & comprendre (ue la fréquentation inler-
nationale des individus, est la garantie du progres de Thuma-
nité. Les universitaires ont déji organisé des échanges de
professeurs entre les Universités deés deux mndes. Semblahle
mesure pourrait élre trés aisémenl prise par les psyehidtres,
sans angmenter les budgets départementaux. Lasile en eflef
peut offrir & extrémement bon compte dans son pensionnat
ou ailleurs. le gite et le couvert au médecin étranger pendant
les guelques mois qu'il y passerail. Son epeadrement par les
confréves autochtones suppléerait & sa méconnaissance de Ia
langue.

Celle pratique, avanlageuse avant tout pour les malades
menlaux, le serait également pour les gens normaux, car toule
peeasion pour les individus de se connaitre. est un gage de
paix enlre les peuples.

Paul Cournox,
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Allocution prononcée par M. René CHARPESTIER, Secrélaine
permanent du Congrés, au banqguet, & Pasile de Meerenberg,
le 1 aofil 1928,

Mespames, MESSIEURS,

S vutre grande indulgence veul, i lout prix, lrouver une
excuse it énormilé de nolre indiserétion, il la faul chercher
seulement dans Vimpériosité de notre désir. Depuis tant cde
jours que vous nous traitez en enlanls gatés, il vous faul encore
exeuser notre cynisme. Pécheurs impénilenls, nous ignorons
le repentir,

Une crainle, pourtant, ure Lraverse Uespril, que je voudrais
pouvoir chasser. Il me semble avoir enlendu, non pas dire;
mais peut-éire penser ; « Ce Congres des pays de langue fran-
caise va un peu loin dans ses désirs d'annexion. En voicei
P'avanl-garde c¢hez nous, en Hollande. On parle mainlenant
de nous conduive & Barcelone, que signifie loul ceei 7 »

Pout-étre est-ce une hallucination ? Peul-étre esi-ve une in-
terprétation, on le passage de Uobsession au délire 7 Je vous
o demande, & vous it qui rien n'échappe de nos pensées les
plus obscures, et qui, sans il d’Ariane, ne vous égurez point
dans leur labyrinthe: Rassurez-moi comme jé puis vous ras-
strer moi-mnéme : le patriotisme le plus chatoillens, le parti-
cilarisme le plus légitime ne peuvent trouver ici matitre &
appréhension. Notre Gongrés ne correspond plus v son tilre
désucl. Ceux qui, apres la lourmente, aprés ve que nous appel-
lerons entre nous « la grande folie », eurent la charge de sa
résurrection, comprirent vite gquaprés des années de replie-
ment foreé sur soi-meme, il fallait ouvrir, el tontes grandes;
lés portes el les fenétres de la Maison, quiil fallait y faire
pénétrer de toutes parts la vie extérieure ¢l faire succéder
les hruils de la vie au lumulle de la mort.

Quillanl son ecaraciére anlérieur. notre Congris devinl un
vérilable Congres inlernulional auguel plus de vingl nations se
fonl mainlenant, chagque année, representer. Il conserve, il esl
vrai, son inilé linguistigue primitive, mais il est onverl i lous.
Nous aulrves Francais, avons le mallienr de ne pas posséder
votre polyglotlisme. Et, je le vépéle, estimanl que la multi-
plicité des langues esl un obstacle & la ctarté des discussions
scienlifiques et a Ulinlerpénélration des iddes, nous avons
conserveé a notre groupemenl sa langue primitive, celle-ld meé-
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me gue vous manicz si bien, ainsi que yous nous en donnez
chaque jour la preuve. . b

Ayant décidé de donner au Congrés un caractere inlernys-
tional, nous vous avons priés d'v venir, des preniers, nous
apporter les résullats de vos lravaux et les aequisitions de
volre expérience. Vous avez bien voulu vous rendre 4 nolre
appel. Désireux ensuile d’aflirmer ce caractére internalional,
en appelant i siéger au Comilé permanent un savant d'un
pays qui ne soit pas de langue [rancaise, nous avons tentr &
rendre d'abord un hommage mérité a la neuro-psychialric
hollundaise. En (émoignage dadmiration et de reconnais-
sance 4 I'égard des progres réalisés sous son inspiration novi-
trice dans le domaine de la Lhérapeutique et de Tussistance
psychiatrique, j'ai proposé au Comilé permanent de nous
adjoindre le président de la Société néerlandaise de psychia-
trie et de neurclogie. Et ¢’est & 'unanimité que notre hole

si distingué d’aujourd’hui, le D" Van der Scheer, fut désigné

pour siéger parmi nous et participer & la direclion du Congros.

Messieurs, P'égoisme fut jci récompensé it I'égal d’'une vertu.
Avonons-le, & e¢6té de 'hommage vendu i une Nalion amie,
& une Société prospére, # un homme éminent, il y avail aussi
le désir, le besuin d’étre instruils de vos réalisalions, d’étre mis
au courant de vos efforts, de profiter d'une expérience acquise,
pour tenter, i notre tour, de ratlraper le temps perduy, renou-
velanl sons une autre forme et sans plus d’espoir, la tiche
décevanle des Dunaides,

Vous éles venis, Messieurs, et mon cher Direclenr, les idées
el les fails que vous nous avez apporlés, les exemples nalé-
riels que vous n’avez pas eraint de transporter & Lausanne nous
onl vivemenl intéressés. Cela, pourtant, ne nous a pas suffi. La
phrase de Malebranche revenail sans cesse 4 nolre esprit.
Nest-ce pas dans son ouvrage sur la Recherche de la Vérilé
qu'il éerivait : « Le fou ne voit que par les yeux d’aulrui, et,
ne voir que de cette mani¢re, a4 proprement parler, e’esl ne
rien voir, » Nous tous qui sommes ici, adinirant de vos mala-
des le confort, les occupations el les soins, n'avons tout de
méme pas comme supréme ambition d’augmenter leur nom-
bre, méme de nos personnes. Aussi, suivant le conseil de Male-
branche, nous avons désiré voir par nos pPropres yeus.

Je puis bien le dire tout bas, puisque nous sommes entre
nons. Au nombre des mille raisons qui nous ont fail aceep-
fer si 1ot Pinvitation de revenir 4 Anvers, il s’en trouva une.

CoNonEs ALIENISING EY NEURDIOGISTES, a2
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Inaltendue. ¥l ignore les langues étrangires, le  Francais,

comme chacun sait, n'ignore pas moins la géographie. A An-

vers, en 1924, il s'apercul de la proximilé de la Hollande.

Découverle combien fécomde ! Les invitalions généreuses.
les  formes innombrables de I'Hospitalité néerlandaise, les
mains si largement tendues vers les ndtres, les portes de vos
asiles, de vos ¢liniques. de vos luboratoires, de vos maisans
familiales, si grandes ouvertes devant nous. évoquent un réve
duns lequel le désir ne paitrait qu'apres sa satisfaction.

A la Commission administrative de cet établissement. qui
nous recoit aujourdui si magnifiqguement, & eces holes hier
ncontus, mo8 amis daujourd'hui et de loujours, & ¢es artistes
(qui le premier soir, oseérent charmer nos oreilles dans le Tem-
ple méme du Silence, j'adresse au nom de tous I'expression
d’une gratitude infinie.

Nous sommies venus ici offrant nos esprils el nos caurs,
nous repartirons Pesprit nourri de notions nouvelles, le caur
débordant d’affectuense reconnsissance.

Que vous dirai-je, mon cher Direcleur, qui puisse exprimer
notre admiration devant le Lour de toree dont la rapidité péali-
satrice ajoule & 'excellence des vésuitats 7 Novateur hardi,
réfléchi el patient, dont la direction enlreprenunie ef sage a
su faire de cet élablissement, dés le premier essai, a4 la fois un
champ d’expériences el un modéle !

Apitre convaincant et bienfaisant, nous vous avons suivi
pour voir el pour apprendre. Nous avons heaucoup wn, b
d'admirables choses. Que n'apprendrait-on pas avec vous ?
Ce soir; aprés I'agréable et intéressanle journde que vous nous
avez ménagée, Nous pourrons, si nomns nous interrogeons sur
l'emploi du jour qui fuil, apaiser notre conscience. Sans effort,
nous avons beaucoup appris. Et, ne vous en déplaise, sans bra-
vail, nous n'avons pas perdu notre temps. Adeples convaineus.
¢leves donl ta bonne volonlé supplée 4 IMignorance, nous n'ou-
blierons aucune des mulliples lecons recues de vous, lecuns
dI'humanilé, de bonté, de hauvte conscience professionnelle,
d'organisation méthodique et précise, de direclion souriarite ot
ferme, d'initiative réfléchie, d'objeclivité attentive, d'applica-
lion patiente, de ténacilé avisée,

Avee la délicatesse qui vous caractérise, vous avez lenu 3
prononeer devant nous le nom du Grand Pinel. Ce n'est en
rien diminuer le mérite de ce grand philenthrope dont nous
venerons la mémoire, que de faire observer I différence qui
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existe entre son ceuvre el la rélorme actuelle. Toules denx

sunit, pour la vie des asiles el le trailement des malades, une
vérituble révolution. Mais la réforme acluelle est 4 la chule
des chaines ce que l'utilisation scientlifique de la loree des
marées est au ruissellement sonore de 'enu qui cascade sur 1
roue de bois du mounlin. Clesl la Science au secours de 'Em-

pirisme et de la Bonté.

Messieurs, puisgue nous uavons ressaisi le flumbeau d'une
gmilie el d'une collaboralion séculaires, promettons de ne
jamais le l;!i'ssol‘ ¢teindre.; Venez i nos réunions et 4 nos le_—
garis oceuper In grande place gue nous vonos réservons. A Pi-
yues, Barcelone vous atlend.

Mon cher Direcleur, vous qui, parmi tanl de miracles, sayez
faire parler les muets et laire Laire les bavards, gu’allendez-

vaus pour m'dler une parole donl j'abuse ? Dans celle Maison
oir tous travaillenl, les paroles sant de Lrop.

Je léeve mon verre en Phonneur de la néuro-psyehiatrie hol-
landaise, des voies fécondes qu’elle ouvre sons nos pus, en
I'honneur du D' van der Scheer qui nous « dirigés avec le mé-
me sueeés qu'il dirige cet établissement modéle, avee la méme
aulorité diseréte qu'il préside aux débals de la Sociélé Néer-
landaise de psychiatrie et de neurologie. Je vous demande
pussi de lever vos verres en Phonneur de ses colluborateurs et
de son personnel, lous unis dans une méme pensée et dans une
méme foi, en Phonneur enfin de ces dévoudes compagnes dont
l"acdue_‘i_l inoubliable nous laissera, de ce pavs des Fleurs, le
plus doux des souvenirs.

Meerenbery, le 1 qonl 1928,

René CHARPENTIER.
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