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INTRODUCTION
À. — Notions cliniques
sur le syndrome catatonique
À. — Notions cliniques sur le syndrome calalonique,
Syndrome décrit en 1874 par Kanzsaum, la catatonie comprend Îles quatre grands symplômes cardinaux suivants
— Suppression de Pinilialive motrice et calalepsie.
— Népgalivisme.
— H\perkinésies,.
— Troubles organo-végétalifs importants.
C'est cet ensemble de troubles que KanLB4tu à isolé en une entité nosologique particulière,
La calalonie est done un syndrome complexe, el à ce point de vue il importe de dissiper une confusion très fréquente qui existe entre « catatonie » el « calalepsie ». Beaucoup de médecins croient encore que la calatonie consiste simplement dans la conservation des membres placés en l'air. Or, cette conservation des attitudes n'est qu'un symptôme faisant partie seulement de la catalepsie.
La calatonie est constituée par lassociation de la calalepsie avee d'autres symptômes,
Aussi n'estil pas inutile de définir d’une part la
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calalepsie, d'autre part, les autres éléments séméiolo-
À giques qui lui sont associés dans le syndrome calatonique.
I. — La catalepsie : Beaucoup d'auteurs limitent la catalepsie à la conà servation des membres soulevés en l'air. C’est même TA la description de fa catalepsie dans les traités classij ques.
à Pour de Jonc et H. Barux, la catalepsie désigne b une manifestation plus générale, consistant surtout 4 dans la « suspension de l'initiative motrice et dans ki la prise et, accessoirement, la conservation des posiï lions imprimées », 4 Un sujet en catalepsie est incapable de faire un Le mouvement ou une action spontanée : il ne peut se ÿ mettre en mouvement de lui-même. [l reste sais', 1% pétrifié comme une statue. CLAUDE et Baruk rappro- ' chent d'ailleurs ce saisissement en bloc, cette prise en masse, du malade, du sens étymologique du mot l catalepsie : xazaxzu$avw (prendre, saisir). H Bien entendu le sujet en état de catalepsie, et innu capable de mise en train spontanée, non seulement
conserve parfaitement son équilibre, même dans les positions les plus difficiles, mais encore subit toutes les influences extérieures et maintient activement son corps ou ses membres dans les positions où on les a placés. Aïnsi, la conservation des attitudes n'est elle-
même qu'un des éléments de la catalepsie.
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HiiÈnue cette. es alion des attitudes n’est ni constante, ni absolue, contrairement à ce que l'on croit souvent.
fu, arrive, en effet, que le membre soulevé retombe sie, PEU à peu, ou même prend une position d’ équilibre plus près de l'horizontale.
Cette question de la définition de la catalepsie esl cepitale, Telle que nous venons de la définir, la cataleps'e ne doit pas être confondue avec la catatonie, Elle = peut exister en dehors de la catatonie, comme dans les crises de catalepsie simple, émotive ou pithiatique, et peut même survenir, parfois, par crises paroxystiques (H. Crauve et H. Barux).
II. — La catatonie
Dans le syndrome catatonique, à la catalepsie s'associent des troubles « très importants » du tonus mus-
culaire. Ceux-ci consistent en une raideur extrèmement
‘intense, mais qui a surtout pour caractère de prendre
la forme d’une « contraction active » rappelant plus une opposition énergique qu'une véritable contrac- “Lure. C! est pourquoi on lui à donné le nom de négativisme.
Ces troubles s'accompagnent très souvent d'une ‘attitude générale particulière du sujet, telle que flexion, enroulement, attitude fœtale, en mème temps que le visage est contracté et, parfois même, grimaçant.
En outre, on peut observer à certains moment, la survenue d’une gamme extrêmement variée de « mou-
vements » et de « gestes ». Tantôt ce, sont des mounvements rythmés, tantôt des crises brusques d’impulsions, Lantôt de grands gestes d’allure théâtrale que Fon désigne depuis Kahlbaum, sous le nom de « Patheticismus ».
infin, tout le fonctionnement végétatif est profon dément perturbé ; il est fréquent de constater une Sjalorrhée considérable, des troubles vasculaires, des troubles respiratoires, etc...
Ces symptômes cardinaux qui constituent vraiment la catatonie ne sont pas toujours réunis, au même moment, chez le malade.
Ils peuvent se succéder dans le temps. C'est ainsi qu'à la catalepsie peut faire suite un négativisme prédominant, et, à d'autres instants, négalivisme et eatalepsie disparaissent brusquement, pour faire place à des crises de gestes, de mouvements r\thmés, ete...
Nous venons de décrire l'aspect extérieur d'un calatonique. Mais en regard de ces troubles moteurs, son élal mental est toujours altéré, comme Fon peut s'en assurer par les déélaralions des malades eux-mêmes, au sorüir d'une crise calatonique.
Malgré Jeur immobilité apparente on constate une persistance de la mémoire pendant Faceès : les malades cnlendent, fixent leurs souvenirs : tantôt il existe une obnubiialion, un élal de demi-rûve : tantôt il s aoil de vagues idées délirantes, s'intriquant plusou moins avec le négalivisme : {antôt enfin, le malade présente un élal d'exallation affective intense ou d'angoisse.
L'onirisme ou les délires postoniriques jouent sou-
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vent d’ailleurs, un rôle important dans la séméiologie de la calatonie (H. Baruk). ;
Tous ces troubles psychiques disparaissent en même Lemps que Îles troubles moteurs, au cours des rémis-
SIONS.
B. — Notions étiologiques
sur le syndrome catatonique
La nature et les limites eux-mêmes de ce syndrome ont donné lieu à de nombreuses discussions.
Ces discussions peuvent se schématiser dans les deux tendances suivantes qui se sont successivement affroniées depuis la description originale de KaHLBAUM.
Les uns insistent plus particulièrement sur FPélément psychique et tendent à incorporer la Ccatatonie à de grandes synthèses psychiâätriques. KnaErELIN lenglobe dans la démence précoce ; BLeGLER, dant Ja schizophrénie.
Les autres ne s’en tenant qu'aux symptômes moteurs la rattachent au parkinsonnisme eaux syndromes striés. À celle théorie, s’attachent les noms de Die, Guiraub en France ; Kreisr en Allemagne.
Nombreux sont les auteurs qui ont recherché une cause au syndrome catalonique, sans arriver à une conclusion certaine.
Pendant très longtemps, on à demandé la solution de ce problème exclusivement à lanatomie pathologique. Malgré de nombreuses constatations anatomi-
ques, les données histologiques, bien que fort intéres-
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santes, n'ont pu éclairer indiscutablement la question de la catatonie.
Un certain nombre de cliniciens, au premier rang desquels il nous faut citer : ReGis, SÉRIEUX, JELGERSMA, el RRAEPELIN, soupçonnaient, se basant, sur les données cliniques, le rôle de causes toxiques.
Mais cette hypothèse était très controversée et lorigine toxique de la catatonie ne reposait surtout que sur des impressions cliniques et non sur des preuves objeclives nettes.
C'est alors qu'à partir de 1926, H. Craure et H. BakuK reprirent l'étude du syndrome catatonique sur des bases physiologiques. Is étudièrent systématiquement le syndrome en combinant l'exploration des fonctions musculaires, des réflexes de posture, des courbes électromyographiques, de la chronaxie et des fonctions labyrinthiques, etc...
De tout cet ensemble de recherches, ils ont conclu que, conformément à la conception initiale de KauL- BAUM, la calalonie reposait sur une intrication indisculable de troubles psycho-moteurs, mais que ces troubles psycho-moteurs avaient une origine organique vraisemblablement dynamique et toxique.
La démonstration de la nature toxique fut faite expérimentalement en 1928 par de Joxe et H. Barux. Ces auteurs, en effet, ont réussi à reproduire chez l'animal, une catalonie expérimentale à l'aide d'un alcaloïde : la Bulbocapnine.
Tous les éléments du complexe catatonique ont pu
ainsi être réalisés. Restait à préciser expérimentale-
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ment la nature étiologique de l’intoxieation en cause.
calatonie expérimentale toxi-infectieuse d’abord tuber-
culeuse (avec BIpeRMaNN et ALBANE) et enfin tout ré.
Ç 4 . n . . + CE cemment une calatonie colibacillaire. Cette dernière,
f réalise chez les animaux des symptômes psycho-mo-
teurs et même psychiques encore plus rapprochés de la
clinique humaine, que la catatonie bulbocapnique.
Il insistait sur le fait que ces deux causes ne résu-.
ment pas, à elles seules, l’étiologie de la catatonie, et que d’autres toxi-infections pouvaient, elles aussi, déterminer ce syndrome. A
Il nous a justement été donné d'observer avec
. MM. H. Barux et G. Poumeau-DELILLE, un cas indis-
_cutable de calatonie au cours d’une fièvre typhoïde.
/ *\bTe LS ; “ _ C'est pourquoi il nous à paru intéressant d’entre-
prendre avec eux l'étude de la catatonie typhique et de rapprocher ses caractères de ceux de la catatonie colibacillaire décrite par BARUK.
Nous étudierons donc successivement la catatonie
typhique et la catatonie colibacillaire.
Baruk à pu provoquer, il y à quelque temps, une " LU
LA CATATONIE TYPHIQUE
Déjà, en 1896, le Professeur BerNueim (de Nancy)
avait attiré l'attention sur des faits de catalepsie qu'il
avait constatés chez cinq malades atteints de dothié-
nentérie.
« On observe souvent, écrit-il, au cours de la fièvre tvphoïde le phénomène que voici : soulevez. doucement un bras et abandonnez-le à lui-même, il reste en l'air dans la position donnée. Soulevez ensuite l’autre bras, il v reste comme le premier. C'est de la catalepsie. Elle est plus où moins accentuée. Quelques malades au bout de quelques secondes, faïssent tomber le membre soulevé, après plus où moins d’hésitation. D'autres essaient quelques mouvements avec les doigts de la main, laïssant le reste du membre immobile : d'autres le gardent tout entier catalepsié pendant plusieurs minutes où indéfiniment.
« Cette catalepsie est quelquefois molle : uné légère impulsion donnée au membre le fait retomber, Plus souvent, elle est rigide ou élastique. L'impulsion communiquée au bras le déplace, mais sans le faire tomber ; quelque forte que soit l'impulsion, il ne dépasse pas une excursion limitée ; souvent même il revient à sa place comme un ressort quand il à été déplacé. Les doigts écartés et mis dans les posi-
tions les plus bizarres y demeurent... »
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Le Professeur Bervugim expliquait ces attitudes par un état psychique spcial. [ne faut pas que le malade soit dans un élat de stupeur absolue : il faut un « étal caractérisé par la diminution de l'initiative intellectuelle, par une faible spontanéité cérébrale ».
BerNneIm n'avait donc en vue dans cette description que la catalepsie et non la catatonie.
C'est Durour qui décrivit vraiment, en 1900, la catatonie de la typhoïde, à propos de trois observations — Durour dans l’une d'elle, a notamment étudié la passivité psychique spéciale des catatoniques el a employé le terme de catalepto-catatonie.
Les travaux de Durour ont donc attiré, les premiers, l'attention sur la catatonie au cours de la fièvre {xphoïde.
în 1901, dans sa thèse inaugurale, Larrox cite les trois observations de Durour et l'observation de J4coBi, relative à une enfant de quatre ans.
Depuis les cas rapportés sont très peu nombreux dans la littérature médicale, tant en France, qu'à l'étranger.
Au cours de leur étude récente sur les encéphalopathies typhiques, E. May et M. Kapran, CHaLier et Fro- MENT, STERELIN dans sa thèse, signalaient des états de rigidité à ivpe parkinsonnien et de l'hypertonie. Dans une observation de May et KapLaN on retrouvait « une persévéralion calatonique des attitudes ».
En 1930, P. Scmiee et Courrois ont rapporté le cas d'un homme entré dans la typhoïde par un état hébéphréno-catatonique.
La même année, H. Craune, H. Barux et Mercnanr
LT EE NT EON LE ARE ER | __observaient à un accès © Re avec sos appar D OEuS au cours d’une intoxication par la toxine typhique ; 4 E .
; catatonie a disparu en même temps que l'ictère. À 4 Nous. rÉprognrons tout d’abord l'observation de la | malade, que nous avons recueillie avec MM. Banux et Poumeau-Deritre . Nous reproduirons ensuite quel ques autres observations de gatatonie typhique recueil-
# p lies dans la littérature médicale.
OBSERVATIONS
OBSERVATION [ (1). — (Personnelle, en collaboration avec MM. Banux, H. et G. PoumEau-DELILLE).
M°° Ch..., 29 ans, salle Beau, Hôpitl Laënnec.
Le début de la maladie remonte au 28 juillet 1938. Le vendredi 28 juillet, la malade se sentait fatiguée, ne pouvait rien faire. Elle ressentait une lassitude générale, quelques frissons et une céphalée très violente à prédominance occipitale.
Le samedi, elle se trouvait dans le même état.
Le dimanche 30, elle ne peut manger, reste couchée et ressent de nouveau des frissons et se plaint d’un mal de gorge. La température était de 39°9.
Dans les jours qui suivirent, sa température oscilla entre 39°, 39°5 et 40°. Elle toussait beaucoup. Le médecin consulté parle de congestion pulmonaire grippale, d’abord gauche, puis droite. La céphalée persistait extrêmement intense.
Pas de diarrhée, pas d’épitaxis. Vers la mi-août apparaissent des taches rosées et c’est alors que le médeein envisage le diagnostic de typhoïde. Il prescrit des enveloppements frais, une vessie de glace sur l’abdonien.
Le 24 août, la malade entre à l'hôpital. Elle présentait à ce moment une dissociation nette entre le pouls
(1) Barux, G. PoumEau-Deritze et Sicarn. — Accès catatonique avec état onirique transitoire au décours d’une typhoïde. Rôle respectif des toxines typhique et colibacille. Société de Neurologie, 16 novembre 1933.
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et la température, qui était de 39°8, une légère splénomégalie. La tension artérielle de 14-8 au Vaquez. On ne trouvait ni albumine ni sucre dans les urines. Le 25, un séro-diagnostic fut pratiqué : l’agglutination se faisait au 1/300° pour le bacille d'Eberth. L'hémoculture faite le même jour fut négative. Les réactions de Borper-Wassemanx et de HEcur,, dans le sang, se sont montrées, de même négatives. L'examen hématologique a donné la formule sui-
vante :
Globes Toi res TM RP ER 2.496.000 (ClabirtesTeDlan es PR RE Re ee 4.200 Hémoalob hic ee ee RE EEE 50 % Polynucléaires neutrophiles ............ ADD Polynucléaires éosinophiles ............ 2,500 LYMPROBT LES EP RRAIREE CARE CRETE LORS Moyens mononucléaires ............... 33,5 % Grands mononucléaires. "LR 6,5 % Formende transition et Re 2 (a Promyélocyte neutrophile ..:......2..:. ip Te
Nous devons noter que déjà, vers le milieu d'août (une quinzaine de jours après le début de la fièvre) la malade avait eu « comme une crise de nerf ». Une réflexion de son mari disant qu’elle ne savait pas prendre sa température, qu'elle ne savait pas placer le thermamètre, réflexion faite devant des amis en visite. l'avait froissée,
« J'avais peur, dit la malade, que cela me porte tort «à l'atelier et que l’on prétende que je faisais la malade ».
Presque immédiatement elle eut la sensation d’une barre à l'estomac, se’ mit à grincer des dents et eut l'impression que « ses dents tombaient ». La crise dura une heure et s’accompagna d’une céphalée violente, tant frontale qu'occipitale.
Les visites furent interdites, et rien ne se produisi!
dans cet ordre d’idées jusqu'au lendemain de son entrée à l'hôpital. |
Renseignements fournis par l'infirmière
Le 25 août, au moment de la chute thermique, vers 13 heures, elle se tint assise sur son lit, ayant l’air affolée, angoissée. Elle disait qu’elle ignorait où elle était, qu'elle avait une petite fille, qu'elle ne voulait pas mourir.
Elle faisait des mouvements rythmés de la tête sur le traversin. pe
L'interne appelé, lui fit donner une cuillerée de chloral et elle se calma légèrement.
À 16 heures, lors de la contre-visite, on ne pouvait la faire sortir de sa torpeur ; elle présentait de la raideur et des mouvements des lèvres (comme si elle souffait).
Revue à 18 heures, elle présentait alors une attitude cambrée, la tête en hyperextension, les mains fermées fortement sur les doigts, les avant-bras repliés. Les mouvements des lèvres persistaient ; elle demanda où
elle se trouvait et à l'interrogation elle déclara qu'elle
ne pouvait s'empêcher de faire ces gestes.
Le pouls s'était légèrement accéléré, L’attitude cambrée céda rapidement, mais les gestes ont duré pen-
dant plus de deux heures.
Le lendemain (26 août), elle était très raide, conservait d’une façon remarquable toutes les attitudes qu’on lui imprimait : bras et jambes en l'air. Elle s’est rappelé vaguement l'incident de la veille.
Une ponction lombaire faite ce jour, donna les résultats suivants
Nibumine ss rem EEE RER ERRREC EE 0,22 gr.
Blémentés is ER NE DE NE Ee 1,5
SUCRE EL NP TT CONTE 0,67 par litre WasSCMmanne EP PE NE Ce EEE Négatif
Danses jours qui suivirent, bien que son état s'améliorât, elle gardait de la raideur et c’est aimsi que le | septembre, elle fut montrée au Docteur B4RUx.
Voici les « souvenirs » de la malade à propos de sa Crises 0"
Le matin, elle se sentait particulièrement fatiguée ; l'infirmière l'ayant fait asseoir pour se laver, elle sentit sa Lète lui tourner et eut l'impression qu'elle allait se trouver mal.
Elle à un souvenir très vague de l’état catatonique « J'avais très chaud..., je me suis sentie tout à fait « fatiguée... Je me rappelle que e remuais, j'allais «& d’un côté à l’autre du lit, sans arrêt. Je croyais que « mes dents tombaient, je les touchais croyant qu'elles « tombaient ; mes lèvres remuaient... Je me rendais « comple ‘que je faisais des mouvements, j'aurais « voulu les arrêter, mais je ne pouvais pas... Je me « rappelle qu'il est venu un docteur qui m'a inter- «-rogé très longtemps... Je me souviens qu'il m'a dit « Vous avez une pelite fille ? » J'ai répondu « non » « d'abord, puis tout d'un coup ça m'est revenu et je me suis mise à pleurer... J'avais l'impression que «je voyageais... Il me semblait qu'on promenait. mon « lit dans plusieurs pièces... me semblait que j'allais « loin, que je faisais beaucoup de chemin... Aun mo- « ment donné une infirmière à dit : « Ça ne va pas, «_elle est froide et le cœur s’en va » ... Puis le dépla- « cement s'est arrêté. Je me suis dit : « Tiens, com- « ment cela se fait-il on m'a ramenée dans cette « pièce », Je ne pouvais plus parler, sinon très len-
« lement : j'essayais el ne pouvais pas... Je n'avais
sl ‘aucune idée... Je ne pouvais penser à rien; sinon « que j'allais mourir, Je erois que l’on m'a fait une «_ponelion, Ça m'a fait mal...
€ ET lout d'un coup, tout m'est revenu, j'ai en- «© tendu le Docteur dire : « Tiens, elle parie mieux et «je me suis rendu compte moi-mème, que je par- « lais mieux. J'ai senti alors que Ie mal de tête était de moins violent et que j'allais bien mieux... »
La malade n'a aucun souvenir du fait qu'elle conservait fes positions que lon donnait à ses membres.
— Demande : « Gardez-vous un mauvais souvenir de cel incident ? »
— Réponse : «© Oui, je me rends très bien compte que j'ai souffert beaucoup ».
Lors de cet examen, elle présente encore de la raideur et a une conservalion des attitudes des plus nettes.
Les réflexes sont très vifs : les réflexes rotuliens sont exagérés, le rotulien droit est même pol\cinétique. Les achilléens sont eux aussi exagérés, de même que Îles réflexes: des membres supérieurs.
Clonus du pied bilatéral, mais plus important du côté droit. Pas de signe de BABINSKT.
On note des douleurs à là pression des masses museulaires de la nuque et des apophyses transverses, des vertèbres cervicales. La malade se plaint d'en souffrir assez violemment.
Le 7 septembre, nouvel examen. La malade va beaucoup mieux, la conservation des atitudes à presque disparu. Elle n'a plus de céphalée, ni de douleurs cervicales. Elle s’assied facilement dans son Hit, se lève el répond clairement aux questions posées.
A l'examen, on trouve encore : aux membres inf6rieurs, les réflexés rotuliens et achilléens exagérés, po- Ivcinétiques à droite ; du clonus du pied du côté droit.
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De ce même côté, le pied est tombant et on note un certain degré de parésie, prédominant sur les fléchisseurs, Pas de signe de BaBinsxr.
Aux membres supérieurs, les réflexes sont vifs.
Les réflexes cutanés-abdominaux sont normaux. Les réflexes à l’accomodation et le réflexe papillaire se mon- [rent normaux.
Les mouvements de la face et des globes oculaires se font bien.
Antécédents. — Cette malade à loujours été de santé délicate et moins bien portante depuis son arrivée à Paris. Elle a passé son enfance à la campagne.
A 11 ans, elle a contracté une « grippe » très violente. Elle fut considérée comme perdue pendant plusieurs jours. Durant cette grippe elle a eu ce qu'elle appelle « le sommeil léthargique » ! Elle est demeurée endormie pendant trois jours. Elle entendait parler, inais ne remuiait pas.
À 15 ans, elle eut « un grave refroidissement » à la suite duquel on la considéra comme « poitrinaire ». Elle est restée longtemps (plusieurs mois) au lit.
Elle est arrivée à Paris à l’âge de 20 ans et à travaillé d'abord dans une maison de commerce comme ouvrière, Elle se sentait toujours très fatiguée et les médecins lui recommandaient du repos et la surveillaient au point de vue pulmonaire.
Elle changea de métier et travaille actuellement dans une manufacture de papier.
Elle a eu des angines à répétition, a toussé tous les hivers et à maintes reprises, a été obligée d’interrompre son travail. Elle à des céphalées fréquentes, violentes, ne s’accompagnant jamais de vomissements. Elle s'énerve et s'inquiète facilement.
Depuis un ans environ, elle se plaint de vertiges, la tôle lui tourne, mais jamais elle n’a eu de perte de con-
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naissance complète. Ces troubles se sont reproduits trois ou quatre fois en l’espace d’un an et se sont accompagnés d’une vaso-dilatation intense de la face. Depuis cette même époque, sa vue a légèrement baissé.
Elle à toujours été bien réglée, a eu une seule grossesse en 1930. Le travail fut long, mais l’accouchement et les suites de couches se passèrent normalement. Elle eut une petite fille qui a toujours été bien porlante. |
La malade est sortie de l'hôpital dix jours après cet accès, complètement guérie, ne présentant plus aucun trouble mental.
L'observation de notre malade nous paraît intéressante à plusieurs points de vue.
1° Il s’agit chez elle d’un syndrome catatonique complet, survenu au décours d’une fièvre typhoïde.
La malade a prsenté en effet tous les signes de la
catatonie : — Suspension de l'initiative motrice ; conservation des attitudes ; — raideur et négativisme :
— mouvements stéréotypés caractéristiques.
Fait remarquable, nous devons noter que cette calalonie est apparue sous forme d'un accès paroxystique.
Ce caractère paroxystique est d’ailleurs extrêmement fréquent dans tous les cas de catatonie de quelque origine qu'ils soient.
D'autre part, l’accès catatonique a débuté au moment précis de la chute thermique. C’est là un fait très courant au cours des psychoses toxi-infectieuses souvent les signes mentaux et cérébraux se manifestent brusquement au moment de la défervescence.
Enfin, cet accès s’est accompagné et à été suivi de signes objectifs d'atteinte organique du système nerveux : exagération des réflexes ; clonus du pied ; hémiparésie droite avec légers signes pyramidaux.
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Pour toutes ces raisons, le rôle étiologique de la toxiinfection cherthienne ne nous paraît pas douteux dans la genèse d'un tel syndrome catatonique. I reste seulement à en préciser le mécanisme pathogénique ;
2° Ce mécanisine pathogénique est beaucoup plus complexe qu'on pourrait croire de prime abord.
On pourrait penser à première vue que les troubles mentaux sont liés, en pareil cas, à une méningite due au bacille d'Eserru. Mais on ne trouve, chez notre malade, aucun signe de méningo-typhus, pas de Kernig, pas de raideur de la nuque, et, d'autre part, la ponction lombaire n'a décelé aucun signe de réaction méningée : ni hyperalbuminose, ni hyperleucocytose.
Il semble done bien qu'il y ait lieu de faire intervenir un processus (oxique.
On sait, du reste, que dans certaines psychoses 1oxiinfectieuses, les troubles mentaux sont liés beaucoup plus à Faction des toxines, qu'à la localisation microbienne elle-même,
Nous avons voulu serrer le problème de plus près et voir s’il était possible expérimentalement de reproduire chez l'animal, un syndrome calatonique, avec des toxines microbiennes provenant de cette malade.
Dans ce but, un tubage duodénal fut pratiqué et la bile, ensemencée sur bouillon, à permis d'isoler un germe,
L'identification de ce germe à été poursuivie à Fnstitut Pasteur, dans le laboratoire du Professeur Cu - METTE, par le Docteur Cosrit que nous remercions vivement.
\ notre grande surprise, le germe trouvé à l'état pur Ma pas été du bacille d'Eserriu, mais du colibacille.
Gelle constatation complique le problème.
Quelle est, en effet, la toxine, tvphique ou colibacillaire, à l’origine de cet accès catatonique ?
Cliniqueinent, la typhoïde ne fail aucun doute. Le séro-diagnostic positif au 1/300° pour l'EBertru, en dehors de toute vaccination antériture, vient encore confirmer le diagnostic.
D'autre part, la présence de colibacille à Fétat pur, dans la bile est certaine.
Nous avons essayé de reproduire expérimentalement la catatonie avec de la toxine provenant de celte souche colibacillaire, Nous avons injecté la souris, le cobaye et le chat.
Ces expériences sont actuellement en cours, mais nous n’avons pu obtenir, jusqu'ici, qu'un simple engourdissement, mais pas de catatonie vraie.
Il nous est impossible actuellement de trancher la question.
3° Il nous reste maintenant à savoir par quel processus les facteurs toxi-infectieux que nous venons de signaler, ont pu, dans ce cas, provoquer un syndrome catatonique.
L'interrogatoire de la malade nous vient en aide pour l’expliquer.
Elle nous apprend, en effet, qu'au moment de FPaccès elle se trouvait plongée dans un véritable état onirique et anxieux. Un tel état est souvent à la base des étals catatoniques. EL à ce sujet, celte observation est tout particulièrement à rapprocher de l'observation de Banur et DEvaux, de catatonie cotibacillaire, s’expliquant également par un état onirique.
Or, on sait, depuis les travaux de Re&is que les manifestations oniriques représentent, en général, La sienature d’un élal toxique.
7° Les facteurs organiques toxiques sont-ils {outefois seuls en cause ?
Pourquoi, en effet, des accès caläloniques de ce genre
ot
ne surviennent-ils pas plus souvent au cours des typhoïdes ?
A ce point de vue, il faut bien entendu tenir compte du terrain nerveux du sujet. Notre malade avait déjà présenté dans ses antécédents un épisode encéphalique au cours de la grippe qu'elle contracta à l’âge de 11 ans. De plus, elle manifeste, depuis déjà plus d'un an, de petits signes de fléchissement nerveux asthénie, lipothymies, vertiges, céphalées violentes...
Il n'est done pas étonnant qu'une infection aussi neurotrope que la dothienentérie ait donné lieu, chez elle, à des complications cérébrales et psychiques.
Rappelons aussi que dans une certaine mesure, de petits chocs émotifs peuvent jouer le rôle de causes occasionnelles dans le déclenchement de laccès calatonique.
I faut se souvenir que notre malade avait déjà fait, à l’occasion d’une simple petite réflexion désagréable, une crise nerveuse avec troubles cénésthésiques, au début même de son infection typhique.
Mais de telles considérations ne doivent pas, comme on tend trop souvent à le faire, renverser l'importance des valeurs étiologiques. S'il faut tenir compte du terrain et des facteurs psychologiques occasionnels, il faut cependant laisser la première place à la toxi-infection, dont l'importance primordiale est évidente dans notre observation, et dont le rôle est capital au point de vue pathologique et thérapeutique.
OBsERVATION I. — (Publiée ‘par le Docteur Henri Derour, dans la Revue Neurologique en 1900).
Jeanne G..., âgée de 17 ans, est au milieu du deuxième septenaire de la dothienentérie. Sa tempéralure oscille entre 39° et 40° ; les signes pulmonaires sont très intenses. Elle est dans la prostration, mais
re
cependant, entend, comprend et répond aux questions qu’on lui-pose. Sauf, la stupeur, il n'y a pas d’autre manifestation nerveuse s’extériorisant spontanément.
Si l’on soulève un bras et qu'on l’abandonne dans une position, même fatigante à garder, surtout pour une typhique (êdemi-extension du bras sur l'épaule, demi-flexion de l'avant-bras sur le bras), il ne retombe pas après qu'on l’a abandonné. Le même phénomène se reproduit de Fautre-côté. Il existe également au niveau des membres:inférieurs.
Dans la station debout Jeanne G... prend et garde longtemps (les séances ont été abrégées par suite de l’état général) toutes les attitudes que l’on imprime aux membres, au corps, à la tête, aux paupières (position de la prière, de l’extase, de la colère).
On a affaire à un mannequin.
Ces mêmes positions ou attitudes sont prises, maintenues ou perdues au commandement. Il suffit de dire à Jeanne G... : « Levez le bras, tirez la langue », pour qu'aussitôt l'exécution suive l’ordre donné et s’y mainlienne. La passivité cérébrale de Jeanne G... est absolue : je lui dis de me suivre à travers la salle, elle me suit, en chemise, malgré ses 39° de température : je: lui dis de se coucher, elle se couche ; de rire, elle rit de pleurer, elle pleure. Je suis obéi aveuglément, sans discernement. C’est là tout le syndrome cérébral de Jeanne G... : flexibilité cireuse, attitude cataleptique provoquée par un ordre ou une position donnée passivement, stupeur. G... n’a pas de délire : elle répond convenablement aux questions ; spontanément elle se plaint de tousser, Elle n’a aucun stigmate hystérique, oculaires, etc...
tel au hémianesthésie, hyperesthésie ovarienne, signes
Cet état dure cinq ou six jours et disparaît complè-
tement lorsque la fièvre commence à descendre. (Gi... part en convalescence au Vésinet, elle n’est plus calalepto-catatonique. En me remerciant des soins qui lui ont été donnés, celle déclare qu'elle ne m'en veut pas de toutes les misères que je lui ai fait subir pendant sa fièvre typhoïde, misères dont elle à gardé le souvenir exact, mais auxquelles elle était incapable de se soustraire.
Les antécédents personnels de G... sont simples aucune manifestation nerveuse antérieure. Rougeole dans le jeune âge ; léger ozène depuis trois ans ; ses parents sont bien portants, mais un frère est mort idiot à 26 ans. La mère avait eu, lors de sa première grossesse, une attaque d'éclampsie.
OBSERVATION II. — (Publiée par le Docteur Durour, dans la Revue Neurologique en 1900).
Louis S..., âgée de 17 ans, porte une tare nerveuse personnelle : en bas Âge, elle a eu des convulsions.
Vers le 25° jour, de sa fièvre typhoïde avec température élevée, elle présente des attitudes cataleptiques des quatre membres. Ceux-<i maintiennent la position qu'on leur imprime. L'état de maigreur et de faiblesse de la malade nous a empêché de l’examiner debout.
Au commandement, les mouvements sont exécutés sans qu'il y ait d'apparence d'état cataleptique. Louise S... n'a pas de signes d’hystérie ; elle a eu du délire avec excitation passagère, de la verbigération, de la céphalée, de la carphologie, de la stupeur. La guérison de la fièvre typhoïde est survenue au bout de deux mois, L'état catalepto-catatonique n’a duré que quelques Jours,
OBSERVATION IV, — (Publiée par le Docteur Durour dans la Revue Neurologique en 1900).
Isabelle L..., âgée de 23 ans, à une température oscillant autour de 40° pendant la deuxième semaine de sa fièvre typhoïde. Le 17° jour, nous constatons les signes calaleptiques, aux quatre membres ; la stupeur est profonde ; on n’ebtient que difficilement une réponse. La période cataleptique dure trois jours ; la slupeur augmente ; il y a des soubresauts des tendons, de la carphologie, du délire, de la raideur de Ja nuque, la mort survient le 22° jour.
I ne fallait pas penser à faire prendre et garder Îles attitudes par simple ordre verbal. On à pu obtenir des réactions semblables des deux côtés en produisant des sensations douloureuses (piqûres, pincements).
Les antécédents héréditaires sont incomplets ; mais personnellement $S.,. n'a jamais eu de phénomènes nerveux raltachables à Phystérie.
OBSERVATION V. — (Publiée par Jacogtr, en 1880, dans New-York Méd. Journal, page 52).
La malade (âgée de 4 ans) entre à l'hôpital ie 14 septembre 1879, à la deuxième semaine d’une fièvre 1yphoïde. La maladie suit son cours jusqu'au 20 septembre, lorsqu'on note un léger spasme des paupières, accompagné d’incontinence d'urine. Les yeux étaient tournés en haut, si bien que l’on ne voyait que la moitié inférieure de la pupille.
Le 26 septembre, lorsqu'on soulevait les bras dans n'importe quelle position, ceux-ci restaient jusqu à ce que l’on commande à haute voix à l'enfant de les laisser tomber. Les jambes gardaient seulement en partie la position où on les plaçait et aussitôt relom-
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baient. Il fallait déployer une force considérable pour fléchir le bras étendu. L'enfant avait suffisamment conscience pour prendre et garder un sou qui lui était présenté.
Lorsque l’on mettait la tête en équilibre, celle-ci retombait toujours en avant. Lorsque le bras était laissé verticalement en l'air, il commençait à retomber après quatre minutes. Les extrémités étaient froides et obligeaient l’application de bouteilles chaudes.
L'enfant était indifférente à ce qui se passait autour d’elle et n'était que difficilement intéressée. Lorsque l'attention était attirée, la déviation des veux s’arrèlait aussitôt.
27 septembre. L'enfant, plus forte peut s'asseoir sur son lit et tient sa tête droite, Le spasme des paupières persiste. Lorsque l’on place les bras ou les doigts dans une pose inaccoutumée, ceux-ci y restent et on esl obligé d'employer la force pour les remettre en place. Toutefois, la malade ne paraît pas souffrir. Les jambes ne gardent pas la position donnée, mais tombent immédiatement.
La malade peut se tenir debout, marcher même quelques pas. La sensibilité tactile, à la douleur, et à la température, est entièrement perdue. Le chatouillement de la plante des pieds provoque quelques mouvements réflexes. Appétit considérable. Yeux ouverts el vous regardant.
28 septembre, Réponse à toutes les questions. L’anesthésie et l’analgésie persistent.
Z9 septembre. Le clignotement des paupières diminue, Les mains présentent encore des phénomènes de calalepsie,
30 septembre, Pas de changement. L'irritation de la pituilaire provoque l'éternuement.
1% octobre. De mieux en mieux. Le clignotement
des paupières à disparu. Les bras retombent après une minute, L'anesthésie et lanalgésie persistent toujours; il faut encore employer une force considérable pour pour fléchir le bras étendu.
= octobre. Les réflexes ont reparu.
octobre, L'enfant ne peut maintenir son bras en
l'air sans le laisser retomber.
4 octobre. Abattement.
6 octobre. Toujours anesthésie et analgésie.
8 octobre. Plus de réflexes en irritant la cornée de la pituitaire.
9 octobre. Les bras restent à nouveau en catalepsie pendant quatre à cinq secondes.
La malade s'améliore progressivement et était complètement guérie le 15 novembre 1879.
OBservaTiION VI, — Apparition d'un syndrome calatonique et d’un ictère au cours d’une intoxication par la toxine typhique, chez un dément précoce. Par MM. H. Craune, H. Barux et Mercxanr (Société de Psychiatrie, 16 octobre 1930. Encéphale, 1930).
Pr! PLucièn, 8brans, a été intèrné à la-clinique-le 5 mai 1930, à la suite d’une expertise du docteur Truegzze dont voici les conclusions __ « Est atteint d’aliénation mentale à forme de démence précoce dissociative (schizophrénie) avec troubles du jugement et de l’affectivité, ruminations mentales obsédantes, préoccupations hypocondriaques, automatisme psychique, suggestibilité pathologique ».
Pr... avait été arrêté la nuit dans les rues de Paris, alors qu'il se préparait, avec un camarade, à cambrioler la caisse d’un restaurant d’un quartier du centre.
Le passé pathologique de Pr... était déjà chargé : le plus jeune d’un groupe de trois enfants, dont les deux autres paraissent normaux, fils de paysans chez les-
quels on ne connaît aucune maladie mentale, ïl ne semble jamais avoir été complètement normal. Elevé par une grand’mère, il semble avoir été passablement vûlé. Vers 15 ou 16 ans, il a présenté des troubles manifeses du caractère et des troubles intellectuels sur lesquels nous n'avons pu avoir que peu de précisions, mais qui ont nécessité un internement à l'asile de iodez.
Sorti amélioré (?), il a volé à sa grand'mère en 1929, une quarantaine de mille francs, dont une partie en or qu'on n'a jamais pu retrouver. Avec l'argent volé, il est venu à Paris pour mener « la grande vie ». Toutes les tentatives pour le remettre dans le bon chemin avaient échoué, lorsque s’est produit l'incident qui à conduit à son arrestation et à l'internement.
Dans le service, il se présente comme un dément précoce avec troubles prédominants du caractère et manifestations de la série hébéphrénique.
On note ainsi le 1* juin 1930 : « période d'agitation et de calme ; pendant les périodes d’agitation, cris, chants, propos incohérents, grandiloquence : discours creux, redondance, irritabililé verbale ; ne passe pas aux actes, aux réactions violentes, mais mime une coière violente. Discordance mimique ; sourires immotivés. Réticence absolue sur ce qu'il a fait de l'or volé à sa grand'mère ; réponses à côté ; élude les questions embarrassantes. Pas de signe neurologique ».
Et le 10 juillet : « excitation continue ; propos inconsistants ; air entendu ; sourire niais en permanence ; réticence complète en ce qui concerne lemploi de l'argent volé, Aucun thème délirant précis. Propos vagues, décousus, absurdes ».
Cette observation serait intéressante en elle-même par bien des points et pourrait notamment servir de documents à une étude sur les fausses simulations
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dans les maladies mentales. Mais nous ne voulons aborder ici qu'un point spécial : Jamais chez ce malade, avant le 22 août 1930, nous n'avons pu mettre en évidence le moindre signe de la série catatonique.
Or, le 22 août, poursuivant des recherches sur l'action des chocs au cours de la démence précoce, le docteur CosrE avait injecté à Pr... (en même lemps qu'à d’autres malades) de la protéine typhique (solution à 1 %) en injection sous cutanée. Il s’est produit aussitôt un choc important avec température entre 40 et 41°, pouls rapide et petit, faciès congestif. eic..., marqué sans rien d'important d'ailleurs au point de vue vital. Le fait intéressant est celui-ci
Le lendemain de l'injection de la protéine typhique nous avons observé simultanément chez Pr... les phénomènes suivants
a) Un ictère, léger, mais net ; coloration jaune du visage, du tronc et des membres, particulièrement aux conjonctives, sur les muqueuses de la bouche, au niveau de la paume des mains et de la plante des pieds : ictère associé d’ailleurs à un érythème rosé du tronc el des membres ; urobilinurie et présence de sels biliaires, en faible quantité dans les urines. Foie débordant très légèrement les fausses côtes, non douloureux. Aucune réaction splénique appréciable. Pas de vomissements ni de troubles manifestes des fonctions digeslives. Très légère albuminurie ;
b) Un syndrome catatonique typique, d'autant plus frappant que le malade, les jours précédents, s'était présenté comme un hypomaniaque, caustique et agité. Du jour au lendemain Pr... était devenu inerte, conservait les attitudes, demeurait immobile et sans aucune sponlanéité motrice, présentant le signe de l'oreiller psychique, une belle flexibilité cireuse avec suggestibi-
lité motrice, une amimie complète, ne parlant plus spontanément, Aucune contracture d’ailleurs, aucune stéréotypie du mouvement, bref, le tableau le plus parfait de l’inertie.
Pas de confusion mentale ; par ailleurs Pr... répondait aux questions posées avec suffisamment de forme et d’insistance, et répondait pertinemment.
c) Enfin, à ce syndrome d'inertie s’ajoutaient des troubles vaso-moteurs ; non seulement érythème rosé des membres et du tronc, d'ailleurs fugace, mais aussi et surtout troubles vaso-moteurs au niveau des membres inférieurs : pâles et blanc jaunâtre, en position allongée ou élevée, rose rouge où même cyanique en position déclive.
On avait absolument l'impression que les vaisseaux sous-cutanés des pieds et de la partie inférieure des jambes, se comportaient comme un vase se laissant passivement remplir ou vider selon la position des membres.
En quelques jours, la réaction fébrile avait cessé plus lentement l’ictère est devenu subictère et a disparu. Les troubles vaso-moteurs ont diminué à leur tour. Seule, l’inertie déclanchée par la protéine typhique a persisté, avec des phases d'amélioration et d’aggravation, et elle est restée ce que vous la voyez en-_ core aujourd'hui,
Ajoutons que nous n'avons pu, en pleine phase ictérique, répéter une ponction lombaire qui, en mai avait montré un liquide céphalo-rachidien complètement normal. Ajoutons aussi que, chez aucun des malades ayant reçu, le même jour que Pr..…., de la protéine typhique, et dont quelques-uns étaient cliniquement des déments précoces assez comparables à Pr..., nous n'avons observé d’ictère, ni de déclenchement catatonique.
LA CATATONIE COLIBACILLAIRE
Jusqu'à ces derniers temps, la possibilité de lexistence d'une catatonie d’origine colibacillaire restait insoupçonnée, Si les troubles neurologiques d’origine colibacillaire (méningites, paraplégies, ete.) ont été décrits de longue date, l’étude des psvchoses colibacillaires est toute récente. Nous renvoyons, à ce sujet, à la thèse de Foresrier, inspirée par Bsrux et au rapport de ce dernier au premier Congrès de Thérapeulique, qui constituent les premiers travaux d’ensemble parus sur cette question.
En ce qui concerne la catatonie colibacillaire, le premier article publié, est le travail tout récent de H. B1- RUK. Antérieurement, CLAuDE, Barux et FORESTIER avaient déjà rapporté des cas d’encéphalites colibacillaires à forme schizophrénique, mais la première ob-° servation complète de calatonie de Kahlbaum en rapport avec une toxi-infection colibacillaire évidente, et d’ailleurs guérie après sérothérapie, est celle de H. B:- RUK et DEVAUX.
D'autre part, outre ces données cliniques, H. Baux a pu, en partant de la toxine neurotrope colibacillaire de ViNceNT, réaliser expérimentalement pour la premicre fois, chez l'animal, une catalonie colibacillaire.
On sait, en effet, que les remarquables travaux du
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Professeur VinceNr ont montré que le colibacille crète deux toxines, une toxine entéro el hépatotrope, et une toxine neurotrope. Le Professeur VINCENT à montré, chez le lapin, les accidents neurologiques multiples réalisés par cette toxine neurotrope, en injection intra-veineuse, En parlant de cette toxine neurotrope de Vincenr, H. Barok à pu déterminer, non plus au moyen d'inections intra-veineuses, trop brutales, mais au moyen d'injections sous-culanées, des réactions nerveuses et psycho-motrices chez divers animaux, nolaniment le chat, allant du sommeil pathologique à l’état catalonique le plus caractéristique.
Nous reéproduisons ci-dessous Îles travaux de Bantux sur ce sujet, en publiant in exrlenso, d'une part lobservalion clinique (D) qu'il à rapporté avec DEvarx, d'autre part, les protocoles détaillés de ses expériences tels qu'ils ont té publiés par lui dans la Presse Médicale el dans les Annales Médico-Psychologiques.
Nous remercions encore une fois bien vivement le Docteur FH Barux qui nous à autorisé à relater ces ré-
sultats expérimentaux au complet, dans ce travail.
(D) Dans une communication récente à l'Académie des Sciences, intitulée: «@ Rôle de lintoxicalion colibacillaire dans l'éliologie dé certains lroubles mentaux. Leur guérison par le sérum anticolibacillaire », le Professeur Vixcexr fait allusion à cette observation et li résume en quelques lignes. (Compte Rendu de l'Acad. des Sciences, 28 août 1933. Obs. IV, page 544. Tome 197).
TAN AS D LAei ES Tr ED ge, IEP ONCE RENE eo LEA LA
CATATONIE GRAVE COLIBACILLAIRE
Délire énirique intriqué avec la eataltonie. Guérison,
clütique après sérothérapie, par H. Baruk et Devaux Société Médico-Psychologique. Séance du 27 novembre 1933).
«MX... actuellement âgée de 55 ans, a des antécédents hérédilaires et personnels assez chargés.
«À IS ans, fièvre tvphoïde grave.
« Mariée à 19 ans et demi, elle présente alors de la nervosité, de l'irritabilité, Très intelligente, mais susceptible et sensible, elle se met en défiance facileion.
« En 1898, à Z0 ans, première grossesse, Au bout de six mois, une appendicite survient avec abcès, en- {rainant une fausse couche.
« En 1889. elle souffre de douleurs lombaires avec température (38°-38°5) ; les douleurs persistent trois mois, puis s'amendent progressivement.
« En 1801, deuxième grossesse, mais l'accouchement à terme est difficile : l'enfant meurt.
« En 1902, une nouvelle grossesse. Curellage à. la suite d’une fausse couche de quelques mois. Depuis la malade se plaint de malaises, de fatigue, Elle à des moments d'abattement, avec sensation d’évanouissement. Elle reste immobile, fermant les veux, ne parlant plus, semblant avoir perdu connaissance. Après quelques-minutes, elle sort de cet état extrêmement faliguée, Ces « évanouissements » surviennent irréculièrement, restant parfois six mois sans se manifester : ils succèdent touiours, soit à Ja fatigue, soit
ASE
à des émotions faciles à être provoquées chez un sujet dont l'émotivité est de plus en plus exagérée.
« En 1905, la malade peut avoir une grossesse normale ; elle accouche d’une fille,
« En 1907, une crise hépatique violente apparaïl, se répétant en 1908 et en 1910 : accompagnées de phénomènes nerveux très marqués.
« En 1912, à 34 ans, on pratique l'ablation de la vésicule biliaire contenant douze calculs.
« Depuis lors, ie tube digestif esl défectueux : état saburral, diarrhée constante exagérée par l'emploi de laxatifs, céphalée.
« Les « évanouissements » diminuent de fréquence. « Pendant la guerre, cette femme est assez bien portante ; cependant, elle reste très fatiguée.
« Après la guerre, elle présente encore des moments d'asthénie ; les « évanouissements » sont très rares. « En 1920, à 42 ans, apparaît avec une éruption eulanée acnéiforme, un état de « somnolence lourde », selon l'expression du mari ; puis, de la difficulté de la parole. Des troubles auditifs viennent s’adoindre, consistant en illusions auditives, en « vertiges de Ta tôle », dit la malade. Elle se plaint aussi de Ja vue. Sa faiblesse est extrême, elle a de la peine à soulever un verre. La durée de ces accidents divers a été de deux mois ; en outre, elle présente des « crises de herfs » ; brusquement, à la suite d’un mot, d'une simple contradiction, elle a des crises de larmes, de la contraction de la face, et pousse des cris.
« Depuis, l’aggeravation a été progressive. En 1921, elle est examinée par M. le Docteur Jean-Charles Roux, qui trouve dans les urines des colibacilles, De multiples examens pratiqués montrent la mème abondance de colibacilles, identifiés après cultures.
F7 Mie
570 en
On essaie un bactériophage qui paraîl amener une amélioration de ce côté.
« Cependant, l’irritabilité est croissante. Chaque période d’irritabilité, à laquelle s'ajoutent des troubles mentaux, semble rigoureusement parallèle aux poussées Colibacillaires. Le mari de la malade prétend que cette concordance de colibacillose et de troubles mentaux est frappante.
« L'état intestinal est aussi très troublé et présente des exacerbations parallèles aux phénomènes psychiques.
« En 1927, à 49 ans, la malade se plaint toujours de fatigue. Ses urines sont très troubles, et l’on constate de l’anorexie.
« Surviennent encore des difficultés de la parole el des troubles de la vue. L'irritabilité ne diminue pas.
« L'aggravation augmente, et apparaît de la « torpeur lourde » dont la malade sort comme d’un cauchemar.
« Un jour, la torpeur fait place à de Ia confusion, à du délire, « En un quart d'heure, la torpeur disparaît », dit le mari et des propos délirants font leur äpparition. « Il se passe des choses effroyables, on a voulu m’'empoisonner. Vous ne savez pas ce que j'ai vu, on mr'a trompée, on à voulu me faire croire, ete... » Les troubles de Ia vue persistent. « En même temps apparaissent des illusions : un feu de cheminée est allumé pour incendier son lit. La malade parle de sonneries autour d'elle. Elle manifeste de l'agressivité vis-à-vis de son entourage qui, pour elle, représente des bourreaux. « Déjà le printemps ‘précédent le mari avait constaté une période anxieuse avec idées de suicide. « Soignée dans une maison de santé, où un examen
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psychanalytique est pratiqué, la malade reste pleine de craintes et d’obsessions.
« Les vertiges persistent avec obnubilation visuelle. Les Docteurs Locre et Maure consultés conseillent un vaccin anti-colibacillaire, puis un auto-vaccin. Le sérum de ViNGENT est essayé, on pratique quelques injections sous-cutanées sans faire d'applications au foyer, La patiente présente alors une amélioralion légère, mais reste loujours très fatiguée ; les colibacilles ne disparaissent pas des urines.
« Depuis 1927, tous ces troubles persistent.
« En 1930, le Professeur J.-L. Faure fait une hystérectomie totale pour métrorrhagies suspectes.
« Après cette opération, la malade, transitoirement. a des phobies, de la difficulté à parler, des bredouillements.
« Enfin, en août dernier, on constale une crise hépalique, puis un syndrome d'apparence typhique avec poussée de pyélonéphrite aiguë, durant huit jours. « L'asthénie persiste, la lorpeur, la difficulté de la parole, Pirritabilité, s'accentuent. I 4 a, selon Fexpression du mari : « de l'agacement, de la prévenlion ».
«Début de septembre : frissons vespéraux, puis 3995- 16. Fièvre continue les jours suivants ; on parle de grippe, de paratvphoïde, puis d'infection colibacillaire. L'hémoculture est alors positive au coli. Baisse de la température, relour à la normale le 14 septembre avec persistance des troubles intestinaux et diges- Lifs.
«Vers le TE octobre, la malade est de plus en plus fatiguée, la parole devient plus embarrassée avec de la Somnolence, de la torpeur, des troubles de la mémoire, des périodes d'obnubilation durant les-
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« quelles la malade aurait prononcé des paroles dont «elle n’a gardé aucun souvenir.
« On la traite par le coli-soude, et régime liquide ; la « lorpeur persiste, la faiblesse s’accentue, la parole « devient incompréhensible,
« On emploie alors de la coramine et on continue « sans obtenir de modification.
« Dans la nuit du 22 au 23, commence l'agitation « avec troubles de la vue, hallucinations de l’ouïe et
«_ idées de persécution à l'égard de sa garde (1).
« Le cauchemar com- « À Ja fin de la journée « mence ; période de cau- | « du 23, aspect de demi- « chemars sans grande | « sommeil, réveils diffici- « suite. « les et agités.
« Les jours suivants « agitation avec propos « incohérents, pleurs, « idées de mort. On aban- « donne le traitement au « coli-soude, et on fait « usage du sérum anti- « colibacillaire de Vin- « CENT en lavement et par « la bouche ; quelques vo- «e_missements.
« Cauchemars sans mé- « Les jours suivants al- « moire du réel. ‘€ Fai | « ternatives de somnolen- « trahi le cauchemar la | « ce et de verbigération « nuit, mais il reste pré- | « dans laquelle revient Sent « l'idée de mort, de testa- «ment. La malade paraît
(1) Nous reproduisons cette observation telle qu’elle à été publiée par H. Banur et Devaux, c'est-à-dire en indiquant dans la colonne de droite Fobservation elinique et dans cetle de gauche les sou-
venirs de la malade correspondants.
« Aucun souvenir de cet examen et des différents médecins qui l'ont examinée.
« Souvenir confus du lavage. es terribles cauchemars continuent.
« Les cauchemars se déroulent toujours.
avoir rêvé d'une menace concernant ses enfants.
« Le IT novembre, idées de suicide.
« À Ja suite d’un nouvel examen de plusieurs médecins, on continue les lavements de sérum, sans résultat.
« Le 2 novembre, cathétérisme urétral, lavage bassin et drainage.
sondes à
du On laisse les demeure.
« L'état général devient de plus en plus mauvais, faciès altéré ; l’agitation s'accentue.
« L'examen de l'urine
retirée par les sondes urétrales montre des énormes de coli-
Continuation
amas bacilles.
de la torpeur avec frissons. Parle à peine.
« Une nouvelle hémocullure est, cette fois, négative.
« Devant l'échec de tous traitements appliqués on fait préparer un bactériophage. Les troubles psychiques sont identiques.
les
PAT VE
« Les cauchemars con- |
tinuent toujours
dant cetté période.
« Se rappelle qu'elle avait l'impression que tout le monde autour d’elle avait été tué. Cauchemars mélangés avec
la réalité. »
pen-
« Le 5 novembre, injecion de bactériophage.
L'agitation, la confusion ne cessent pas, avec des alternatives de torpeur. On continue tous les jours les injections hypodermiques et intravésicales de bactériophage.
« Le 11 novembre, on commence des injections d'un vaccin préparé à l’Institut Pasteur.
Réaction d’agitation, et peut-être hallucinations de l’ouïe et: de la vue, transpirations.
‘« On espace ensuite le
raison de La malade
vaccin en l'agitation.
commence à dire que tout le monde est tué, elle doit se tuer ».
« Refus d'aliments: (Sédol-Chloral).
« Le 18 novembre, vers 19 heures, la malade tombe dans « une appade sommeil léthargique », avec rigi-
rence dilé absolue des membres, la tète couchée sur le côté, les mains crispées l’une sur l'autre ;
« A suivant de cette périocauche-
gardé le souvenir de, vivait un mar, dans lequel elle se croyait transportée en avion, en Russie ; prenait sa chambre pour une cabine d'avion, croyait que son mari, ses proches avaient été tués par suite d'une indiscrétion qu'elle avait Elle voyait, mais ce n'était plus eux
faite. les vivants. Ce n'était que des « baudruches ».
Elle-même devait mourir pour expier sa faute. Elle devait se tenir immobile pour éviter le moindre geste compromettant, »
quand on Jui touche les bras et. les mains, on éprouve une impression de résistance.
« L'aspect de la malade elle est
est fatiguée,
coucnée, au lit, le re-
gard vague.
« Elle refuse d’abord de répondre.
« Elle a des idées de
négation : elle n'existe plus, elle ne sait même pas où elle est.
« Le docteur qui est en face d'elle n’est pas Île docteur, son mari n'est plus lui-même.
chambre truquée
La est les personnes qui sont autour d'elle baudruches ».
sont des « Elle a des hallucinaelle entend des bruits, tout d'un coup elle dit Vous voyez, vous venez d'entendre à » Elle a entendu, dit-elle, un bruit de chute, comme morceaux de bois qui tombent.
tions,
s'arrête et
des
« Elle à des hallucinalions psychiques proba-
bles avec syndrome
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| « d'influence : on lui comer ; | « mande de fermer les | NEURONES je EE « fais quelque chose de He « défendu ». Elle ressent =.
« l’écho de-ses actes, elle «+ «_ entend répéter ce qu’elle D) à.
« fait, elle n’v comprend L-
« plus rien. Tout est — 4 « brouillé, Elle doit, dit- 78 «_elle, probablement pur- st « ger une peine. Elle se | « fatigue vite, elle s’'in- “al « terrompt dans la con- « versation et par mo-
« ments, elle paraît ab-
« sente. Ÿ
: « On constate, en ou- Ÿ « tre, une raideur active « très intense, un vérita- Us
. « ble état de négativisme, | « ses doigts sont serrés ; je « dans la paume de la * 408 | « main. Si on veut l’éten- 2 cs « dre, elle fait un effort 15 « de flexion énorme. Elle F4 « présente une occlusion a
« énergique de la bouche.
« Depuis deux jours, LA « elle refuse l’alimenta- Da « tion d’une façon abso- 4 se | « lue, L'haleine est mau- de ÿ « vaise, l'état général est br « précaire ; constipation TES « opiniâtre. ee
« Le départ à la clinique fut effrovable. Tout le temps, j'entends les gens de ma famille appelés, jugés et tués. Ils étaient cachés dans des étaient cachés dans des armoires, ils avaient dù argent à
mettre leur
l'étranger.
« On entendait le couperet et des récriminations, parce qu'on ne
m'appelait pas, moi, qui avais trahi ce monà. Elle avait trahi
en donnant le nom de
de
l'avion qui réussissait à faire des courses au-des- C'est
deman-
Russie.
elle dait tout le temps à ce qu'on
sus de la pourquoi la juge; àawce qu'elle expie. « J'ai souvenir de mon mari qui avail échappé, et qui venait chez moi avec un
faux nom. Le docteur
« Le dernier d'urine pratiqué en août dernier, montrait des urines opalescentes ; il
exaniet
n'y avait pas de pus, mais elles étaient bourrées de colibacilles.
« Il s'agit, en résumé, d'une malade ayant un long passé de troubles intestinaux et hépatiques, une pyélo-néphrite ancienne avant évolué au point de vue ps\chique vers un état calatonique.
« Le 22 novembre, elle doit ètre transportée à l'hôpital, sans difficulelle
duire, paraissant calme.
tés, se laisse
L... était che parce qu'il avait été dans la
une baudru-
tué première histoire où il avait trahi.
J'apprends enfin qu'on obliendrait que des quatre coins de ma chambre on lire une salve sur moi, promettant de ne
pas bouger dans mon
lit. J’attendais donc dans mon lit, me disant CHEN fin, ça va
Ôtre fini ».
« À ce moment, la vieille Anglaise de ma fille allume la lampe. Alors, : « On ne tire feux
je me dis puisque les Puis on
pas sont allumés ».
me fait une piqûre de pantopon, je me suis dit : « Alors c’est remis à demain », j'ai recom- HIEN CN A m'agiter.
L’'Anglaise à dit : « Dites done vos prières au lieu de tant parler ».
GuMIOrS y je des weamen gueule ». Je leur ai dit : « Vous m'avez fait tout rater, c’est la honte
des hontes parce que jaietate tuer etout cle
monde et je suis encore
« À l'hôpital, l’état ca- « tatonique persiste une « huitaine de jours, sur-
« venant par poussées, « entrecoupées d’agita- « tion, avec hallucina-
« Lions terrifiantes à pré-
(at
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ln. Alors la porte s'ouvre, il entre chez moi un bone et il ine dit Madame, nous venons vous chercher ». On me met une robe de chambre, je demande si, la prison est loin.
« Pour moi, on m'amenail en prison, parce que trop malade pour
inarcher.
« À ce moment, j'éprouve un soulagement physique, peut ètre dû à la piqüre, mais ensuite de ce soulagement j'ai eu honte pendant des mois de m'être laissée emmener, gardant l'idée qu'on m'empéchait de mourir proprement.
« Jamais je ne pourrai me pardonner d'être montée de mon plein oré dans cette histoire.
Je suis tombée dans un (raquenard et j'ai encore une fois trahi. De plus en plus, R-bas, ils élaient devenus des baudruches, je ne devais pas en parler. À ce
|“ doiminances visuelles.
moment-là on me trouvait calme.
« Souvenir précis de cette période : elle était toujours dans le cauchemar, croyant être cause de la mort des siens, être morte elle-même. Elle sentait qu'elle n'était plus rien, d’où le nom de M Zéro qu'elle se donnait.
« Au moment où on à commencé les injeclions de sérum de Vix- CENT, j'étais en pleine période de cauchemars visuels. Cauchemars représentés sur mes draps, je voyais ma petite fille brûlée au vitriol, GECACE
« Au cours du traitement, très vite j'ai commencé à tout per-
« On note également des périodes de somnolence. Refus d’aliments, verbigération, disant : « Je n’ai pas de nom, j'ai trahi de tous les côtés, je suis morte, je suis M Zéro ».
« Le traitement de VincENT est institué le 10 décembre.
« Injection quotidienne
de 40 em”, sous-cutanée, lavage du bassinet, deux avec instillations de NO” Ag, la troisième avec du sérum anticolibacillaire de VincENT. Il a été injecté en tout 1.030 cm° de sérum.
« Deux fois au cours des lavages du bassinet avec le sérum de VINCENT, on à noté une élévation de température, la première fois à 40°8, et la seconde fois à 39°2.
« Après 8 à 10 jours de traitement, légère amélioration des phénomènes hallucinatoires et confusionnels, consis-
tant surtout dans le fait
cevoir. Auparavant, je ne savais pas où j étais, c'était brouillé : c'était l’histoire de la justice, de la prison, — maintenant je pouvais m accrocher, "Je çais à savoir ce qui se passait autour de moi, par exemple, c'était l'heure de mon bain, de mon déjeuner.
« Bientôt, il y avait des
CcomHiIen-
heures où j'étais complètement réveillée, puis à d'autres revenaient encore les cauchemars qui disparurent bientôt.
«__ Brusquement, sortant
un
jour, du cauchemar, je me rendis compte que je venais dé réver ter ren /ftus très émue. Peu à peu, j'ai commencé à savoir ce qui se passait à l’hô-
pital, je recommencçais
que la patiente reconnait être malade. Elle est orientée, elle Hit le journal. L’attention est plus facile à capter, mais le délire persiste.
« Elle dit toujours ètre morte, que tout est baudruche d'elle.
Lors d'une visite de son mari, elle prétend que ce n'est que l'apparence de son mari, parce que n'est pas possible qu'il soit encore en vie.
autour
ce
Quand elle parle de sa trahison et qu'on lui demande de préciser qui trahi, elle répond : « Je ne sais pas,
elle a
mais je vous assure que On a l'impression qu'elle lut-
j'ai dû trahir ».
te pour sortir de son délire, sans pouvoir arri-
ver à s'en débarrasser.
« C'est pourquoi les qui viennent la voir n’ont pas l'impression des modifications heureuses qui commencent à se produire dans son étal.
C'est surtout l’observa- Hon du comportement
personnes
Lars ee
Par je repensais au UN est venu me chercher à
à raisonner.
ment
n10passé, me disant
la maison, ça doit être la police », mais je raisonnais et me disais : Je ne dois pas me laisser aller ».
« À la suite d’un lavage de vessie, comme il coulait quelques gouttes de j'ai cru. encore que c'était un présage
san?
que j'allais être luée, n'était plus n'était plus qu'un cauchemar. Bientôt de la mort s’éloigna à son tour, puis enfin l’idée du jugement et du tribunal. »
mais Ça
l'idée
qui montre que l’emprise des idées délirantes est beaucoup moins puissante qu'autrefois.
Particulièrement, pour les lavages du bassinet, elle se prête à toutes les
manœuvres sans auctne difficulté, compre-
pant paraitement pourquoi On Y à recours, satrès bien combien de fois on devait employer se traitement, et contre quoi il se di-
chant
rige.
« Au quatrième lavage, elle déclare elle-même que cette méthode doit ôltre terminée, »
« Ces progrès continuent régulièrement, et les propos où elle dit être la cause de la mort des siens son émis sur un mode mélancolique, sans symptôme d’anxiété. Peu à peu, la clarté revient dans son es-
prit.
« À la troisième visite de son mari, elle montre des réactions affectives tout à fait normales, sautant dans ses bras, pleurant, se déclarant guérie, maïs comprenant très bien qu'elle doit rester encore pendant un certain temps à l’hôpital, pour consolider sa
guérison.
« Elle sort bientôt dans le jardin, puis en ville, se
SAT E + « sentant délivrée de l'affreux cauchemar qu'elle vi- « vait depuis si longtemps.
« Elle sort bientôt dans le jardin, puis en ville, se « sentant délivrée de Faffreux cauchemar qu'elle vi- « vait depuis si longtemps.
« Départ de hôpital le 3 février 1933. Rentrée chez «_elle, les progrès s'accentuent très rapidement, la «_ patiente reprend toutes ses occupations avec grande « facilité, reconnaissant elle-même que depuis 20 à 30 « ans, elle ne s'est jamais sentie si bien. Elle dit : « Je «me sens triomphante ».
« À cette période, elle analyse elle-même tout ce qui «_ s'est passé durant sa maladie, et trace le tableau chro- « nologique de ses souvenirs que nous avons reproduit « ci-dessus, en face de lobservation clinique.
« À Ja suite d'un très léger refroidissement, avant « provoqué un peu d'infection naso-pharvngée, se « sentant un peu fatiguée, elle ressent de la lourdeur « de Ja tête, mais l'examen psychiatrique le plus atten- «_ Uif ne permet, à la date du IT uin, de déceler absolu- «ment aucun trouble. Elle fait la critique parfaite de «&_ son état pathologique antérieur, »
Cette observation est non seulement intéressante parce qu'elle représentée un cas encore unique de catatonie colibacillaire guéri par la thérapeutique étiologique, mais encore parce qu'elle apporte, sur la pahogénie de la catalonie, des données précieuses. Elle montre, en éffel, l'importance de Fonirisme toxique, cE nous devons rapprocher de cette dernière observalion, celle que nous avons rapportée, de catatonie Ephique, où nous avons insisté également sur le rôle de
lonirisme.
Ligue et a souligné É Fate 1e a EE Het oniri-
es, dans les délires des catatoniques, “délires qu ‘il
nsidère comme d’ origine toxique,
he
is
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DONNÉES EXPÉRIMENTALES
L'expérimentation faite par Baruk lui a permis de mettre en évidence les points suivants
1° En injections sous-cutanées, à certains animaux, la toxine neurotrope colibacillaire détermine tantôt du sommeil pathologique, tantôt de la catatonie, tantôt même des phénomènes parétiques.
Ces divers symptômes peuvent d’ailleurs se succéder au cours de lexpérimentalion, d'où la nécessité d'une « observalion continue » des animaux pendant des heures entières.
2° Les résultats donnés sont inconslants. Certaines toxines peuvent produire à un moment donné une catatonie impressionnante et quelque temps après, par suite du vieillissement, leur activité a disparu.
D'autre part, la produétion de la toxine neurotrope est très variable pour une même culture. En général, il faut prélever le filtrat d’une culture jeune dans les 24 à 48 premières, heures. Ultérieurement, la toxine neurotropes peut disparaître complètement. Il existe enfin des variations très grandes suivant les cultures et les races de bacilles.
Barux a insisté nettement sur la nécessité de faire des expériences nombreuses et de ne pas se décourager devant les résultats négatifs.
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Nous choisissons d’une part, les protocoles en rapport avec le sommeil pathologique, d'autre part ceux en
rapport avec la catatonie.
À. — EXEMPLES DE « SOMMEIL
1° Toxine, souche Br... âgée de 4 jours. Injections
faites le 9 juin.
Souris. — « Le 9 juin, nous injections à 15 h. 30, «une série de souris aux doses respectives de 1/2, 1 « et 2 cem° de loxine neurotrope (injections sous-cu- « lanées).
« Environ un quart d'heure après l'injection, les « animaux présentent un « sommeil pathologique », « caractéristique : immobiles, les yeux clos, polvp- « néiques ; les animaux se réveillent au moindre con- « tact, se mettent à marcher, puis se rendorment aus- « sitôt.
« Cette facilité de réveil est caractéristique du som- « meil vrai, et permet de différencier, même chez la « souris, cel état, de la torpeur, de la paralysie, du « COMA.
« Get état de sommeil se prolongea plusieurs heures, «de 15 h, 45 à IS heures, interrompu par moments « par de « courtes rémissions spontanées », ne du- « rant que quelques minutes el suivies de la reprise «immédiate du sommeil. |
@ A 18 h. 45, apparaît, d’abord chez l’une des sou- «ris, puis chez les autres, une phase cataleptique très « nelle ; Panimal se maintient dans toutes les posi- « tions.
«@ Puis, le sommeil finit par tomber, et les souris pré- « sentent alors des hyperkinésies effroyables (bonds, «sauts, impulsions violentes contre les parois du cris-
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lallisoir, l'animal retombant ensuite pétrifié, puis quelques secousses et la mort).»
Gobayes. — « Chez une série de cobayes injectés (2 ec. sous-cutanés) on note le même état de som-
meil pathologique caractéristique, durant tout , x . . . 72 .
l'après-midi, la soirée et se poursuivant durant la matinée du lendemain ».
:Chal. — « Un chat est injecté, à la dose de 5 cc.
sous-cutanés de toxines : il présente également un sommeil pathologique impressionnant ; complèlement accroupi, les veux clos, polypnéique. On le réveille facilement. Il se rendort aussitôt. Cet état se prolonge également tout l'après-midi et la soirée. » 2° Même toxine, souche Br..., âgée de 10 jours.
« Le 15 juin, mêmes épreuves, aux mêmes doses chez un chat, 6 souris et 3 cobayes. La toxine est un peu plus âgée. On note les mêmes phénomènes de sommeil et de catalepsie, mais moins accentués. Pas d'hyperkinésies chez les souris. »
3° Nouvelle toxine préparée à partir de la même
souche Br... ; toxine âgée de 2 jours.
« Le 24 juin, injection sous-cutanée de cette toxine aux mêmes doses, chez une série de 8 cobayes, chez un chat et 4 souris. Aucune action. La toxine provenant de cette souche est donc maintenant épuisée et devenue complètement inactive même. »
1° Nouvelle toxine préparée à partir d’une nou-
velle culture de la souche Br... (après repiquage de la culture).
« Le 21 juillet, injection sous-cutanée de cette toxine (8 ce. à un chat, 4 ce. à une série de cobayes).
« Aucune modification.
« Celte toxine est reconnue inactive par injection intra-veineuse au lapin (D Morer, dans le laboratoire du Professeur VINGENT). |
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« La souche colibacillaire Br... est donc devenue « maintenant complètement incapable de produire de ‘« la toxine neurotrope.
« C'est alors que Barux s’est adressé à la souche R... recueillie par le D° Moner.
« C'est avec cette seconde souche, qu'il put réaliser les tableaux les plus caractéristiques de catatonie,
comme le montrent les protocoles suivants. »
B. —— EXEMPLES DE « CATATONIE » EXPÉRIMENTALE COLIBACILLAIRE
Le 29 juillet 1933, injections de la toxine neurotrope de la souche R..., âgée de 5 jours.
Chat. — « À 15 h. 30, injection sous-cutanée de 8 ce. de toxine.
« À 16 heures, immobilité, attitude en flexion, surtout résistance extrême, active, dès qu'on veut le
pousser.
« À 17 h. 20, nouvelle injection de 10 ce. de toxine. « À 18 heures : Aspect calatonique impressionnant : « immobilité totale, en flexion, tête en bas. Ne bouge « devant aucune menace, reste immobile devant une « souris. Cependant, se lient debout, tend l'oreille aux « bruits. Négalivisme extrême, avec raideur plastique « des membres et véritable sensation de flexibilité ci- « reuse. Pupilles dilatées.
« On le pousse hors de la lable, il fai Lun saut avec « agilité, deux où trois pasd, puis retombe pétrifié.
«On approche à un moment donné un cobaye : brus- « que relrail avec expression de terreur, ‘bouche « grande ouverte : reste ainsi pétrifié pendant cinq à « SIX minutes.
« Un peu plus tard, dans les mêmes conditions,
sl
«impulsion violente avec mouvements brusques et
HOME) es.
rapides des pattes, ne durant que quelques secondes, puis retombe ensuite pétrifié.
Le lendemain, la catatonie a disparu, mais l’animal reste engourdi, les yeux ouverts, le regard voilé. Va mieux les jours suivants, mais reste peu actif.
Souris. — Injection de 1 ce. à un lot de souris. « Une demi-heure après, apparition de l’immobilité avec, surlout, un négativisme extrêmement marqué. Résiste violemment quand on la pousse, si on insiste, coup de patte violent.
Persistance de torpeur et de somnolence toute la journée, et le lendemain mort de plusieurs animaux. »
Cobayes. —- Injections de 10 cc. de toxine à un lot
de 4 cobayes, à 15 h. 30.
« À 16 heures, immobilisation avec surtout un négalivisme excessivement intense. Le négativisme est beaucoup plus marqué que la catalepsie. (L'animal ne conserve pas les positions).
« Même état toute la soirée.
Le lendemain matin, le négativisme a complètement disparu, mais l'animal est complètement calaleptique, garde les positions, se tient debout sur le derrière, les pattes en l'air, le dos appuyé à un support.
Nous avons répété un certain nombre de fois ves expériences avec la même toxine. Il sérait trop long de rapporter les protocoles détaillés. Les résultats ont été dans l’ensemble concordants, avec cette réserve que la toxine semble aller rapidement en s’affaiblissant et que de jour en jour, les résultats apparaissent de moins en moins nels.
« Un des phénomènes qui nous à le plus frappé au
cours de ces diverses expériences c'est l'existence
STE notamment chez le chat, de soudaines réactions émotives ne durant que quelques secondes, mais à la suite desquelles Fanimal reste comme pétrifié, la bouche ouverte, semblant garder une expression de colère figée ».
« Dans toutes ces expériences, les troubles nerveux se manifestent surtout dans les heures qui suivent l'injection ; ils persistent encore un peu le lendemain, puis vont en s’atténuant rapidement, les animaux restant seulement un peu engourdis pendant quelques jours.
« Nous avons suivi très longuement tous les animaux injectés afin de savoir s'il ne survenait pas de syndromes lardifs.
« Plusieurs souris, après s'être remises complètement en apparence, ont commencé, au bout d’environ trois semaines, à présenter une fonte musculaire impressionnante tout e nconservant l’activité et Fappétit. Elles sont mortes finalement de cachexie. Ces amyotrophies tardives ont d’ailleurs été étudiées par le Professeur VINCENT qui, à ce sujet, fait d'intéressants rapprochements avec le syndrome de Lanpry.
« Un des cobayes est mort également brusquement deux mois après l'injection. »
Oiseaux. — Nous avons étudié dans les mêmes con-
ditions l'effet des mêmes toxines chez le pigeon.
« Ces expériences ont été faites les mêmes jours que celles concernant les mammifères : les résultats ont été moins nets et surtout beaucoup plus inconslants que chez ces derniers animaux. Nous n'avons pu observer, en effet, qu’une seule fois chez le piseon des phénomènes cataleptiques.
« Le 29 uillet, à l’aide de la toxine provenant de la
souche R... (âgée de 5 jours).
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« À 16 h. 20, injection sous-cutanée de 4 cé:
À 17 heures, animal plus immobile ; tête baissée, irritabilité extrême dès qu'on l'approche, se cabre, fait un bruit du bec comme s’il allait foncer.
«À 17 h. 50, nouvelle injection de 5 cc.
«CA IS heures, l'animal est comme pétrifié. On le
prend comme l’on veut, à la main, sans qu'il s'envole ; on le place sur une table près d’une fenêtre ouverte, à Côté d’un chat et de plusieurs souris et cobayes également cataleptiques : tous ces animaux restent immobiles comme des statues.
« Le pigeon présentait également par intervalle de vives réactions impulsives, violents coups d’ailes, aspect d’agressivité, mais il ne s’envola jamais.
« Dans d’autres expériences : l'injection jusqu’à IS ce. de toxine ne donnait aucun résultat alors que le même jour, la même dose, déterminait chez le chat la narcolepsie, une ébauche de catalepsie et des impulsions. »
AUTRES VERTÉBRÉS : Poissons, Balraciens, etc. Poissons. — « Nous avons dilué dans un cristallisoir 20 cc. de toxine colibacillaire provenant de Ja souche R... Nous avons noté l’action produite sur deux poissons rouges.
« Au bout d’une heure : les mouvements des animaux se ralentissent notablement, les animaux ayant tendance à se laisser retourner sur le dos. Le lendemain, même aspect d’engourdissement, mort Île surlendemain. »
Lézards. — « Nous avons injecté 3 ce. à un lézard. « Une heure et demi environ après l'injection, l’animal paraissait nettement plus engourdi qu'un animal témoin. On ne pouvait le mettre en mouvement par aucune excitation. Il se tenait d’ailleurs
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« indéfiniment en équilibre, sur une règle. Le lende- « main, il présentait une agitation violente, avec
« grands mouvements d'ouverture de la bouche. Mort
« le surlendemain. »
Grenouilles. — « À plusieurs grenouilles, injections _« de 2 cc. de la même toxine. Les animaux injectés « étaient nettement ralentis au bout d’une heure et « demie après l'injection. On pouvait les retourner sur « le dos dans l’eau, l'animal se maintenait pendant « quelques minutes dans cette position. À noter égale- « ment, une augmentation de volume notable des ani- « maux injectés, par rapport aux animaux témoins, « avec ventre bombé et aspect général d'œdème. Mort « le surlendemain. »
D'autre part,-en dehors des expériences que nous venons de reproduire, Baruk a étudié comparativement l'action de la toxine neurotrope colibacillaire chez les animaux sains et les animaux tuberculeux. H a montré que des doses de toxine ne délerminant chez le cobaye sain que du sommeil passager, provoque une paralysie et une mort rapide des cobayes tuberculeux. Même des toxines ne provoquant pas chez le cobaye sain de phénomènes pathologiques nettement appréciables, peuvent déterminer la mort de cobayes tuberculeux.
L'auteur rapproche ces faits expérimentaux des cas où, en clinique, les étiologies tubereuleuse et colibacillaire sont associées et se renforcent mutuellement.
En résumé, on peut observer la catatonie au cours de deux toxi-infections de nature voisine : la toxi-
infection typhique et la toxi-infection colibacillaire.
IL est intéressant de noter qu'il s’agit non seulement de microbes de la même série, mais encore que ces deux germes sont d'origine intestinale. À ce point de vue, les notions cliniques et expérimentales que nous ve nons d'exposer, sont à mettre en parallèle avec les conceptions défendues en Italie par Buscaino et ses élèves, notamment Giacomo, suivant lesquelles la démence précoce et la catatonie seraient dues à des intoxications d'origine intestinale. Buscaino a surtout en vue, dans cette conception, des substances chimiques et non des toxines microbiennes. [1 pense que ces produits toxiques sont des amines. FERRARO et KiLManx, plus récemment, adoptant les idées de BuscAINO, ont fait des recherches expérimentales avec des produits d’origine intestinale (indol, scatol), mais n'ont pu reproduire la catatonie.
L'avenir dira la part respective qui revient aux intoxications chimiques de provenance intestinale et aux tox-infections par des toxines issues de microbes in testinaux ou d'autre origine.
TRAITEMENT
Nous envisagerons successivement le traitement étiologique et le traitement hygiénique.
À. Thérapeulique étiologique. — Cette thérapeutique éliologique n'a encore été appliquée que pour la eatatonie colibacillaire.
1° En clinique, il n'existe jusqu'à présent que le cas publié ci-dessus, où la sérothérapie anticolibacillaire a eu, semble-t-il, un résultat curatif.
I y a eu dans ce cas une modification impressionnante de l’état mental.
Toutefois, il faut faire les remarques suivantes : il s'agissait d'une calatonie ayant succédé à une septicémie colibacillaire, c’est-à-dire un état pathologique relativement favorable, où le coli est en circulation dans le sang et où il peut être plus facilement touché par les agents antitoxiques.
D'autre part, il faut noter qu'après le traitement antitoxique, si les troubles mentaux ont disparu, la colibacillose persistait. Il est vrai, qu’on se trouvait en présence d’une pyélonéphrite très ancienne, et, en pareil cas, le Professeur VincexT insiste sur le fait que, lorsqu'il existe des lésions rénales importantes, la sérothérapie peut laisser subsister malgré tout le foyer colibacillaire.
Cependant, suivant cet auteur, la sérothérapie n’en
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a pas moins une action antitoxique qui neutralise les effets de l'exotoxine neurotrope.
Comment appliquer la sérothérapie ? Le Professeur Vincenr recommande, lorsqu'il existe une pyélonéphrite, d'associer à la sérothérapie générale un traitement local au niveau du bassinet. Il est nécessaire, en pareil cas, de faire examiner les malades par un urologue, de pratiquer une séparatio ndes urines, et de désinfecter le bassinet malade par des lavages au nitrate d'argent et au sérum anti-colibacillaire, afin d'agir sur le foyer infectant lui-même.
À ce traitement local, on adjoint la sérothérapie par injections sous-cutanées.
Il semble qu'il faille utiliser d'assez fortes doses et pendant un laps de temps assez prolongé.
Dans lobservation de Barux et DEvAUx, rapportée ici-même, la malade avait eu, à un moment donné, du sérum de ViNcENT, mais probablement en quantité insuffisante.
Ce n'est que lors de son admission à lhôpital qu'elle reçut 40 cc° de sérum tous les jours, et qu’on pratiqua des lavages du bassinetl au nitrate d'argent.
Elle reçut en tout 1.030 cc° de sérum ViINGENT, en injections sous-cutanées.
Reste la question des accidents sériques. ViINGENT conseille, afin de les prévenir, l'administration d’une potion contenant du salicylate de soude et du benzoate de soude, par parties égales (6 gr.), À prendre chaque Jour par doses extrêmement fractionnnées (toutes les deux heures).
2° Expérimentalement, Barux à cherché à préciser l'action de la sérothérapie au cours de la catatonie expérimentale colibacillaire.
Les premières expériences ont consisté à injecter du sérum à des animaux en pleine eatatonie. Aucune amélioration ne se produisit ; au contraire, les animaux ont présenté à la suite de l'injection des secousses myocloniques violentes.
Par ailleurs, le sérum seul injecté à certains animaux (Souris) donne des accidents sérieux (Myoclonies, parésie, etc.).
Dans une deuxième série d'expériences le sérum fut injecté à titre préventif.
Dans un premier lot, Pinjection fut faite dix-huit heures avant la toxine (cobaye) : les animaux ont présenté leurs accidents malgré l'injection préventive. Mais les doses injectées avaient été assez faibles (3 cc°).
Dans un deuxième lot, le sérum fut injecté une demiheure avant la toxine et à des doses fortes (20 ce* chez un cobaye de poids moyen). Ce cobaye est resté indenane, alors que les quatre autres cobayes témoins étaient extrêmement touchés : cataleptiques et somnolents.
B. — Thérapeutique hygiénique. — La mise en œuvre d’une médication antitoxique ne doit pas faire oublier la thérapeutique hygiénique qui à une action capitale.
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Le repos, les bonnes conditions d'entourage et « milieu, la psychothérapie bien appliquée, jouent en
effet un rôle important.
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D'aillewrs, Les états toxiques oniriques sont très sensibles à certaines psychothérapies.
L'influence de ces facteurs hygiémiques peut être elle aussi démontrée expérimentalement.
Barur a fait les expériences suivantes, non seulement avec la toxine colibacillaire, mais avec d’autres toxiques : bulbocapnine et scopo-chloralose.
I fit deux lots d'animaux de même poids, injectés aux mêmes heures, et avec les mêmes doses
— les premiers étaient soumis à des excitations mul- Liples, bruits, chocs, excitations diverses ;
— le deuxième lot fut placé au repos, dans lobseurité, au calme absolu.
Chez les premiers, il constate une aggravation tres nette de leur état, avec secousses violentes, parésies et enfin mort possible.
Les seconds guérissaient spontanément. En clinique, l'est done nécessaire d'associer à la thérapeutique organique, une [hérapeutique psychothérapique, de placer les malades dans des conditions de repos physique el moral complet.
En psychiatrie, ces deux thérapeutiques ne doivent s'opposer nullement, mais au contraire, se combiner.
I faut noter, loulefois, combien il est difficile d'atteindre des toxines fixées sur Île système nerveux, et, d'autre part, il ne faut jamais perdre de: vue la suscep-
Uibilité des malades intoxiqués,.
. GONCLUSIONS
1° On peut observer au cours des infections {vphiques el colibaciflaires un syndrome catalonique earactéristique avec : calalepsie, négativisme, hyperkmé- Sres.relor*.
Ce syndrome calalonique survient souvent par accès au décours de l'infection fébrile.
IE est lié souvent à un élat onirique spécial. Enfin, il peut s'accompagner de signes neurologiques d’alteinte du système nerveux (troubles des réflexes, signes pyramidaux, etc...) :
ne mécanisme pathogénique de ces accès calatoniques semble être d’origine toxique.
La démonstration expérimentale de cette origine toxique à 66 faile-en ce qui concerne la colibacillose une calatonie expérimentale a été, en effet, réalisée par la toxine colibacillaire neurotrope (B4RUK)
2% En ce qui concerne la loxine tyYphique, cette dé-
monstralion n'a pas pu ètre établie jusqu'à présent.
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—— Toxi-ineclion colibacillaire et neurotropisme (Arch. Int, de Neurologie, décembre 1930).
_— Rôle de l'intoxication colibacillaire dans léliologie de certains troubles mentaux. Leur guérison par le sérum anti-colibacillaire (C. R. de l'Acad. des Sc., 28 aoùl 1933, obs. IV, page 544. Tome 197).
NixcExT, — La sérothérapie de la colibacillose (Premier Congrès Français de Thérapeutique, Paris, octobre 1933).
Ip. spéc. de la Libr. Le François, 91, boul. St-Germain, Paris-6°.
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Texte : https://archive.org/details/IA40153705_0100. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Le Syndrome Catatonique: au cours des Infections Typhiques et Colibacillaires

		E. LE FRANÇOIS, EDITEUR 91, BOULEVARD SAINT-GERMAIN

		CHEVALLIER

		V — CHARGES DE COURS

		A MON PRESIDENT DE THESE

		À MES MAITRES

		A MES MAITRES

		A MON MAITRE ET AMI

		EXTERNAT

		INTRODUCTION

		II. — La catatonie

		ÉD

		OBSERVATIONS

		CAD VE

		LENS

		PES

		RUE 7 ARE

		PAT VE

		L... était che parce qu'il avait été dans la

		ABS

		DONNÉES EXPÉRIMENTALES

		À. — EXEMPLES DE « SOMMEIL

		TR PRE

		TRAITEMENT

		MANS FM 2 MR NS PA DENON

		STE

		Sources et licence





