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trés toxique ; que cette toxicité si considérable du sue gasLI"Lq};t?
des aliénés, surtout des sitiophobes, en regard de la toxicité

nulle du suc gastrique des individus sains, n'est pas liée a .

Ihyperchlorhydrie, pas plus qu'a l’hypers’écrétiolrjl,tmz;sa thff
prc;bablement 4 la présence dans I'estomac d’une substan
maé:ia étant, trois hypothéses sont po.ssihles: 10 I’l_ s'f?glt deu:llz
lésion primitive de la foneiion gastr:que'(s?us Iin uenc -
fermentations pathologiques, il se pI‘Ddl'lll‘EllL un.j pmszr‘xvg“,
absorbé par un individu prédisposé du cét(*: c.lu systu;leTtl‘ L Li(;r;
causerait le trouble psychique); 2° la lésion de. a eﬂ;aim
gastrique est secondaire & celle fles centres ’nervel‘ll)l.), SEZ; A
4 la psychose (dans ce cas le poison absyrbe C(‘)ntl: 11 uiuérison) :
tour 4 aggraver la maladie mentale et n.l‘eta}del_ a 8 lemen;‘
3° l'estomac, comme le .reste d}l tube 'dlgestlfi, c?t S;m]}']l.cumnt
I'organe éliminateur d’un principe toxique préformé, ci
o
dail;z ltilslatlg mff;lgon, termine 'anteur, sila solutim} {10 ((:leltiaaf[u:sr:
tion peut étre trés importante pour la }‘)Pltho‘ge'ftlle _DEIS u{’i]‘l
chose, au point de vue thérapcuthu_e il sera Ocll.ll_] i ];
comme le recommande Ricis, de pratiquer méthodique
! ac.
la‘gffz:;il(isstgg qui s’est livré 4 des 'expériences at‘ntalto'gujz,
mais seulement chez les pellagreuz, a egai.ement c?n;]an?; aii,;
tandis que l’inject.ionlau {ﬁpip ih:; ;u((i:ugasst::wqgl;es mn;(}{lu IZI e
ion nuisible, linjecti 2
Z:l-l:;l: (i'n?aciiilie zction ,toxiq‘]ue. Su}' 10 anin‘la}lx, 8§ moururent
en peu de temps, un resta deux mois pal‘apng}ggc. Saade
¢. Sécrétion biliaire. — L’analyse 'de 1.1 séerétion bilia e
pas encore 6Lé tentée chez les elille;u;s dcu;:z jﬁgogﬂagizz S .ims
it cependant que la bile se trouv en exees.
;Zziz.ou[;ndzacas (fnélancolie, états ch}'oniques’,rdfl;r;?ctt(;i:}qzﬁsii
et quelle donne lieu soit a des pou;se:;z ﬁ?;ﬁ;ﬁu’m-mu.’ome
a la formation plus ou moins sourde.de caleul o
bre a P'autopsie. L’atonie mtestmal‘e d'e certa
f;pgr?::i:;lﬂs et délirants systématisés peut se lier également
A une séerétion biliaire insuffisante.
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Signalons les études de Kiippgr sur Linsuffisance hépatique
dans la folie, décélée par Pépreuve de la glycosurie expérimen-
tale, la présence de certaines matiéres colorantes dans P'urine,
la diminution de I'urée, Paugmentation de Iacide urique, Iétat
des matiéres fécales et surtout P'urobilinurie. Kripper a pu voir
que les variations d’urobiline correspondaient & des variations
concomitantes du délire, d’ou sa conclusion que le foie influence
les troubles psychiques et quil y a, dans ces cas, nécessité d’une
médicalion agissant sur Finsuffisance hépatique.

GILBERT et LEREBOULLET ont repris récemment la thése de
Vorigine biliaire de la meélancolie

d. Séerétion sudorale. — I

s sécrétion sudorale est fréquem-
ment altérée, comme on sait, dans les états émotifs et dans les
maladies de la moslle épiniére. 11 en est de méme chez les
aliénés. Beaucoup ont la peau séche, les cheveux hérissés el
secs par suite d'une diminution de la sueur (anidrose) ; tels
sont les mélancoliques, les stupides, les paralytiques générauz.
D’autres, an contraire, transpirent d’une fagon tres abondante

 (hyperidrose), tellement parfois que leurs téguments deviennent

froids et @edématiés (manie, neurasthénies émotives, obses-
sions). Le début de certaines maladies mentales est marqué,
dans certains cas; par la disparilion de la sueur ou, au con-
traire, par lapparilion de sueurs locales.ou générales (paralysie
générale, délire hypocondriaque). J'ai observé, surtout dans
Parthritisme, un balancement tres net entre I'état mental et la
sécrétion de la sueur.

L’odeur nauséabonde que répandent beaucoup d’aliénés et
qu'on a comparée depuis longtemps aodeur de souris, dépendrait
plutot, d’dprés Morssrey, de la saleté ou de I'haleine fétide des
malades que de la modification chimique des exhalaisons
cutanées. Toutefois, une acidité plus grande accompagne ordi-
nairement les phases d’agitation dans les folies cyeliques. Quel-
ques idiots exhalent une odeur de musc (FRriGeRIO).

La towicité de la sueur, qui a été étudiée chez homme nor-
mal et dans certaines névroses par ARrLomNG, MAIRET et ARpin-
DeLteIn, n'a pas encore 6té examinde dans-les psychoses. Seul,
dma connaissance, MAVROJANNIS (1898), quia trouvé que la sueur
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: i jouir iété iques
des épileptiques ne paraissait pas jouir de:fs prq;‘)metes‘tbm; (;qs ;
t convulsivantes intenses que Caerrro lui ava at,txl'!'uis ,} .
2 alement fait porter ses expériences sur certains a ’l?se'tj e
gél&,n-:oliques Il a trouvé que la toxicité sudorale n’était p
m ;
ée chez eux. : et iy
augmgl'it ition sebacée. — La séerétion sébacée n'a guetetete
. Sécrét ; 5 -
't.ed'(,e chez les aliénés. On ne la connait d’ailleurs q:;:e :
s \eat, 4 : i i ZAN, d’aprés
- imparfaitement, méme a I'état physiologique. ARN{:M\, dns[;até
i : i 4 cel égard, ac ;
[ B tentées avee moi a cel ég
uelques expériences o ! o
qﬁelgues particularités chez les aliénés, sans cependant obsa i
- i i ‘ises cependant, nousav
i récis. A plusieurs reprises cep ; -
encore rien de précis. i B e
iné Pexi atiére sébacée, chez p
rminé Pexistence de m > séb: : b
ge(?:l?raux dans des points ol il n'en existe pas habituelle
L]
¢ axillaire, par exemple.
nt, le ereux axillaire, p i
m?’ l%tat du sang. — L’étude du sang dans les psychoses pren
4 > f e
i 3 5 en plus grande. o
importance de plus . bt b
ool v rra (1890) a étudié le sang des aliénés et repris,
Jonxsox Survra (1890) a i
t égard, les recherches de GarLopalN, Rager, v
(¢ 1 : o bt
\fARIEML : SkepiLI, ete., qui avaient noté lhypﬁglolbu fe 5
e 1 i inci es femmes
i "hé -incipalement chez
diminution de lhemo_glohme princip
aliénées et dans la folie pellagreuse. e
Ses analyses se résument dans le tableau suivant:

GLOBULES POIDS
HEMOGLOBINE ROUGES SPECIFIOUE

p- 100, 1331- mm3, 7
Titat de santé 93 ?.106‘{)02 :3:3
16 lie J 69.7 %.68%.00 5
B'Igl:me’? lb 68 £.520.800 | 1,089
< : 4.700.250 1,060
Paralysie générale. . . . 682 ;.[;)(;0.030 i
Demence secondaire . . . 53,1 .070.

Dlon il résulte nettement que chez les aliénés, il y a, d’ulne
f: mzurrénéraie. diminution: de Fhémoglobine et de’s'globﬂ(;s
:;ilgesbdu- sané, tandis quau contraire le poids spécifique de
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ce liquide s’y tronve augmenté. D’ol1 il résulte auss que les
formes morbides dans lesquelles ces particularités se trouyvent
le plus marquées sont, par ordre décroissant :
secondaire, I'épilepsie, la mélancolie et la paraly
Quant 4 la proportion comparative de
globules rouges, I'auteur affirme qu’
tions constantes d’avec la normale,

Les recherches sur I'6tat du sang chez les aliénés se sont
multipliées dans ces dernieres années.

En ce qui concerne les psychoses, nous citerons,
travaux les plus importants, ceux de P
KIEWICZ, AcosTini, Wirmong STEELE, Burrox, Roxcoront, Lur,
Osrcr et Boxox, Vorsrag, Cralg, Tovrouse et Vascuipg, LEaram,
Dorro, Heverocu et Korrrra, SoMERs, PErervay, Mackie, Krova-
BILLER, ete., qui ont successivement, étudié le poids spécifique,
la pression, Palcalinité, Ia résistance globulaire o isotonie, la
constitution générale et les divers éléments du sang dans les
psychoses.

Bornons-nous & eciter jci les conclusions de Ep,
(1896) et de Dorro (1896).

Conclusions de Soumis :

la démence
sic générale.
s globules blancs et des
iln’a pas trouvé de varia-

parmi les
AUL WiNekrer, Krypra-

BERT M. SoMERs

1° dans tous les cas de folie, il y a
Iésion du sang, consistant en diminution des globules rouges
et de I'hémoglobine, augmentation des globules blanes; 20 ce
sont les formes mélancoliques qui offrent Iy Plus grande dimi-
nution de Ihémoglobine ; 1a plupart du temps, les cellules
6osinophiles y sont enticrement absentes ; la poikilocytose est
caractéristique de la mélancolie; 3° les cellules €osinophiles
sont trés augmentées dans Ia manie, bien que le nombre total
des globules blancs n‘augmente pas proportionnellement ; 4o il
Y a d’étroites relations entre I'hypertrophie cardiaque, Darté-
rio-sclérose, la mal-nutrition du sang et I'évolution des mala-
dies mentales. ]

Conclusions de Dorto : 19 dans les premiers temps de la psy-
chose, on trouve généralement une diminution du nombre des
hématies et surtout de la quantité d’hémoglobine. Lorsque les
formes tendenta Ia démence, 'hypoglobulie est moindre et 'hémg-
globine se rapproche de la normale, Dags la démence, on trouve
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les hématies normales, hémoglobine de méme; 2° l'observa-
tion clinique montre que des rapports mutuels doivent exister
entre T'état du systéme nerveux central et celui du sang. Les
altérations du sang peuvent produire des troubles nerveux et
mentaux, de méme que les affections des centres nerveux peu-
vent influer sur la composition dusang. A cause de la difficulté
de Panamnése chez les aliénés, il est difficile de savoir quelle est
la lésion primitive; 3° la maladie mentale dans son stade aigu,
soit dircctement par les altérations des centres, soit indirecte-
ment par la fatigue musculaire, Iinsomnie, I'alimentation insuf-
fisanle & réparer les pertes, peut provoquer un état de dénu-
trition avec altération de la crase sanguine. Quand le malade
tend vers la demence, avec P'amélioration de la nutrition géné-
rale coincide le processus de réparation du sang; 4° on a donc

dans Dobservation systématique du sang un excellent élément

de pronostic.

Fn ce qui concerne spécialement la par
recherches ont également éLé poussées assez loin dans ces der-
Nous les mentionnerons plus loin, au chapitre

alysie générale,. les

niéres années.
consacré a cette maladie.
Ces travauz, encore & leur début, sont & poursuivre. Il en est

de méme de ceux concernant la bactériologie du sang chez les
aliénés et les paralytiques généraux et que nous avons signalés
plus haut. Cest surtout dans les psychoses infectieuses et toriques,
nous semble-t-il, qu’ils sont susceptibles de donner les meilleurs
résultats. Signalons déja, a ce point de vue, les premiers résul-
tats obtenus récemment dans Ja démence précoce,
CrENALS ainsi que par Lewis C. BRUCE et PrepLEs, et doni nous
parlerons plus loin.
g. Liquide céphalo-rachidien. — Le liquide céphalo-rachidien
avait été jusqu’ici peu &tudié dans les psychopathies. On avait
oté son augmentation et son hypertension dans
la stupidité, la paralysie générale, d'ou, en
Angleterre surtout, des essais de traitement de cette derniére
maladie par la ponciion lombaire et le drainage. Quelques
mme BrLLISARI, avaient également signalé son hyper-
tandis que d’autres affirmaient

seulement n
Vhydrocéphalie,

auteurs, co
toxicité dans la paralysie génerale,

par DipE et

T
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¥ découvrir un : :
Berie e d;):Sm}Ie pathogf:ne dans le délire aigit (Rasori)
TESSORI). Dans ces Zepﬂl.‘?l.}‘sm générale (MoNTESANO, et Mo
B0 2 TNIeres anné 1o Tinas 2
chidien a été T'ohj aees, le liquide céph
: alo-ra-
e iﬂﬁioizug li\sf psychopathies, de tros nF(l)mbreI;‘{
e WipAL, S o
de cestravae e ; » ICARD et Ravap o
SEGL astlg‘ aux, particulierement de ceux de BABI\'SIEIT-V" i
LA UPRE S e NSKI, NAGEOTTE
Pal’&l.}-‘s’ie °énér§§ DPil Au_k, _-]UFM{OY et M]‘:RGIERJ St i dai)lr'r;::
e cgnst e, le liquide céphalo-rachidien pfégeme_ St £
L n‘e‘;‘a_Tn‘]e'nt une lymphocytose plus ou moins ‘j}; a
b it dons i E‘f“t bas dans les vésanies. Le cyto-dia : s
e royen excellent pour déceler 1a paraly 1g w'ssa:c
Y 1:; ut et pour la distinguer des états p}us.)sw Gl
: §. Nous reviendrons plus tard s il
lier. : sur ce point particu-
L,&H&lyqe ~himi
se chimique du ligui :
! iquide cé saokig:
également de solliciter I q . céphalo-rachidien a commencé
iy er Vattention de certains auteurs tel
au point ) ARGHAND, ScARD et Winar, Lawxors et B e
Lo € vue surtout de I'albumine et dy suer T
. Urine. — L i sucre.
nés comme 3 1!,;1 plus Ifnportante des sécrétions, chez les alis
L’urine pe L(itat P?)’sml()gique, est celle de l'u;irc A
ul etre altérée, che; i v
. s chez les a 83, d
dans sa qualits. liénés, dans sa quantite et
Au point-d
€-vue quantitatif ipa s
modificatio e > ses altérations consist,
e ns des principes phJSjo]ogiqugs il Slste.nt en
principes pathologiques introduction de
Lurée, le :
s les phosphates et les
; ates et les chlorures se 1
excés (paralytiques i s se retrouvent tantét
. (lP ’)tl([ue.f» et maniaques), tantot au-des ; ‘ tu.t t
Q al (mélancoliques, déments) : sous du chiffre
uant a lacide ph o
osphorique, il rés
MENDEL P que, 1l résulte des p i
Men el : es recherches
a5 de l‘rIAlRLT que d(‘ll’ls la manie, 1: : _cheb _de
periodes d’agitation de la folie, il o.1n Lypéianse (L
phates, s 18, 11y 2 augmentation
L nuil;LL?Ut te?reyux, tandis que dans lidiotie ot Ia cld'.(J B
minati rivion générale est ralentie, il v 8 diminuti coience
Ination de ces sels, e minution de Leh-
_Le D Jonnsox
amsi qu’il suit la
(alidnation : .

Suy ans i
- TH, flillls le travail cité plus haut, résume
: i 3
1position de Purine dans les diverses forme
s
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TOTAL DES SOLIDES
an g’l‘{\l’li]]l(’-‘i
par jour.
en grammes,
ACIDE URIQUE
en grammes.
en grammos,
CHLORURE DE
SODIUM
en grammes.
ACIDE
PHOSPHORIQUE
en gramies.

QUANTITE D'URINE

Ftat de santé. . . .|1356.2
Mélancolie 1295,8
Epilepsie. . . . . .|1526,8
Démence secondaire| %08
Paralysie générale .|1378

Dot il suit: 4° que la quantité d'urine excijete,e‘ e.st su]:weuic]a;lfée
al .El;rmale dans la paralysie générale et dansl e_;;11ep§292 o
- are dans la mélancolie et la démence secondaire ,l M‘C; -

o & : £ -
lt:)il;l des solides est surtout augmente‘ d‘lans la paraeiibs gdam
ale ; 30 que le chiffre de T'urée est légérement (31,1 d e
_113- . rchoses, excepté dans la démence; 4° que 1.ac1 ed‘abccl)rd
ei fl?tablem(;nt au-dessus de la moyenne phys;lnlag_lqu(g, e
o I : i I’épilepsie e

ie géné uis dans l'épilep

ans la paralysie générale, p ' ot
3%?[381‘[26‘[)50 q)ue la créatinine est écalement phfs con’s.,;(izig’gle

; la ,al"tlysic générale et la démence; 6° enfin, q;l e
éazioir pun léger excés d’acide phosphorique dans 1 e%xanzle;
i}ais que ce principe différe trés peu de la normale

res affections. : 7 e

aug:rtains auteurs, comme STEFANT (1894), Lbi {i’SE‘?SJ,phOSphO

| , Bei ‘urée, I'acide =
gtudie ids spécifique, l'urée, !

6) ont étudie le poi ‘ L
E-iisie) et les proportions des divers phosphates, enfin la P
sition générale de 'urine chez l:,s e;ll:ln:‘s:m et

i i rtant trava MoreGAn
s conclusions de 1;111]_10‘ ' i | N
Pvea:’ntes : 1o P'urine des aliénés est gcmralemenfbdfnine :
1 : A L i} 2

Zi.lnsité le total des solides étant aug.mente, 2 ¥a u e
: com’;re surtout dans la démence sénile et r;rganl;queh, b

i i ] folie ; 3° les phosphates,

a fait ex lle dans la folie;

t a fait exceplionne — el
t{;'l;tes lacide urique, l'oxalate de chaux sont généra
u ;

Tacide diacétique, 1
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augmentés. Les phosphates le sont surtout dans la manie récur-

rente, lacide urique et les urates surtout dansla manie aigud,
Poxalate de chaux surtout dans les formes caractérisées par la
dépression ; 40 la proportion des cas o Purine n'a pas été trou-
vée normale est trés élevée 212/300, soit 70, 6 p. 100.

Pour ce qui est des éléments pathologiques de 'urine, cen’est
Pas seulement Lalbumine ot 1o sucre quil est néeessaire de
rechercher.

Le sucre peut se rencontrer en proportions variables chez las
aliénés diabétiques, dans le délire aigu, le delirium tremens, V'al-
coolisnie chronique, Vépilepsie, la paralysie générale au début ou

- 4prés des attaques congestives.

Lalbumine, d’aprés Koprey (1888
dansles délires liés 3 une néphrite
dans le délire aigu, la paralysie
senterait soit sous sa forme h
propeptone (hémi-albuminose
cas de folie dite b
suit exactement les fluctuations de 'urémie.

Le D* Magrro (Neurol, Uentralblatt, 1888) dit avoir constam-
ment rencontrélapepionurie chez vingt-un démenis paralytiques.
La quantité de peptone élait parfois minime et il fallait de
800 a 1.200 centimeétres cubes d’urine pour obtenir la réaction
de Horuerster. Elle était plus considérable dansleseas 4 marche
aigué ou & complications.

L'auteur est allé Jusqua affirmer que absence de peptone
pouvait exclure la paralysie générale.

Le méme Marno (Archiv. di Freniatria, 1889) a trouvé de
Lacétone en quantits marquée dans I'urine des malades morts 4
la suite de delire aigu avee hallucinations terrifiantes. 11 croit
quela présence de cet élément morbide est en rapportavec I'exis-
tence de ce genre d’hallucinations,

En dehors du suer

nés les produits ano

), serait surtout fréquente
chronique, aLartério-sclérose,
générale, Vepilepsie. Elle se pré- .
abituelle, soit sous la forme de
ou paralbumine). Dans certains
rightique (DisvLaroy, Ravmonp) I'état mental

e et de I'albumine, on trouve chez les alié-
rmaux-les plus variés, tels que indican,
a lyrosine, D'urobiline, des cylindres, le plus
souvent mélangés avee de I'albumine, du mucus, du pus, des
cellules épithéliales, des leucoeytes, jusqua du sang.
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Certains auteurs, au lieu d’étudier I'urine chez les aliénés en
général Lont étudiée dans certaines formes particuliéres d’états
psychopathiques : Masiuie et LALLEMANT (1890), MazoceHr (1892),
Crgoy Mervinie Hisearp (1898) dans la mélancolie; STEFANI
(1895) dans la folie & double forme; Hurp (1897) dans les psy-
chosés d’aulo-infoxication; Dior et Crexas (1902) dans la
démence précoce; LAILLER (1890), KLippEL et SERVEAUX (1894).
SiEcMOND (189%), Turxer (1893) dans la paralysie générale. Tls
ont ainsi signalé dans chacun de ces élats certains caractéres de
Lurine que nous aurons i mentionner.

On a également tenté quelques recherches sur les ptomaines
dans les urines des aliénés, particuliérement dans les psy-
choses dintozication (BALLET et ROUBINOVITCH), Mmais ces recher -
ches, trés délicates et tres difficiles, ont élé forcément tres limi-

s fées jusqu'ici.

A la suile des importants travaux de Cu. BoucHARD, de nom-
breuses expériences ont été faites sur la lowicité de Durine chez
les aliénés. Mon éléve CHEVALIER-LAVAURE a ouvertla yoie dans
sa thése en 1890. Puis sont venus RapmarL Dusoir et WeiL(1891),
bE Borck et SLosse (1891), Brucia (1892), Marrer et Bosa (1892),
BALLET et RousixoviTes (1893), Dorro (1895), Mac-Laxe Hamrirox
(1896), Panisor et Levy (1896), J. MassacvT (1896), StEFANI (4896),
CHRISTIANSEN (1898).

Tout d’abord ces expériences paraissaient avoir démontré que
Turine des maniaques était hypotoxique, excitante et convulsi-
vante et celle des mélancoliques hypertoxique et déprimante.
Puis on constata que les résultats étaient variables et contra-
dictoires, que les méthodes étaient imparfaites, que la toxicité
de Lurine, simple liquide excrémentiel, ne représentail pas,
comme celle du sang, par exemple, la toxicité réelle de l'orga-
nisme, et finalement on parait avoir renoncé, depuis quelques
années, a ce procéde d'investigation.

La méthode expérimentale ne doit pas .cependant étre aban-
donnée, car elle est susceptible de fournir en psychiatrie des
données intéressantes. Toutefois, pour étre précise et utile, elle
devrait 4 notre avis étre comparative, c'est-i-dire qu’elle devrait
déterminer 4 la fois 1a toxicité d’'une humeur intérieure, le sang
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et d’une excrétion, Puri

,Lurine. Le rapport entre les d
et d X ' . eux peut
indiquer I'état réel de toxicite de Porganisme. o

5T i
Lo ir'rtlpératur_'e. — La folie est presque toujours une mala-
; pyretique qui, dans beaucoup de cas,
re entru; les sources de la chaleur animal
as, s S
fim; d{:ll’;llans Fieb pha.&;:es et des formes déterminées, dune réac-
Oy 4
S ganisme. G'est pourquoi les recherches thermomé-
% s restent chez elle d’une application limitée
out d i ? o
& mnincscsg;lgl‘{ on penlt dire, c’est que la température est plus
ieure 4 la normale ds : i
_ ans les états d’ i
: ieure 8 d'excitation et
Plus ou moins inférieure dans les états de dépression -

A lln\L S (]. s, 1es cnos 1 ]l!(), 1 a.t»l()ll eL d 1n-
€S vesanie 3 1 pSy
= ah es di Xic
fecholl s aceom [)E.gflent pre:

; et _ sque toujours d’'une modification de
;e;etgﬁlze;::;:;e,. soit dans le sens de Pabaissement {confusion
rionine I;lqu‘e, SLupBu![‘f 'fmt-n—intoxication hépatique), soit
ey e'a .se.ns de D'élévation (délires toxiques aigus).
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SECTION II

PSYCHOPATHIES-INFIRMITES

m;\isrzsézgg;; rlda;s la premiére. section, étudié la symptomato-
fy oo .‘b psychopatlues-mah.zdies ou psychoses, nous
o1 udicr, dans la seconde section, la symptomatologie
geieralevdes psychopathies-infirmités ou infirmités psychiques -
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