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Co sonl 13 toules choses qul so vériflent par
V'expérience (flg. 4 el 5).

V1. Cua sedonn e ta rasse T, — Lo ralsonne
went lennt plus haul s'applique surtout A la
pbase I, qul est comme on sait l'expression de
Uinfux sinusal parcourant tout lo myoearde.

Mais la phase T esl V'expression des déforma-
tions sysloliques et diastoliques du cwur (de
Mceyer). Aussl vaglera-telle »n ralson des deux
facleurs superposés

a) Du déplacement cardlaque lul-méme.

b) Do l'sltération pathologique du méeaniume
intimae de la systole et de la diastole.

Ausal le sens ct l'allure des phases T soni-
ils complMemont alidérds dans un graml nom-
bro do cas pathologiques. Ou bien clie accom-
pagne U dans ses renversements, ou bien elle
prend des oallures diphasiques Leds varites, Auss)
les choses sont-elles ici plus complexes que pour
. pulsque les deux causes sus-nommdées jouent
simultanément pour altérer 'allure et lo sens
de celle phase.

Mais en rigle générule, ce qui »’y passe n'est
nullement en contradicllon avee la rngle que

nous avons énonc'e pour les changements e
gens de la phase I

ConcLusuns. — Des consilérations théorigues
et des obrorvalions précddentes découlent les
consfquences suivanles, s imporlantes pour
Uinterprélation d'un grand nombre d’Ekgs pa-
thologiques.

1° la notlen classique des Ekgs dits de pré
pondérance . ou Dr. est [ausse ¢l ne peut plus
Mre conservéo.

2* Lo renversement des phases des Ekgs, faus-
seiuent allribué A une prépondérance anatomo-
physiologique de 1'un des ventricules, n'est do
quhd un changement de place du arur dans le
lhorax.

J* Ca changement do place, particul®rement
nel dans les eaurs verlicaux, altére la siluation
relative de l'organe vis-d-vis des endroils clas-
sirques des dérivalions,

4 Tous les corurs haul plecés fournissenl un
Ekg évoluant vers le fype dit de prépandé-
ranco Dr.

O Au conlraire, lous les crurs bas silués
lournissenl un Ekg évoluant vers le type dit Jde
préponilirance G.

G* ]l y a des cavurs qui occupent des situr-
tions Intermddiaires, avec grand mae lendanl
vers 'horizontale (cerurs dilalés b G, ou A Dr,,
ou lordus sur leur poinl d’appui aortique). Ces
cwurs fournisscut des Ekgs Intermédiaires en:
e les 1ypes de prépondéronce Dr. et G.

7° La hauteur du caur dans la polirine a éé
repérée par un hudex de plomb collé sur 1'ap-
pendice xipholile. On olserve, par ce procédé,
que la pointe du corur se trouve :

d) Soit an-dessup.

b) Solt un peu au-dessous (-4 em., situalion
rnormalg).,

¢) Soit tnds en dessous de 'horlzontale menée
b partlr do cel Index.

Les corurs fournissent respectivement
Elgs :

a) Do prtpondérance Dr,

b) Normaux,

¢) Do prépondérance (.

8 A la rigle susdile, il n'exisle que peu
a‘exceplions, dues 3 ce que cerlains sujels pré.
scnlent des thorax 3 diamdlres vertlcaux Lrds
allongés ou rés rvurls, ce qul enlralne un
changemenl relatif des grands oaxes cardlaques
vis-A-vis des endrolls classiques des deérivalions
I I el 100,

#* Le déroulement aortique, habituel chez les
sujels ayant allelnmt la viauantaine qgui re-
poussa lo civur vers o bas, rend comple ue les

iles

Ekgs dits de prépondérance (i, s'observent avec
une grande fréquence vers cel Age (70 pour 100
des cas).

10* Quant A Ia phaso T, les choses se com-
pliguent du fait que cetle phase peut changer
do scns ou s'allérer non seulement sulvant |e
déplacement cardiaque, mais aussi suivant la
noture Intime des processus systolique et dias-
tolique.

Fn pathologie, on sera falalement amené A
modifler les dérivations classiques.

Celles-cl deveonl 8re cherchées sur lo thorax
en des points el des axes fixes A repérer el qul
perinetiront de comparer récllement enire eux
des Ekga recucillis chez des sujels  difiéronts,
mais en des poinls de dérivations sirictement
homologues. 1l est cerfain que les deux malns
et lo picd gauche no conslitueronlt jamals ces
points. Des expériences en cours onl pour bul
d'en délerminer d‘aulres.

Les Ekgs pathologiques ne pourront par
conséquent &re comparés 3 I’Ekg physiologique
cl enlre eusx :

1* Quo lorsqu‘on aura adopté des dérivations
réellement comparahles entre ellea.

2* Que lorsqu'on aura disposé les élecirodes
en des polnts do dérivation pricis de la région
précordiale (soit la pointe, soil 'axe des oreil-
Jeltes, soll le centre do ls masse venlriculaire,
0oil d'aulres points cncore & rechercher). Alors
seulemenl les endroils de dérivolion seront
fixés en des endroils homologues cl les Ekgs
scronl superposahles entro eux. C'esl ce qul n'a
pas cu lieu JusquQd présent et c'est pourquoi
un grand nombre d‘aliérations électrocardio-
graphiques n'onl pu 8ire précisfes quant A leur
origine el onl €1¢ tout 3 fail foussement inter.
prétées.

LE DYNAMISME
DE LA DEMENCE PRECOCE

A quol rdvent les déments précoces 7

La psychanalyse pharmaccdynamique permet
d explorer lour psychiame.

I'ug c. PA“AL
Médeela ehel drn Asiles do la Scine.

o Lo dymastinnes warsl, insaisissable et ved
cmme b sanl bra s hvacemrnts qui sunfonoval
dass I'misue lexiure d une cunle & loqurlie o
Vot jrriae e s ey riseruts VLR luires Juue inlen

wile varable, -
Monnst vp Tt an

- 1] semblernil gue rwn w'est irremediaklomest
porle, qu us gwu Jehat withrer A pwl-anes da
tmeus ~taen & tetie une \ b corrirale, o

Mgt um,

La démence précoce, psychoso de 'adolescence,
inléresaso non sculement les aliénisles, mals en-
core les médecins praticiens qui sonl appelés A
la diagnostiquer prématurément. Elle [rappo la
jeunesse sans distinction de soxe ot elle frappe
souvent d'une fagcon Irrémédlable. « A |'heure
ol s eutralent dans la vie, a éeril Christian,
avanl mfme d'avolr cu & supporter les lulles et
les débolres, lis sonl lownhés, épulsés. Tel
printemps un arbre chargé de fleurs promel les
plus riches ricolles, toul d’un coup la sdve la-
ril, les fleurs se Niirissenl et tombent sans avolr
&6 féconddes et 1l ne reste qu’un tronc desséché
) Jamnls eiéeile. » Celle prychose, qui s'annonce
J'emblée grave, mnérite d'&re connue. Son dé-
roulement rapide lalsse déscinparé le clinicien ‘e
plus avisé; cllo défe la thérapeutique 1a micoy
armée. Foule théorle nouvelle riconforlante qui
apporte 1'espoir de sa guérison dolt Mrv acrucll-
lie avee enthousiasine mals non sans critique el

sans etsai de vérification clinique ou expérimen-
lale.

la docirine trlomphante de Dleuler, Jung, Ric-
klin, Moeder et Kretschmer “nous a apporté la )
notlon plus ou mols précise d'une lésion gm-
miquo sversible. La démence pr&oco de Mo-
rel-Kracpelin (1'bébéphrénte de Hecker, la cata-
lonle de Kahlbaum) n'est plus une encépbalo-
pathle organique mals wn processus psychique
qui commande le dlagnostic et la thérapeuliqne;
clle est une « schizophrénle ' », un phénomine
de dissaclation et d'srrét psychiques, une man-
vaise distribution de 1'énergie nerveuse. Les dé
menls précoces hébéphréniques dovenus a schi-
tophrénes » no sont pas de vrals malades mais
des héros deo roman, des grands blessés de
l'amour el de la vie, forcés de renoncer A la réa-
lité cruclle et do vivre dans le révo. De nouveau,
le réve et la folle sont rapprochés. La théoric de
Moreau de Tours sur la dissoclation mentale et |
2 dynamisme moral est repriso sur des bases Jj
nouvelles.

Ces jouncs aliénés sont des « révgurs évelllés »
(Borel et Nobin) qui s’intériorisent et dressont
un barrage solide (négativisme, mulisme,
pseudoparkinsonisme, elc..) entre |‘amblance el
leur aulismo (vie Intéricure). Les atlitudes mo-
trices n'ont aucune organicité, elles sont spiri-
tueclles, anlalgiques, délensives; elles conservent
les forces vives des désii« qul rolrouvont Jour va-,
leur dans la [éérie el )'enchantement du réve.

Avee la théorie dynamiste, 1'hébéphrénie de-
vient un podme d'amour dégu, potme (ragique
qui évolue sur un terrain hérédilaire, fatal, im-
muable : la constitullon schlzokde. le roman
d’anmwur habiluel de 1l'adolescence constitué le
chog émolionnel déclanchant; 1'émotion ne se
décharge pas, resle caplive, dovient pathogine,
créo a le rdve voulu, choisl, carcsst » : la schizo-
phrénie. « Laissez-mol aimer, réver... ». Cest la
tevise du schizophrine.

Celle conceplion poélique est séduisante; elle
s"accorde avee 1'opinion populaire qui allribue
A 'amour malleurcux une action de premier
ordra dans la gendse des maladies mentales. Elle
confirme la manidre de voir de certains grands
écrivoins : Shakespeare, Garthe, Vigny, ele...

Au point de vue protique, sa porlée esl consi-
dérable. En Suisse, la notion de schizophrénie
guérissable a donné lleu 3 des modes nouveaux
il'assistance et a crdé une psycholhérapie du tra-
vail remarquable. Lo placement 3 1'asile est né-
fasle au schizophréne, son élat s'aggrave, 1'lin.
mobilité Jul esl suisible; par contre, le change-
menl fréquent, les sortics précoces brisanl ses
« fixités morblles », flore artificklle entrelenue
par ['interncmont.

Comine nous le voyons, la théorie dynamisle a
déplacd lo probldme pathogénlque de la dé.
mence pricoco et a remanié les perspectlives Lhé-
rapeutiques. La fol qu'ells apporie dans la gué-
rison des hébéphréniques explique I'enthou-
slosme avec loquel on 1'a accucillie, d'emblée,
dans le monde entler. En France, Minkowskl,
dldve do Wouler, dans uno sénie de lravaux re-
marquables, a fail connallre les kifes de son
maltre ¢t il a développé les slennes qul sont pu-
rement dynamisles. (Qaude, Borel ¢t Robin ont
mis en valeur le (rouble dynamique des schizo-

brines et des schizomanes qu'lls opposenl au
!mublc ddicilalre de la démence précoce.
Au polnl de wvue historique, la théorle dyna-

miste n'apporie rien de nouveou aux viellles
thdorles sur la démence précoce. L'unité kras

1) Le mot Schlzophrénie a 18 erdd par Dlculer, de
Zurich, en 191]. Cet suteur adinel une théorke mixie @
organique el peychique: Vorganicitd el un X ) réson:
Jrey la psychogéndse, processus dymamique, domine
I'évolution Jde la schlrophirénle,
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pelinfenne bnséo sur les « &tats lerminaux »
tient cample non sculemnent dg la somme des dé
Nicits mals encote des slgnes Jonctlonnels sura.
Joulés ctl Instables, Dans mnos (ravaux anclons
sur la démence précoce 3, nous avons longue-
ment Inshitd sur la valeur do ces léslons  narco-
lepliques, qul crfent des pardales transitolres
inals susceplibles de guérison el qui Indulsent
cn crreur lorsqu'on évalue lo didlicit ddmentiel,
n L'ancncéphalie est rare, disions-nous, chez les
déments précoces. Ul sullit parfois d'un accds de
vre pour qu'une foule d'images s'dclalront
d'une néviviscence spéciale. » Mala ¢’est  surloul
dans celle phrase clalre el déjy ancienne de Dro-
mand ? quo nous lrouvons la melllcure syn.
thidse des lroubles psycliologiques de ces ma-
lades : « Le dément pntcoce esl un riche dont les
capilaux sont hnmobhilisés. PMlus lard, N devienl
un pauvre eflfectif, »

L'intért da la théorie psychogénétique de
Rlouler, Jung, Macder, ete... réskle dans le dé&

Scloppement exclusif de ces donndes anciennes,

b/ | Elle pose le probldme de I'évaluation du capital

strhk(uc el do sa capncilé de réintdégration. La
discriminalion enlre lo schizophréne susceplible
e renaltre et celul qul n'a plus qu'un meignon
psychique inulilixable par & (Ixité pathologique »
(malades non trailés) repose sur la découverte
tles possibilités dynamigues d¢ réfeclion vilale.
Co ail exige la recherche d'une méthode d’ana-
Iyse psychologique qui permelle de pénétrer
ans lo temmple cnsevell (vie inlérieure ou au-
tismeo de Bleuler). La psychanalyso do Froud re
fusa loul secours aux hébéphrénkjues, tant au
poinl de vue de l'exploratlon psychique, qu'au
point de vua (hérapeulique, Fread el de Sans.
sura rangeut celle paychose dans le cadre des
mnaladics menlales narcissiqques, naccessibles A
Uinfluence peychanulyligue. De plus, les schizo-
phrénes ne possisient pas la faculté de transfert
tles senllhinents, essenlielle pour lo guérison; ils
repoussent Je inddecin  au lieu de almer, los
recherches entreprises par Freud n'onl jamais
pu ronlmer le conllit pathogine el surineonter la
résistance opposce par Je refonlenent, i « |1
bida, dil-il, s'est ddtachée du mol el s'esd trans-
formde en libldo du ol »,

Jung, Macder, ele..., onl erid une méthmle
t‘exploration pssrhique du  subconscient, la
psychanalyse offeclive ef symbolisle, qui se rap-
proche par la nature de ses Inlerprélations de
la psychanalyse de Freud, muis qul s'en dis.
linguo par la lechnique. Celle méthode repose
sur la thdorie des compleses (acthvité morbide
des disirs sexuels) el du refoulement. Elle ana-
Iysa lo comportement non dans le bul d'¢numné-
rec des signes main dans celui do leur lronver
une signification, toujours In méne : le symbo-
lisme sexuvel. Comune moyens e soadage de la
pensfo Intérienre, ello ulilise ceus e In clinl-
qua : loules les réactlons spontandes ou provo-
quies sonl nécessaires & 'esploration psychique.
Jung déveilo les compleses-désirs par ln méthode
de mols inducleurs. Lo maolériel refould est mis
A Jour; les Nssures dans la wurallle du négati-
visme-oppasitiounismw, sont creusées A force de
patience. Lo cliniclen doil posséder la clé sym-
bollquo des songes de Frewd ot tenir comple des
jets spontancs, des éliminations, des ripétitions,
tles évasions, do l'évocntlon des souvenirs. En
rsumé, cvtle méthode constitue 'analyse sub-
tila des » infinlment petits » de Ja condulte, du
langage, do la mimiquo. Elle n'est pas & propre-
mant parler una tochnique, mals un arl com.
pliqué qui oxige une longue pollence, des cons
nalssances spéclalisées, de 'inluitllon freudienne

o.'. l'ANA‘o: Némencee 'Dﬂ'w'o F. A.t'lll.

3. Dnoswsuv 3 Les stérdolyples clies ks démenle preé.
voren, fievare de. Paychintrie, W05,

ol la fol dans Ja théorio de Jung ot Macder.

En V'étal uetuel de la_science, deux méthodes
pl‘uﬁ;ﬁmnlu ct plus rapldes, 3 Ia poride du pro-
Licien, sont suscoptibles do nous ronseigner sur

. T ———

la fond mental des hébéphréniques. Co sont : la
pyrétolhéraple et lu psychanalyse pharmugody-
namigue, |

""La pyrétothérapie provoquée, méthode d'cx-
ploration du psychistne des déments précoces,
esl desenuo de pralkjue courante. Sous 1'in-
flnence do Ja lidvre Lrds élevée, sponlanée ou pro-
vorquée, los agités sa calment ¢l les torphdes se
réveillenl. Souvent, on assisto A la neulralisation
du négativisme. Le déblocage psychique ot lo
duréa do la rélntégration varlent avee chaque
malarde ol selon 1'agent ulilisé, Les choes répé-
tés : abeds de fixation, tuberculine, injeclions
do sang, vaccing, peptone, sels colloldaux, cle...,
créent des « éruplions de lucidité » (expression
d'Anglade) plus ou moins compléles qul per-
metlent dévaluer le capital  psychique. Nous
avons consacré un long travail A 1"8lude do cos
rémissions provoquées par Ja thérapeulinque des
choes 4, A nolre avis, celle mélhode excellente
dans les asiles no constitue pas, pour le prali
cien, la lechnique de choix susceplible de pro-
voquer  raphlement  des  réponses  constantes,
L'explorallon du psychisme bloqué des déments
pricnces caige des  lesls moins variables el ca-
pablex de stimuler hrulalement le dynamisme
blomental, Nous avons pensé que la Mélhode
pharmacodynamique pouvall ptaliser ces condi-
tiona,

Mirwos ruwnviconyasiQre. — Claude Ber-
nard * signale le premler Plmportanee’ de ces
w instrumrenls pharmacodyuamiques plus déll-
cals A disséquer les propridids des ¢léments ana-
lenbjues sivanis », B Richel * a montré come
blen 1 est ulile de connaitre les phénonenes de
la sie par les polsans, Les physiologisles onl
en™ une véritable nearomdétrie pharnuwodynee
mique, méthade 'exploration des sysicnes newn-
rovégdlatils, mdédullaltes et d'@valuation de la
Iion fonctlonnelle, Les teals phanpacadynamic
ques sont supéricurs aux fests  physiologigques;
s ditbimpuent les inhibitlons et suppriment les
harrages. Appligués & Ja psychlotrie, « ces nd-
actifs de vie » qui fonl killir le trouble fonction-.
nel sont susceplibles de rendre des services lm-
menses. La démence privoce bien plus que les
aulres jaychoses csl appelée A hénelicier de celle

thode. Scule la psvehanalvse phummulyna]

mlygue (c'est nous qul crdony celle msoclation de
mots) nous parall susceptible d’ouvrir les porles
do la prison de l'autbsme, do déchiffier scs s¢-
crels ol de nous les livrer.,

I.'histolre do In peychiatrie expirimentale nous
apprend que les plus grands oliénlstes frangole
el dlrangers so sonl tonjours préoccupds de la
connalssance tlu dynamisie moral, do la lésion

reversible, Morvau de Tours ! crée, en 1815, lﬂ

Isychinlrio  espérlinentale  pharmacodynnmiou
dans le hut de discriminer la variatlon du el
¢l de préciser le ehronodynamismme.  Morel *,
esaya d'explorer leur paychisme par Véthérba
tlon. Bridtre de Bolsment, Griesinger, 1. Davy
elec., éudient V'actlion de Vatropine, du claloml
forme, do V'élher, du profosyde dazote, ele...
sur les aliénés. Bourdier ¢t Obernler alcoollsent
len déments pedvoces pour les falre parler, l\rm-{
pelin: eréo  une  démence  précoca  hasehlché

Pasear €t Davesar 3 Treltament des matadles men-
0 par fex ehocp, Mason,
0. Cuarnr Beasaun 3 Legops sar les effcts des subilon-
caa lasiquea ¢t médicamentcnins,
0. Micary : Lex Polrons de Fintelligener,
O Mo at o0 Tovns 1 8o Harehleh,

; 8. Mours ¢ Fiades elinlgues des Maladiea menfales, L., I,
N

¢'esl possibile @

enne, Sacrbsten, Berger et Fleck ulllisont e
rocalne pour le déblocage des  calntoniques,
Maler et Zarich et Javob Mench reproduisent ex.
périmentalenient une schizophrénie cocaTnique

e: Maier-Gross crde une schizophrénie mescoli-

nigque (cité par Rretschmer ¥y Claude, lorel et
Robin seprennent Pélhérisation et signalent sa
porlée psschanalylique. lLe somnilénce est uti-
lisé mver suceds par  Le-Lavislioe, par  Clawde,
Baruh et Paucher ol par Lafura, cle... Les beaux
Iravaux de De Jong ct Baruk :ur la calalonie
hulbucapnique chez Jes animaux temlent & pré.

ciser la vicllle 1héorie toxique dv In  démence

précuce,

~ Drepuls 1924, nous avons entrepris une série
do rechercTies expeérimentiales pharmacedynami.
ques sur les déments précoces. Nous avens uli-
lisé Véther, lo protoryde d'azole, la cocalne, le

haschich, lo peyotl, Ia caléine, la strychnine et

l'alcvol comnme agents d'exploration du poy-
chilrne et do 1o melilcité et nous avons  noté

quelijues falls Irds  intéressants. Nous ne ren-
dons comple icl que de la psychanalyse phanna-
codypamique; les ncherclies d'eaploration o

Irico icalalonia expivimentale, néifleses de pos-
lure, ele...) onl €1é Nobijet d'une autre élude 1o

Recherches persanncelles.

ACIIORE PRYEIANALYTIOUE  FIIAIMAC O N ANIQUE,

== Celle méthade nous st persunnelle; elle cst
dilférento de celle de 'Ecole psychanalytique :
cllo no porle pas sur les moldrianx fournis por

les réves, les symnbales et les actes manques; elle
utilise & titre secondalre et sculement lorsque
Vassochtion libte. Flle se con-
lenln do supprimer les harrages, principalement
le mutirme, de pdndtrer dans | aulisine ¢l d'en-
registier toule  ealériorisalion, surfoul spanla.
g T mols, acles, réactions mimigues, ¢le... Son
butl casenllel emt le diagmestic «1 non la hta-
penligque; elle reversible du |

INNIRIe mn

deflal, dipiste la frange peychique dans Ie trou-

bl mlenr; olle dest stabilie avant teal e bilan

tes Wsions destrnctives, ieefsersildes et celud des 7

Itsions fonclionnelles, roversibles. La psyrhana-
Iyse phormpcxdy namigue @2t uue miethule d ana.
yse clinkgue qui ulilise toulex les combinabons
possilles : 1° le dialugue arve U'crploration erale
screde, paticomnent divigee; 2 Venociation arve
mols  dynamoydnes; 3* 'excilation senivrivile
par la musique, les odeurs, cle., 4° 'deeil des
soueccnirs émollonnels par la gadsentation des
objels (pholographie, leltres de lamille ou écriles
par la malade clle-ménme autreloby) et des vdle-
menls personnels, Parfols, Culillsetion directe
des dmotions  dynamoygines ;| Svwallon  d’une
o tranche de vie », d'an Sénemenlt, qui a lakssd
des engrammes profoisls, perinel de provequer
des réflenions el des Warlions  mimbgues inat.
leanluvs,

Cette mdéthale s rimple exige une longue
patience et une connebssmne parfaite de 1y vie
alfevtive du malade; elle e ph'-h-ml Juos X dnue.
clier tous  les complezes, bien qu'elle  puisse
vainere sonvenl  des refoulements  psychiques
proflonds. Elle n'ulilise pas le chronomdlire; clle
no marigue pas la vitesse de Pdsocatlon des son.
venirs nl celle e Pactivitd fntellectuelle, Ello se
contenle surtont de noter lenteent, potieme
ment, les rdactions provequdes ou spontandes,
Wétablie le veal tableau clinique du walade of
chaqque manifestation n sa place, Elle est ana-
logus anx aulres proeddés d'analyre pyeholo-
gique; an mdéme tlee, elle ne pent  prétendre

oI Jose, o Uongrey obe Besnr, 8 etudid Iy catalepe
sie e sculinue, Jamier G2,

1, Poaeste of Dpecnyvin t Laplwation phannarodypa-
mique de Dy peedvieitd o ba dmense peieme, Dhnels
platy




X
[

[

- —— T ————
A A —

RYTEIT Jronost v,

23008 sl

L e at—————

S70

- T s —

donner des ecertitundes avee des conclusions fer-
mes, mals  elle permel  dalder la clinlque et
dapparter des dléments plus précls au point de
Lo mnbnle paychanalysd par
v pharmacoadynamie, quel que il le  degre
Werecitation ol la valeur des réactions, est dil-
ferent de evlal gl est fizd depuls do longues ane
nies dons le méme ntlese de postiure négativiste,

Les puetiles  aloses progresshes  ulilistes el la
sunveillance  conbinteelle des  walades nous onl
permis d'dviler une foule d'errcurs dans inter-
prétation psychoclinigue  L'olcool est un mau-
valy agent  d'evplotatio o psychique, I8 prodall
des flals onickjues qul s¢ rurajoulenl au proces-
sus tmarhide; nons Pavons pen employds Le has
Chich enagére La sugeestibilitd, Le peyoll n’a pas
fansset le talilean clinique par 'adjonclion d'hina.
ey lumincuses comine nous le eraignlons; les
hallucinations peyotligues ont &8¢ transitolres,
mais comime e haschich; le peyoll exagdre la
g reslibilite,

Notre mdthade w &¢ constitude por IMonne
ment; les dost» plus massives wlilisées an dithul
ot alélermind les inhibitions psyehiques freds
ductibles; en les dindnnant, nous ovons  erdd
surtoul  de la dynamogénie progressive. dvee
Udther, an pent pradnire le ddblocage brusque,
FeXplosion  aflective  par abrection  (expression
allemande}; avee v ) doses progressives
cl combindvs, on nasiste b ane sonuation d'es-
cllations gravlundes gqui rdveilleat  le dynamisnne
endormi et révelent des Iésions lalenles. Klle
veste Ta idtluslo de chols. Avee le haschibeh el e
pesoll, o nole des troubles cataleptiques, ¢l des
Phénoménes extrapyramidaus.,

Enfln, nous edpilons, eette wdthady dévalua-
ton du dynimisime  de la psychose o prétemd
Ias gudrir. Leseilation pharmacadynamitue ne
dMermine que des avenv-décharges, des dnne
cléations partielles  sans ligquidiation  Wiérapeu.
liqne. Chez toules ey malades, les mieus réin-
tezedes, il me pestalt e la Dambilée psschiyue, le
lendemain, que dis sonrites siémolypés el nne
bulillérenee alrolue.

Jpemigrr. /- Nolre méthade d'evploration et
sarloul combinde, L'¢her ne constilue qu’uoe
amotee dans Ia ginne ale Pescllation  psyehie
que; il a ¢té associt soll i la coralne, soil & la ca-
Rine-stexchnine<clinmpazne. 11 nous a semblé
(e poar altebmlre Pétal dinvestigation masino,
Uslhérisalion el 1a cocninisalion isolées n'#alent
pas rullizanles, Par contre, le protovyde dazote,
ler pesoll €1 b hasclileh sant mlilisés sans aucune
avlre assacinlion pharmacodynamigue.

Elhiwe — L'éthérizalion a #¢ laile avee lo
mastie J'Ombeddannie: chague nalade o re¢u
Ia quantité d'éther qui corresponed 3 la dlivision
@ la dinde de Panesthésie a ¢ de 5 3 10 mi-
nules,

Chlorhydrale de cocaine, — Cel plealoide a 646
wdmiinistré pur en powlre sous la forne de prise
tectande O o alose ol 20 G centlgr, NSous asons
wtilisé de deus wanieres § 1~ dose massive d’em-
Lide aprds 'éthérisation 3 la phase hypnogoyi-
nue enlre le somineil el le rdveil; 2 dote pro.
gressive de 3 milligr. & 2 centigr., en augmen-
lanl lous les Jours e 3 mlllige. A la dose
maxini : dlrbsallon pour erder on Mot opli
mum d'excitation. Les injections de cocnfue ne
donnenl pas Iés mdmes résullals.

Cafline, s~ Elle a é1& [ntraduite par Jo vole
sous-vilande; la dove n'a pas dépassé 0 pr, 0.
Flle a ¢ espérlnentde cu  assoclalion  avee
I'#her-rocalne,

Sulfate de slryehnine, — Pour compléter lo
rerle des grandes exellations @ dher-cocalne-ra-
Fine, nons  avons  alllis¢ le aollate de Mrye
chnine A I dose d'wn  milligramme en  injee-
tlon sousculande, ¥ la o e Vexpérience. Cha-

Ar O~ W) US>
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que fols, 1l a constiludé un appoint ulile pour
'explorallon neurologique.

Haschich. — Ce prodult a é1é expérimentd sous
deus formes pharmacoutiques @ exlrall alcoo-
lique 3 la dose e 10 & 20 cenligr.; haschichine 3
L4 dose de 10 A 13 cenligr.

Peyotl, «— Grdce & Vamabilitd de M, Roubier
'nuteur du beau travall sur « la pHante qui jait
les yeus dmervelllds », nous avons pu nous pro-
curee uno petite quantilé de poyoll, Nous V'uvons
uthlis¢ en solution au 1/10 3 la dose de 17 eme el
do 18 omne & par la vole buccale.

I'rolosyde d'arnle, — L'anesthisio au prol.
oxyde d’arole a ¢té faile por lo DT Amliol sur 9
malades daprds la techuique courante des hdpl-
tanx,

Musique : Chants, Piano. — Dans cerlains cas,
nous avans ulblisé la muskjue comma &lément
amplificaleur de excllation psycho-sensarielle.
(lest fther-cocaine el lest haschich).

CoONTUEAADICATIONS, — La régle suprémo de la
psychanalyse pharmacodynamique est celle de la
mddecine en géndral @ nlhil necere,

los ngenls pharmacoilynamigques hypolenseurs
sonl Inapplicables aux hébéphriniques A lenslon
bhoasao (au-lessous o 12.0). 11 est d'observation
clinique couranle que 'hypolension conslilue
un symdrome constanl de la démence précoce. 1l
est ndcearaire de préparer les malades avant 1'ex-
plaration pharmacodynaminue, de relever leur
tension, de les aliter, de los suralimenter; pen-
dant 'expérience, do survelller lo corur et la lon-
ston, La wmdthode vocalnique 3 doses prugres-
sives néeessite, bien plus que Jes autres, une vi-
kgilancu vonstanle,

1* Action sur le psychisme drs agenis pharina-
codynamigues. — Pour effectuer nos recherches
expehimentales, nous avons chaisi 43 démentes
precoces dont le  diagnostic  dtait Indiscutable.
Truis de nos malades sculement prtsenlaient de
Vagitation metrive, Les guaranta autres élaient
alleintes de udgalivisme avec mulisme permne
nent ou  Intermitlenl.  La  pluparl  daient
o findes » chronbipues, 0 P'éat tlorpide ot appu-
remment icrfmddiablement tovichées.

I. Effels géuéraus. Disparilion du négali-
vlame, "Modificalions de la ednesihdsie, ~ laos
agenls pharmacodynamiques s sonl monints 3
la fele neuro ¢l psycholropes. Les Lests combinés
Clher-cocalng, caliine-sirysehnine nous ont fournl
le plus de résultats, Les phénomdnes 'excl-
talon  out & préddominants; nous n'avens
wol¢ aucun lronble loxigue. Nous ne nons s
vrons & aucune nterprftation symbolique, nous
caparerons les  foits cliniques de la Tagon Ja
plas objective. Dana la majprit® des ens (20 cas
sur 43, U'excitation pharmacodynamique a do-
mind Vautlsme sans le valnere loujours Inté
grolcinent, Elle produil un autre niveau pay.
chique méme dans 'exeitation  superficielle,
les malades les plus négalivistes, les plus
hostiles, Jormpu’elles ont  réagl, changent leur
formule sffective, elles  deviennent  afmables,
graclenses, clles emplolenl des mots  polis ¢
« merel, pardon; vous Mes gentille », 11 ressort
d'une facon &vldente que 'deran  Intercepteur
enteo la maladie et Vamblance disparail, Le né.
gativisme (principaleient  le wutisme)  tombe
comite un masiue sous Pinflnence do 'oxcila-
ton pharmacody namique, surtonl cocalnique et
dhérigue, ehee ln plupart des malades, Barrage
do protection, comme U'a dil Dleuler, Il disparall
avee le changement de la fuoemule allective el
Pdldvallon du obean psyeblgue. Lo déblocage,
suppression des  barrages, est souvent raplde;
parfols cu l'espace de deux d Irols heures (avee
le haschich qualre, hult heares), on assisle au
jolllissement des troubles profonds et & la dis.
parition des phdnomdnes graves qul assombris.
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salont le pronosiic. Dans les cas trds heurcux,
on peutl suivre lo rylhmng psychique, 1'eflort de
la réinlégration, I'&hee particl ou vomplel de
I rééquillbration et le relour progressil ou
brusque & la désintégration, aux [xilés mor

bldes.

Pur conlre, chez quelques malailes (12), leo dé-
blocage a é& Impossible; ni 1'¢ther, ni la co-
calue 'onl pu supprimer le mutisme; chez
qualce de ces molades, nous avons assisté au dé-
clanchement d'une excilation émotionnelle in-
lense ¢ cris do douleur, lanines et sanglots et 3
dea crispations d‘angoisse inattendues.,

Qet &chee cst Jimité, 11 n'en restc pas moins
vral que 20 malules sur 43 onl &1¢ réinsén’es
daus la vie réclle & des degr's divers el onl e
pris conscienca Inlégrale ou particlle du mor
bide.

Aprds lo déblocage, le fait noté le plus Ind-
quenuncnl est le changemenl de la cénesthésie,
Lo réveil post-éthdrique s'accompagne d'explo-
sions alfeclives sans ambivalence; la plupart des
malndes se plaignent d'dlre faliguées de soullrir.
« Laisscz-motl mourlr » on « mwaman, maman, J&
suis malhicurcuse, jo souflfre, jo veux mourir »
ou « ne me réveillez pas, jo veux me reposer de
la comédio ». Mals aprds cetlo promidre prise do
conscience, surtoul aprés la coraine el la caléine
(agents euphorisants) se sentent micux et ré-
pMent & chaque inslant : « Je suis contente, jo
vatt miecux. J'dlais sf fatigude, »

Il. Bfjets particullers : Vie intéricure. Conlcnu
de la psychose, Eléments wWeenls. Complexes
sexntels. — Les barrages supprimds, la cénesihés
sio modifi‘e, on peutl cssayer d'abonler 1'au-
Usme, vetla vie Inléricure des déments précoces,
et d'évaluer son dynamisine,

L'excilation pharmacodynamique ellicace en
extériorisant la pensée hiléphrénique a mis 3
jour s léments vivanls el les Jésions dissimu-
Ites. En nous basant sur le degnt do réintégra-
tion paychique el sur 'évaluation des dléments

rationnels et affeclifs récupérés, il nons a &8

possiblo d‘@ahlir cing calégaries de déments pré&
roces. Nous avons placé en haut de d'&helle @ le
groupe dynamique d prévalence do lésions révers

"sibles (& malades); en bas, le groupe déflcitaire

aux Iéslons lmmuables (13 malades); entre les
fleux, lrols groupes différents qui représentent,
M des degrds divers, des phénomdnes de vis el
do morl, des épaves do richesso et de grawdes
pauvretés., Plus on descend vers lo groupe -
cilaire, plus l'Incoondination mentale esl grave,
pus la carence affeclive est accentude. Ces vl
groupes repedsentent les roules de la désagrdyas
lion menlale, les &lapes clinlques de 'involutlon
dédmentlello spéclale de 'hébéphndnle ', Mlle
Deschamps, dans sa thdse '2 exposera les ohser
vallons cliniques et rendra comple de la phéno-
ménologie complexe qul nous a permis  celte
schémallsatlon,

Aprts avoir déllinitd ces groupes de malades
Waprds le degrd de Jeur ldsion, nous avolis on-
teepels  Ja recherche de la lbido, du  roman
d'amour pathogéne, du complexe. Nous avons
vu_plus haut que la nouvelle lerminologle do 1a
dmenco  précoce, 1a schlzophrénle, représonte
avant tout la libido non satisfaite; elle est_un
chagrin d’amour refould. Llexplorallon pharma.
coldynamiqua doll nous livrer, au molns en par
tie, ces résldus &motlonnels captifs et nocifs.

Ghez noa Jeunes malades, le roman d'amour
vécu do Vadolescenco est lonjours facile A dd.
voller. 1l esl d'une grando bannliié el ses mani-
[estatlons varlent avee chagque malade, 11 est ex.

11, Volr notve Nyve sur v D¥mence pveee, p, 204,

= 1% Diacnawes ¢ Esploration du payehisme des déments
| pdcoces par Ire sgenhy pharmaredynemiques, Thhie de
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ceplionnellemont dissimulé, ot lorsqu’ll no so
révéle pas, c’esl parco que le souvenir a disparu
dans lo chaos démenticl.

Lorsqu’ll s'exprimoe, 1'aven esl normal; il n'y
a pas de résistance 2 vaincre. Chez les malades
les micux réinldgrées, les souvenlis s'énncléent
on tenant compla du temps, Qe espace, do lo
cause el de la logique. Chez celles qui n'onl ré
cupérd qu'un  dynamlisme llmité, lo romnan
d'amour cst 'énumdération d'uno série de sou.
vettlrs dont Ja charge aflective est rbs variable.
La cocalne & doses progressives est un révélateur
excallent de ces phifnomdnes sexuels; elle excite
la mémoire alfective el crio des associations A dy-
namisio pulssant,

Notro maléricl d'observation est minin ot
recrula exclusivementl dans la classe ouvridre,
La pluparl de ces pauvres filles ont connu des
déceplions prtcoces; chez clles, le roman de
I'adolescence ost 1'¢lal affeclif rapidement vécu,
les conellntions ¢mollonnclles qu’ll a provo-
quées : désespoirs, Jalousie, haine, dépit, ran.
cune, vengeance, tlc., se succddenl sans avoir lo
temps do se créer une polarisation alleclive; los
lilrations cominandées par les soucls de Ja vie
malérlelle désensibilisent le psychisme. A notre
avis, lo roman d'amour est plus pathogine
dans Ia classe bourgeoise quo dans la clnsse ou-
wrivre. Les fulures hébéphréniques encadrées
dans la vio sociale rigide, ols I'amour en deliors
de ses lois est défenlu, souflrent davanlage de
Ja censure, lo refoulement cn est falal. Mals
I'ouvritre a d'aulres soulfrances mnorales, eolle
connall de bonne heure la lutte pour la vie, la
duretd du gain, les blessures d’orgueil, les échecs
sulvls de dépression profonde, les conllils fami.
laux, la pauvrelé, la solitude. La plupart de nos
malades onl révélé unue nalture fine et délicale,
hyperesthésiée, chez  loquello les élals  uffeckifs
de loule nature avaienl provoqué des échos
prolongés cl des constellasllons profondes.

la démence pricoce est aulre chose nqu'un
amour décu, la psychogénese méme lorsqu’ello
relove de lésions de l'incouscient n'est qu'une
faceite du processus morhide. Nous avons lon.
guement démontrd quo le choc énolionnel ne
devient pathogéne que dans des condilions par-
ticulidres qui dépassent Ja morbidité d'une cons-
titution; §1 faul un lerrain humoral spécial,
seusibillsé et qul réogll 3 un moment délerminé
et non conlinuelleanent. Chez les déments pré-
" coces, co ierrain est encore plus complexe; la
sensibilisation proléinique loxi-Infecticuse (Lé-
rédo-syphilis, syphllls, luberculose, ele.) s'ajoule
A la sensibilisation émolionnelle. Lo grand tor
des théories dypamistes est de no pas Llealr
comple de la complexité du probléme, d'ignorer
totalemen( la biogéndse cl do sa conlenler de
limiter la pathogénle déjA sl obscure & des entl-
(¢s mftaphysiques : comploxes, refoulement,
ele., nqul réclament pour &ro démonlirés uno
baso sclentifique solide.

R&ve ou péuexcr? — Un aulre probléme non
moins Intéressant A ¢lucider, c’est celul de 'aug.

loglo_do la_pensée-onirigua avec Ju pensés héhé.-

phrinigue, Massclon avant Jung avait émis colto
hypothitze tont en dlablissant des dilTérences fon-

damentales, & savolr Ja porsistance des liens de
la pensée onirique avec la personnalilé qui
n'existe plus chez les Wébéphréniques. En 1011,
nous avens d¢lendu celle théorio et démoniré
quo la (ésagrégation fragmentaire de la démence
précoca aboullssait A la crfatlon d’un non-mol
qul se manifestail par dey phénomenes psychi-
ques saus aucune analogle avee le réve.

Apres Jung, Ricklin et Maeder, la théorio du
réve a 61é défendue d'una facon remarquablo
par Minkowskl. Cecl éminent aulcur et fin psy-
chologuo tend & expliquer la constitution echi-
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tolde ct In schizophrénie par la perto du contact
vital avec la réalité, Il en fait lo pivol central
du comporloment schizolde, Mals cello théorie
# do nombreux détrocteurs, los organicistes la
définissent « uno manitre de voir »; les eritiques
sont nombreuses, Itdcemment, Benges dans un
travail do premler ordro éludie Vaulisme ol Ia
fonclion du réel chez les schizophrénes, et il
s'Insurge contre la conceplion dynamiste qul
roposo sur une laterprétation fausso do la vie
intérieure do l'hébéphrénique, « La vie inté
rleure, dit-ll, est passive, falte do résldus Imagl-
natifs ou mndsiques, Celo vie inlériouro est plus
automalique que volonlaire, elle conslitue un
sous-produil do Voctivité psychique. Lo malade
no su nfugle pas dans sa ppychose pour se rous-
traire au conlact de la réalilé, mais parce qu’il a
perdu les fonctions mentales de V'adaplation au
réel par suila do la dissocintion psychelogiyue et
de la perte du tonus affectif normnal. L'aulisme
devient alors synonyme de Vintériorlsation pas-
sive. » La criliqua de Sengds est juste lorsqu’elle
s'applique aux déments Irréductibles et & ceux
qu'on n'éladie que clinlquoment par la méthode
objective, la pharinacodynamie secous souvent
In passivité, oxclle les éléments vivanls suscep-
tibles de renaltre, de xo coordonner A nouyeau
ot de s'adaplar A la réalild, Passivilé esl souvent
l'expression clinique. de 1'asthénic qul est & la
base do la blogéudse hébéphrénique ¢t dont la
noture nous échappe. I suffit da quelques centi-
grammes de cocalne, d'une boullée d’éther pour
la dissliper Intégralement ou particlloment selun
In gravitéd de la maladie. La récapération la plus
rapide cst I'adaplation au réel. Chez 29 malades
sur 43, lo contact avee la réalitd ambiante rede-
vient wpormal ol la durde reprend scs  liens
chironologiques. Souvenl, on est frappé par la
conscervation do l'orlentation ¢t par 1'acuité de
I'altention sensoricllea (Masselon et mol, nous
avons déld signalé ces falls par l'ebservation cll-
nlque). A ca point do vae, 'analogle avee le réve
esl impossible. « La perle du sens du mel » par
sulte de Ja suppression de 'apport sensorlel cons.
tituo pour llesnord lo signu essenticl de 'onl-
risme normal. Chez les déments précoces réinté
grés par la méthode dynamlique on retrouve le
présent ol le passd réels avee la chalne dos évé-
nements vicus plus ou moins mécis, sclon leur
cvcllliclent émotlonnel de sensibilisation et leur
degrd do personnolisation. Pour nous ladapla-
lion au réel n'esl pas seulement un conlact or-
gano-vital, unc allenlion scnsorielle, mnals un
phénoindne psychologique plus vaste § elle est
Ia réaclion direcle de 1'énergie aMective, clle re-
préscnle la sponlandilé el la synthtse des Ins-
Lincls égoaltrulsies. Lo vral réel, c'est la person-
nalisation, le mélabolisme psychique, il est sub-
jectil et vit en dehors du tamps ol do Vespace
géoméiriques. La recherclio do cv vral réel permet
d’dvaluer lo dynamnisme mental, 11 donne lous
les degrés Impondérables de Ia démence allec-
tive.

En poursulvant l'analogiv avee le réve, nous
trouvons d‘aulres falts Intdressanls. Lua pensde
onlreique cst surtoul une excitation les images
visuelles qui occupent une place lImportante
dans le théiire des songes. Elle est avant loul «la
réalisation lmoginative et symbollquo do cor-
laines tendances affectives » (llesnard). Ella ré.
clamo pour s¢ produlre une aclivilé riche el In-
cessante; les romans policiers, los ééries of Jes
enchantements de V'onirisme normal sont )'ox-
pression de cournnts affectifs pleins de vitalitg,
o désirs vifa qul demondent 0 so réaliser. la
pensés hébéphrénique oxtériorisée par la phar.
macodynamie ne livre tiens de sensatlonnel. Nous
n‘avons trouvé nl féérie, nl enchantement, en-
coro moins des « fées ol banquets » (Kretsch-
mer): aussitot les volels ouverls, dergitre le »l-
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lence, Jo vie réinlégréo s'est révélée diverso; chae.
juo malade nous a live® pa vie Inlérieure et a
réagl selon sa capacilé dynamlgue. Nous avous
vit plus haut que chez la plupart des malades,
les courants ufleclifs sontl faibles, Jes « désirs
¢lranglés » n'ont plus de vitalité, ils ne deman-
denl pms ) se réallser. Méme chier ceun gui onld
conuu J'euphorie cocainlque, ls confession el
isvnotone, les souvenirs s'uliguent sans Jaillis-
sciiont ot sons jole. Co fait o=l plus rappant
chez Jes mnalades du groupe dynamique qui unt
rrcupent uctivité Intellectuclle.

Limaginalion ne erée plus de chiméres; par-
fuis on éxeile quelques fllusions mais elles dis-
paraissent vite.

Les hallucinotions, rares, appartent do temps
en lemps une excilation sensoriclle; Je deélise est
fragmenté ct ses résidus se mélent 4 la trame
peychique,

Les maladex lee mieus rtintégrém récupirent
lo rationalisime; la pensée relrouve s> moules
syntaviques et la semantigue; elle »’organise
sur les bases de la durée, de lespace el de la
causolilé, On ne remarque pas, comme dans le
rive norminl, Penchewlremenl  des éprujues el
des lieux.

Le symbolisine est Ires peu aclif; les images
coalescentes et les insages de couveriure existent
mais elles ne sont pas  fréquentes, clles apar-
tiennenl surtoul sux fragmnents délirants,

le langage tend 3 0 rapprochier dn langage
normal chez les malades peu atteinles; 11 Sen
farle de plus en plus et devient « jncohérence »
N mesare qit'on sapproche du groupe  déflci.
laire, Les sndes d’expression de la pensée héhé
phrénique sonl ceux du dynamisme survivant.
Derrivre la verhigération, la salade de nols, on
lrome les lois de la démence affective et non
celles du rive.

Eu rdanmd, lex donnéey  foutuies par o e
clwrche experimenlale sontl analegnes 3 cvlles
que pous connaissions par obrervation clinique
lursque les rGmisslons spontanis ou provoguées
ont dévaileé le fond nental,

Fn rgle aénérmle, la vie Intérieure  des &
menls prdowces est paavre. Les déments endor-
mis se réveillent au contact des agents  chimi.
ques, retrouvent lenr coordination el leur atla-
chietienl au mol! les autres, sonl worls, ne
s'vorquent plus, Chez les mwins tonchies, la mn-
mille autiste est faile d'engonrdissement  psy-
chiqque; chez les aulres @« mabne ol poussidee ».
L' héphrénique ne nve pas, Yie regretle plus,
iznore lo reinonds malgre la conservation inlacte
e passd,

M chez les malades qul ont &d faciles A
nintdgrer, le mve-deran esl absenl.

Co qul frappe c'est le rythime staguant; le de-
venle n'a plus d'élan} le présent est métabolisé
sans ¢énergle alfeclive et le pas<dé s'¢voque dans
In sllence morne d'un difsintérdl absolu. Cos
(it atlirent tout particulidrement notre atlens
tion sur le dynamisiie de la démenow précoce,
lls metlent en valeur la conception de leuler ol
In paychogndse jour wun rdle primondial,

Natra groupe de cing malades 3 prévalence de
houliles functionnels chea lesquelles 1o réinlé-
gratlon a &t¢ & pen prés compldte an polnt de
vue sensoriel, mnésijue et rationnel est particu-
lidrement Intéressant. Il perinet de soutenir la
théoria du professcur Claude sur la dualité de In
psychose héhéphrénique : 1 schizophrénie, pro.
cessus dynambque, réversible; 2 démence pré.
roce, processus organique. Mals un eadre nose-
graphique ne peut dMre élabli avee une seule al-
Htude mentale mdme sl elle présente des carac-
[hres spécifiques, car elle n'est qu'un découpage
nrtificiel, un chaluon détaché de Vensemble du
processus morblde. La méthode de Rraepelin qul



972

[ ——— y - P ———— I —— - e O e D R et -

LA PRESSE MEDICALE, Mercred:, 13 Avril 1832

—e

est cello do Bayle ot do Falrel, U'éluda de V'évolu- | quidmo sonl A 1°6lat de stupour calatonlque,

tion conlinue, reste, A notre avis, le meilleur
critdre d'&lifleatlon nosugraphique. L*¢minend
professenr Jdo Manich  Insistait  surlout  sur
I'dtude des « étals terminaux » en raison do la
longuo marche des mwalinlles mentales, 11y
voyalt une synthdse plus riche do wmoments veé.
cus, la trace pure de loules les composantes du
irrocessus morblde,

L'¢valution de nox cing  hébdéphréniques du
Rroupa dynamique esl parliculidrement instruc-
tive, Depuls un an, dale de la prembdre paychano-
Iysv, nous avons notd tes faits suivants ¢ deux do
ces malades onl éld mises ru lberté, 1'une d'clles
Ragne *a vie péniblement, vllo o gardd bes 1éslons
mfioctives  spdeifiques  (lroubles  du  curaclire,
haine familiale, absence d‘initiative, etc.). 1l ne
saglt plus que d'un &at fruste do I'Mébéphrd.
nic. Nous rappelons que Sérienx ol son élive Mo-
nod ont Hudid tout particulitrenient les forimes
frusies el almpley de la ddmenee prévoce. L'au-
tre malinde o8l enlede dealement dans la vie so-
ciale, clle a pris hnmé&diatentent rang dans le
rroupe des gens u falots » déerits par G, Ballet,
sans dme, sans curioailé el sans joie, Elle contj-
nue le rythine de la vie aver son automatisme
mental. Séricun  dlagnostijuerail nne ddmence
simple.

Les truis autres malades évoluent & 1asile. Le
comporlement heébéphedniipne est d'un diagnostic
faclle, Celle qui nous a révélé un pénible chagrin
d'amour avec un ralionalisme normal est déj)
Mxéo duns Pattitmde opposithonniste des sieilles
démentes, avee un délire alsunle eénesthésinue
¢l qui ne subit aurune wodificalion malgré nos
efforis thérapeutigues, La quatridme et la cine

Ces recherches expérimentales nous raménent
wux kdées do Morel, do Kracpelln, de Christlan,
ta Seglas, do Séricux, do Regls, de Deny et Koy,
de Dupré, de Masselon, de Droinard, de Dide, de
Guirand, de Marchand, ete..., aux ndlres, c'est
A-dlire & la couception qui voit dans "hébéphré.
nle la multituda des Intrications Iéstonnelles,
tynamo-déficitaires, A Ja Jumidre do cotte théo-
tic, In rechercho dn dynamisme do la psychose
est suscoptible d‘éelairer d'un jour nouvesu le
problime de la constitution sehlzoile, cclul des
¢lals frustes cl des rémissious, Pour nous, lo ter-
rain schizoide esl déja la démence précoce A
forme dynamique, Nracpelin n'a-t-ll pas Inslsté
toul particulidtroment sur le début trds précoce
da I'hébéplirénie?

Eanlin, Véude du dynamismo do la psychoss
Clargit nos vues psychiatriques. 11 satisfait,
coming 1'a dit Minkowski, n nolre besoin théra-
peuliqua »; 'hébépheénle doit &ra considérée
vcomme une maladie curable el non comme une
démence irrdversible (dans tous nos travaux,
nous avons Insisté sur ce fait),

La rechierche du dynamisme psychique est A
lu base du dlagnostle, du pronostic et de la Lhé-
rapentique de In démence précoce. Au cours de
ce travail, nous |'avons défini de mille manidres,
il sa confond avec Vaclivité vitale, avec 1'énerglo
blologigue, mvec la Normé (gentse der Instintes
do Monakow et de Mourgue); il est une manifes-
lation e 'fvolulion crlalrice de Bergson. A
I'dtat morbkle, clllouvrs por la plus 1égdre al.
teinte, il n'oublie pas 1' « intention de la vie »,
il se défend, répare et crde; Il miel en wuvre,
comma tlisent Monakow et Mourgue, « la facnlté
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d’autorégulation ¢t celle do compensation ».
Lorsqu'on le cherche, I n'apparalt pas au mi-
croscopo; les mellleures méthodes de loboratolres
no peuvent le dépister, Morcau de Tours avee son
Intultion supérieure le sentalt L le reconnaissail
partoul et I disait : « il est parmi les phéno-
ménes qui nalssenl el qui disparaissent par en-
chianlement ». Inslable, modifiable, réversible,
il appelle notre allention sur les possibilités de
rélection vitale, sur la création 2 mdme o tou!
ryllune de vis parall flre suspendu.

En cliniquo objective, Il est perdu dans lo
phénoménologie impondérable; §] ne prend de
significalion que dans les diagnostics inluilils
(Gef@ihlsdlagnose des Allemonds); il esl rarement
évalué, Mais il est sensible aux « rfaclifs de
vio »; la pharmacodynamic le déctle dans les
profondeurs de Vinconscient; il répond aux sti-
mulations brulales.

La méthode de révélation du dynaunisipe men-
tal par la phormacodynamio constilue le meil-
leur test psychoclinique. Elle fouille et sonde
commmo un scalpel vivanl et donne, dans les li-
miles de l'oxcilatlon, les niveaux de {'inlégra-
lion et de la désintégration. Flle conslilus le
vral lableau symptomalologique de 1'hébéphré-
nin différent du schéma clinlque. Elle demande
N 8tre perlectionnée par la mulliplicalion des
expériences avec des agents chlmiques plus va-
riés, Elle poul déjd prendro place A cdlé des pro-
cédés d'exploralion neuro-vigélalive, pyrami-
dale, extrapyramidale, etc. Par =a simplicité el
par san innocullé, larspu'on tlent comple des
doses loxiques, celle mélhode mérile d'dlre in-
troduito dans la pratique eclinique psychia-
trique,
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3 Oreanes ; L'anosthésio.

Cette Jmportante goestion a fall Vabjel ode 11
mapperts, dout un senl, eelui de M, Ulreduzzi
Turin) we wons 3 pas é¢ commuaiqud, Alin do
mellre un pen de clarle dams une guestion  otssj
compleve, nons Pavons divisée en 4 chapilres,
gronpant ememble les rapporte et diseussions ayant

“Olrait a e e purtle de Ja querlion,

1 Piserssion GENERSLE,

M. Lorenzetti (Milan), repporteur, fnit une
élide erithque de Vanesthesie réglonale ot du In
rachianwsthésle, pesant les avantages et les Ineone
vefents de chacune e denx méthules, Il conelnt
en foveur de PVanesthesle hocale qui présente molng
d’alis. Toulefois, réserviée 3 lo portion sons-ombi.
licale dn corps, la rachl reste une bonne mdthale,
Pour lee nfgions hantes, onesthésle ségivunle esl
des plos Indiquées, S| toulefols on préfire 1'anes.
thivle par Inhalatlon, lo protoxsde, le chloréthyle
¢l aulres goz du méme genre doivent prendre le
pas sur le chloroforme ol 'élhwr, beoncoup plin
loxigues,

M, J. Goyanes (Modrid), ropparicur, cxpose
1 mdthode peronnelle danesthésie par yole arléd.
riclle, peemettant de faire facilement toute la rhi
rurgic du membre supirlear, La technique conslste
a bloggnes la racdne da wembae par un den Hastie
que, puis 3 injecter par la radinle, découverte dans
la goultiere du pouls, de ld novoealue & 0.5 pour
100, en quantilé yaviable selop by hawlemr Jde o
léston. Un second lien limite v zone anesthésiée.
La pratique vo ool eds simple et les eésullats eas
cellents, car la durée de 'eflet anesthifsique st
pratiquement jndéfiule tant que dure 'isehémle.
L'exirdse des sarcames, les amputations, les résec.
llons, méme les plugs élenducs, se fout avee une ree
maruable facilité ot un choe rdduil an minlmum.

(Madrid, 15-18 Mars 1932) [suite ef fin] !,

— M. Alessandrl (Rome) expose los  pdsultats

do ea pratique el diseute les Indications respurctives
de ehaque anesthésique,

— M. Zaaljer (Leyde) cmploie depuis huil ans
le protoxyde dazole assocld solt & V'éther, solt an
chloroforme (ans Ja chiturghe thoracique), soit 3
I'anesthiésle Juocale. Mais au contralre du mpporteur
I refetto 1'¢thyBne ol le nareyltae trop sujeln b exe
ploser el njonte que pour le makde il n’y a pas
gromde différence entre mourle par nction ehimi-
ie sie e organes on par o phénomdne physls
(qies vonnne nne explosion,

— M. Mayor (Bruxelley) estime que 'ancsthésie
doit. Mre individuallsée, nucune wéthode ne cone
vient & touler les maladics et 3 tonles les Inlervens
tions, Lo narcotheur doll &tre de prélérence una
fvinme, docteur en méddecine ot non Infirmidre,
Les préfdrences de Vauteur vomt aux mélunges
gazenx t ehlovolorme, Sthee, oxygiue, en dehors da

la chirurgie sous-ombilleale ol il cmploie la rachi
uiwsthésle,

& Asistdlsie LoCALE,

M. Nohoru Ishlkawa (Kanazawa, Japon),
rapportenr, (rnile de Vanesthdsio lornle dans la
chirurgic des viscdres abdominaux of, plus parti-
culldrement, 1) &ludio la sensibilitd 3 1o douleur des
organes abdominaux,

Il a étwdié celte sensibilitd durant Popération ot
experhimentalement chez 'snimal par In mesure des
variallons d¢ la pression sanguine ot de la respi-
rolian,

Il insicte sur le fafl que la sonsibilité & Ja don.
lene de l'abslomien n'est pas sculemenl due au
splanchnhue mals aunt™ au pneumogastrique et
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quu pour celle raison l'ancsihéiie du vague doil
dire combinée & celle du splanchinique duny les
opéralivas gastriques. Pour les opérations sur les
vuley  bilialnes o0 Pintestin grtle,  ancathésie
splanclhnique  est inulile ¢l i1 ol préfémble  de
recourir & ancsthésio du plesus périvascuhire qui
eol pratiquén sue n'lmpmrte quel organe alvlominal,

Dans I'appendicite, il faul ancsthésicr le plexus
périvasculalre de 'urtdre; lea résections |o-cacales
on du gros lulestin dolvent dlre pratiquées sous

anesthésic du plexus le long des valsseaux mdsenté.
tiquea eorvernpondants,

Pour le cdlon descendant et le sigmolde, 1 faul
employer 'anesihésle par diffuslon dans la cavité
du hasiin ou Vanesthisio nigionsle du plexus i
vasculaire,

Quant & le ehlrurgie des adidrences, Il y a Inté.
ol & employer les apparvils dectrigues 3 haute
(u"qucncc en wmdme temps qu'un anestbiéalque lo
cal.,

Le foic et la rate sont compldement Inscnsihles,
el on ne provoque de donleur qu'en pingant ou
pressant lea vaisseaux du hile, 1 safflt d'infitrer
uvee l'onesthésique les pédicules vasculalres ot yur-
loul le péritoine parlélal encora plus sensible pour
opérer pratiquement sans douleur,

Quant & la technique de¢ Vanesthésle vago-sym.
pathiqua préconisée par l'auteur, clle ve pratique
par diffusion autour de 'orifice wsophaglen, ce que

Favlenr 0% pu oblenir qu'nvee la solutlon de per.
valne,

M. A. Trias (Bareclone), repporteur, étudie lo
blorage rhimlque des nerfs non seulement au polnt
tle vie de Pobtention d'vne anesthésle dans un but
opimloire, mais également comme moyen de (la-
gnastic et méthode thérapeutique, Mussl ne s'en
lient«il pas & I'"¥twde des injectlons de cocalne on
e ses dérivés mals encoro de prodults tels que
V'aleool dans les névralgles, 1'acide phénlque dans



