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Dans ce chapitre, nous déerirons sommairement les psycho-
pathies liées aux exo-intoxications ou intoxications d’origine
externe. Leur type est celui des psychopathies alcooliques,
auxquelles toutes les autres ressemblent cliniquement, & partles
quelques nuances dues & la nature spéciale de chaque poison.

Nous parlerons done tout d’abord, en autant d’articles dis-
tinets, des psychopathies alcooliques, saturnines, morphiniques;
dans I'article suivant, nous dirons un mot des psychopathies
exo-toxiques moins importantes et moins fréquentes, celles du
cocainisme, de Loxy-carbonisme, de I'éthérisme, du chlova-
lisme, cte., ete.; nous consacrerons enfin les deux derniers
articles de ce chapitre a la pellagre et au paludisme.

[ Abeds du cerveau.

* Sypbilis.

)

IV. — Psychopathies des maladies
dusystéme nerveux.

1° Aiguis (suite).
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Le mot alcoolisme, créé en 1856 par Maexus Huss, s’applique a
I'ensemble des accidents morbides que produit I'empoisonne-
ment par les boissons alcooliques. Les troubles psychiques sont
au nombre des plus importants, parmi ces accidents.

Le facteur qui domine Pétiologie de l'alcoolisme est sans
corlltre dit le fact eurindividuel. Ne devient pas en effet alcoolique
qui veut, suivant '’expression courante.

L'eg sujets les plus exposés sont ceux chez lesquels une prédis-
position spéeiale crée a la fois une aptitude & Lintoxicalion et
une diminution de résistance al’agent toxique. Cette prédisposi-’
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tion se trouve réalisée surtout chez les hépatiques, les brightiques,
les artério-scléreux, comme aussi chez les névropathes, les désé-
quilibrés, les dégénérés, et particuliérement chez les descendants
d’alcooliques eux-mémes (hérédité similaire}.

Un autre facteur dont il faut tenir compte est le facteur pro-
fessionnel. 11 est en effet des professions qui favorisent beaucoup
Paleoolisme et qui y meénent presque fatalement, ce que les
malades traduisent en disant : « G’est le métier qui veut ¢a». Tl
existe méme un véritable alcoolisme professionnel, dont le type
ast colui de certains ouvriers distillateurs vivant perpétuellement
dans une atmosphére d’alcool.

La nature, la qualité et la forme du poison alcoolique ne sont
pas non plus indifférentes au point de vue de la production des
troubles psychiques. Tous les auteurs sont d’accord pour recomn-
naitre que les boissons les plus dungereuses sont les liqueurs &
essences : Labsinthe et ses similaires, le bitéer, lé vermouth, el,

de facon générale, les diverses sortes d’apéritifs.

On s'aceorde également & admettre que les boissons provenant
de la distillation des alcools sont nocives et que leur toxicite,
comme Pavaient établi Dusarpix-BeaumETz et Aupige, RABUTEAT,
ost d’antant plus forte que leur formule atomique et leur point
d’ébullition sont plus élevés.

In appliquant ces données’ aux eaux-de-vie du commerce,
Dussrpin-BeavyEerz eb Aunter les ont rangées dans l'ordre crois-
sant de toxicité suivant : :

1o aux-de-vie de vin ; 20 eaux-de-vie de poiré ; 3¢ eaux-de-vie
de marc, de raisin et de cidre ; 4° eaux-de-vie de grain ; 5° eaux-
de-vie de betterave ; 6° eaux-de-vie de pomme ‘de terre.

Lesexpérimentateurs plus récents, DAREMBERG, RicHE, JOFFROY
et Serveaux ont confirmé ces vues, sauf en ce qui concerne

T’aleool éthylique ou de vin, qu'ils ont trouvé plus toxique que

Palcool méthylique. Nous ne savons si le résultat d’expériences

consistant a injecter de l'aleool dans des veines de chien ou de

lapin peut étre rigoureusement applicable a Iingestion stoma-
cale de boissons spiritueuses chez I'homme et il y a sans doute,

a ceb égard, quelques réserves & faire. Ge quenous savons bien,

et cela nous parait valoir toutes les expériences de laboratoire,
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cest que les ’medecms des pays ot se distille et ot se hoit com-
lmunement I'aleool de vin, comme la Charente, n’y ont réelle-
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les poisons des assommoirs s’y sont introduits de {ag?x} courante.

Quant au vin, au vin naturel, gentend, nous n’hésitons pas a
le déclarer innocent des méfaits qu'on lui il:npute eF, nous (?Sti—
mons que cest une hérésie a la fois hygiénique et économique
que de le proscrire, comme tend a le l’ailje la mode actuelle, de
I'alimentation journaliére en France. Personnellement, dans
une région ot l'ahsorption de vin dépasse .de ]_)eaucot;p, pour
certaines catégories d’ouvriers, la dose permise, jen suis enﬂcm‘e
a voir un alcoolique d'origine exclusivement vinique. _(;ctte
formule démographique reste d’ailleurs vraie que l’a,licc’)ohsm_e,
dans un pays, est en proportion inverse de la quantité de vin
qu'on y récolte et qu'on y boit. .

Et cependant, la France, pays du vin pal‘. e};cellen.ce, est‘,
aujourd’huilun de ceux ou sévit le plus I’aicoollsme. et I'un des
rares ou il s'aceroit toujours, ainsi qu’on en peut juger par le
tableau graphique ci-dessus, trés suggestif, que nous exllgrurllt‘ons
a Pexcellent article Alcoolisme de Rovsixovirce dans le Traité de
pathologie mentale de Barier (fig. 56). :

Nous y voyons que la France qui, il y a 50 ans, occupait
L'avant dernier rang au point de vue du chiffre de la} consom-
mation d’alcool par téte d’habitant, vient aujourd’hui au troi-
siéme rang. . ‘

Les causes multiples de cette diffusion de lu'lcoohsn,}e en
France sont trop connues pour que nous y insistions. !. el"forlt
anti-aleoolique quelle a suscité pourra peut-él:rc contribuer a-
I'enrayer, mais a la condition, pensons-nous, d’étre sout-e'nu par
les mesures législatives indispensables et de ne pas dépasser
lui-méme le but en préchant & tous l'abstinence totale‘ et le
remplacement de la boisson nationale, le vin, par les b01s?ons
courantes des pays étrangers, la biére et le thé, ou méme,
exclusivement par 'eau, minérale ou non,

Les troubles psychiques de T'alcoolisme, les s§euls dor}l.t nous
ayons & nous oceuper ici, peuvent s’ohserver‘ soit dans l'intoxi-
cation aigué, soit dans l'intoxication chronique. Ils sont plus
fréquents dans celle-ci. _ o

Les formes cliniques principales sous lesquelles ils se présen-
tent sont les suivantes : 4° Ivresse; 2° Psychose alcoolique
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3¢ Démence aleoolique. Nous allons les passer successivement en
revue.

§ 1. — Ivresse

L’ivresse comprend trois périodes distinctes. La premiére est
la période d'excitation; elle est caractérisée par Panimation du
visage et du regard, un accroissement du pouls, de la transpira-
tion, de I'excrétion urinaire, mais surtout par un sentiment
général de bien-&tre, avec loquacité et tendances expansives.
Ceux qui ont, comme on le dit, le vin gai sont & ce moment &tour-
dissants de verve, d’entrain, de gaieté, de mouvement; ceux qui
ont le vin ériste sont déprimés, font la confidence de leurs mal-
heurs, pleurent et se lamentent sans aucun motif: certains
deviennent bienveillants, tendres, affectueux, trés portés a-l'éro-
tisme; d’'autres se montrent jaloux, susceptibles, irascibles, se
fachent pour un rien et ont une tendance marquée aux que-
relles et & la violence. A ce degré, I'homme ivre posséde encore
une demi-conscience, et la faculté de se contenir, au moins
dans une certaine mesure. Mais déja il existe chez lui une sorte
d’anesthésie morale, il ne s’étonne plus de rien.

La deuziéme période ou période ébrieuse se caractérise par des
troubles plus marqués. Il n’y a plus seulement exaltation, mais
encore perturbation de lintelligence; les idées sont confuses,
sans-suite, mobiles i I'excés; le langage est incohérent, décousu ;
la langue est épaisse, la parole embarrassée, I'impuissance géni-
tale ordinairement compléte, la marche vacillante et la sensi-
bilité trés obtuse. En méme temps, il existe des troubles senso-
riels tels que confusion de la vue, diplopie, tintouin, illusions
du gout et de la sensibilité générale, et quelquefois, un délire
véritable avec impulsions. :

La troisieme période est 1a période comateuse. Elle se caractérise
par un sommeil long et profond, accompagné de sueurs pro-
fuses, pendant lequel lindividu est anéanti, inerte et compléte-
ment inconscient. Au réveil, il éprouve des malaises généraux
plus ou moins accusés, un sentiment de lassitude pénible, une
soif fébrile, une sécheresse trés grande de la bouche et surtout
aune migraine violente.
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A coté de cette fvresse simple, comme on lappelle, il existe
oo 1 5
d’autres formes plus graves, notamment Ll'iresse convuisive,
décrite par Percy, et L'ivresse amnésique.

§ 2. — PSYCHOSE ALCOOLIQUE

4° Formes clinigues. — La psychose alcoolique aifecEe, au
point de vue de son intensité, trois degrés qift‘érents :‘10 I'acees
subaigu; 2° Vacees aigu proprement dit; 3° Vacces suraigu. Quel
que soit son degré d’intensité, l'acces de psycha?se alcoohq_ue
est susceptible de survenir soit dans l’alcoolisﬂ‘le aigu, a la suite
d’une intoxication brusque et passagére, soit & un mm_nent
quelconque dans le cours de l’empoif,nnnemer‘lt chl'fjr}xque.
Son apparition peut succéder a de copieux exces (de,lw'w.!m a
potu nimio), comme au contraire a la suppr’els§10n de’l excitant
" habituel (delirium a potu suspenso). 11 est trés Ircr]l‘usnt également
de voir Pacceés survenir brusquement & la suite dun choce m:)l‘a,l
ou physique (traumatisme moral ou physique), surtout d'u‘ne
maladie intercurrente. C'est ainsi que se développe le délire
alcoolique dans la pneumonie, a la suite d'unp c'hEJte? chez les
prisonniers, etc. Un rien suffit donc, chez de_s 1nd1v1d|’15 aiourd&
ment intoxiqués et saturés d’alcool, pour éveiller ou fr'ff-vezllcr les
troubles cérébraux. Gela a liew surtout dans I'alcoolisme lenff,
latent, inconscient, bien supporté en apparence et sans mani-
festations révélatrices habituelles, c’est-a-dire dans U'alcoolisme
larve.

A. Psycuose suaieus. — La psychose la plus fréquente dans
l'alcoolisme est la psychose subaigué qui traverse le plus sou-
vent, comme un épisode passager, le cours de l’em-pois(?n_nement
chronique. Elle se manifeste sous la forme de délire onirigue sur
fond plos ou moing marqué de confusion mentale. : :

L’acces débute, en général, par Valtération du sommetl, qul
devient pénible et troublé par des réves. L:{SE‘GUE,‘dOn% nous
allons reproduire, en la résumant, la description, a dit qu a-\'ant
de délirer, l’alcoolique commence toujours par mal u-:lorl:mr,‘et
que son délire n'est qu'un réve éveillé ow de jour, qui fait suile
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au réve endormi ou de nuit, et le continue non seulement au
point de vue psyéke‘qtte, mais aussi chronologique. Les réves des
alcooliques sont surtout des réves daction, ayant trait aux
choses de la profession, aux événements du moment, a des
péripéties dramatiques, et dans lesquels les hallucinations de la
vue jouent le principal role, Il arrive un moment ou ces réves
se prolongent pendant le jour, et c’est cette continuation du réve
pendant la veille qui constitue le délire alcoolique, véritable
réve prolongé, ainsi qu'on I'a dit fort justement. Le passage du

~ délire dormant au délire éveillé s’opére sans transition; celui-ci

ne suit pas le réve & distance, il en devient le maximurh, Les
choses se passent de méme en .ce qui concerne la nature des
divagations, c¢’est-a-dire que le délire continue les idées écloses
pendant le réve. Ce sont les mémes tableaux fantastiques, les
mémes épisodes poignants, les mémes aventures baroques: ou
sinistres, les mémes scénes tumultueuses et mouvementées.
Dans le délive alcoolique comme dans le réve les hallucinations
visuelles, qui revétent d'ordinaire le caractére terrifiant et con-
sistent surtout en visions d’animaux, de voleurs, d’assassins, de
batailles, d’incendies, de mourts, etc., jouent un réle capital et
existent 4 I'exclusion & peu prés compléte de toute autre. En
effet, les hallucinations auditives s’y réduisent, en général, aux
impressions les plus confuses, 4 des bruits de pas ou de coups,
d des cris éloullés, & quelques phrases interjectives. D’aulre
part, a I'égal de lout réveur, I'alcoolique est en mouvement
incessant, physique et moral, pendant sa crise. Ses récits sont
longs, mais composés de phrases saccadées, sans lien logique.
Des faits et pas de réflexions, encore moins d’étonnement et
de critique. Ce qui se passe se passe et voila tout. Un dernier
Caractére, commun au réve et au délire alecoolique, c'estla pos-
sibilité quont ces deux états de se suspendre brusquement et
Passagérement sous l'influence de secousses imprimées au dor-
meurou au malade et accompagnées d’objurgations excitantes.

Cest en se basant sur toutes ces particularités que LASEGUE a
bu dire que le délire alcoolique subaigu n'était pas un-délire, mais
Un réve.

Nous avons vu plus haut que ce délire de réye, auquel nous
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tous les délirants toxiques sont, durant leur acr,;:.s, das -
i y :complir des act
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état second, au cours _ g
quelconques d’automatisme somnambulique, notamme:
o e
fugues inconscientes et amnésiques (F Rat,\canE] W
ali i le plus souvent sans suite et sa
Le délire alcoolique est : e i
{ by formé. Parfois cepe
i sénes de réves dont il est :
sion, comme lesscé ik i L
i 6 théme plus cohérent et p xe,
dant. il représente un | ; : : =
tout d’idées de persécution, de jalousie, d’auto-accusaiion alla:
j al -dé iation. :
usqu’a Vauto-dénoncia Resrmpelbilar e
J 1“:jant05 ces idées délirantes se dissipent avee lacjces _._d au’t :
fois élles lui survivent et restent implantées dans 'esprit, 'sotl ;
s i i g renir int de
titre dlidées fizes post-oniriques, soit pour devenir le po
départ d'un véritable délire systématise. i . ey
A ces symptomes psychiques, auxquels il hut aJ(JUt.EI e
da.nce impulsive au suicide, a I'homicide, a hn\ceudne,] qm ¢
asses fréquente, viennent se joindre les symptomes phy siqu ;
& . ; 5 remblem. nerd-
habituels de I'alcoolisme, tels que céphalée, 3)(.:mblcmenszg_e?ee o
lisé, crampes, fourmillements, troubles cﬁgqupnquca, a.ng qés :
hy};émszhésie des membres, accidents convulsifs, hystériformes o
épileptiformes, ete. _ 5
pL’:r(-es subaigu de psychose alcoolique présente une ldmec]\gc
riable, mais en général assez courte, au moins qua.nd. e ma_l i
; : 2 47 l‘ T I,
cesse de boire. Tl est rare qu’au bout de cing & six jours 1 tri
; : 3 - (' s AT e e
survienne une amélioration notable ; peu a peu le réve cessff, -
sujet revientala réalité. De méme que la perte du sommeil av 1
: v i o tl
marqué le début de I'acces, de méme son refour én marque X
terminaison. 1l reste souvent une amnésie plus ou moins ma
quée de I'aceés.

,B- PbiCHUSE AIGUE. — Ll pb)f:hﬁse d].LOOllql e 'cllgu() ;yul..."lt
: =y o . .

i t H.e se =

d&lls leb memes CE)nd!LlOHS qlle 1EI.CCCS Subaléu el e mani

- forme, et lorsqu’il existe des idées de
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feste particuliérement sous cette forme de confusion m
nous avons étudiée sous le nom de delir
Elle se présente sous deux aspects. Dans 1
fére de 'acces subaign que par un degr
Elle est précédée de prodromes tels que sentiment de malaise,
oppression, embarras gastrique, céi}halalgie 5 Vinsomnie est plus
compléte, les hallucinations plus terrifiantes, la frayeur devient
une véritable panophobie, et les malades, qui se croient entourés
d’ennemis, d'animaux féroces, de flammes, de cadavres, fuient
épouvantés et sont en proie a une terrour indicible. De plus, il
se joint a cet état un véritable délire qui roule le plus souvent
sur des idées hypocondriaques’et surtout de persécution. L’al-
coolique se croit plein de VErs, pourri, sans estomac, sans téte;
il est mort: on se moque de lui, sa femme le frompe, on cherche
a empoisonner, des gens & mine suspecte le suivent dans les
rues, on veut se débarrasser de Iui, on I'accuse de vol, d’assas-
sinat, de pédérastie, il a commis de véritables massacres, on
monte chez lui pour I'arréter, le fusiller, ete. C’est dans cette

persécution, qu'on peut
constater, chez les malades, des hallucinations de Couie plus ou

moins parfaites. La tendance au suicide est & peu prés constante,
et souvent elle se manifeste sous forme d’une tentative subite et
non préméditée. I1 s’y Jjoint, comme dans tous les aceés d’al-
coolisme, un tremblement -trés marqué des extrémités,
srampes, des fourmillements, de Uanesthésie ou de hypere
partielles, diverses hallucinations du gorit et de 1’
des troubles gastriques plus ou moins accentués,
Sous son second aspect, la psychose alcoolique aigué nest
autre que ce quon désigne communément sous le nom de deli-
rium tremens. Elle débute par de linsomnie, de T'incohérence
dans les idées et des phénomenes généraux divers. Bientot ep-
titation apparait, et elle s’aceroit rapidement. La face est rouge,
vultueuse, congestionnée, les Yeux brillants, le pouls fréquent,
la température élevée, la peau brilante et couverte de sueur, la
soif tres vive. Les hallucinations ot surtout les illusions sur
nent: les malades croient reconnait:
ils prennent une fenétre pour une

entale que
e hallucinatoire aigu.
e premier, elle ne dif-
¢ plus élevé d'intensité.

des
sthesie
odorat, enfin

vien-
‘¢ ceux qui les entourent ;

porte. un objet pour un ani-
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fréquente, comme. 0N le sait, dans l'alcoolisme
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horribles dont la vue les terrifie, et ils ne sortent de cet anéan-

tissement que pour exécuter brusquement quelque tentative do
suicide. C’est surtout dans cetle forme qu'ils ne conservent
qu'une idée extrémement vague de tout ce qui s’est passé dans
leur accés, et que tout ce qu'ils ont vu, entendu ou fa.it, méme
leurs tentatives de suicide, leur apparait comme un réve confus
et éloigné. Cependant cet accés de stupeur guérit habituellement
et disparait, mais avec une certaine lenteur et laisse souvent a -
sa suite des troubles divers, notamment de Ihébétude et de Iob-
tusion intellectuelle. :

D'autres fois, D’agitation est extréme, et clle offre tous les
caractéres du délire aigu, dont elle porte du reste le nom (délire
aigu alcoolique). Tout a fait analogue au délire aigu simple,
l'accés présente, comme lui, une élévation de température qui
peut aller jusqua 40, %1° et méme plus (delivivin tremens
fébrile), des symptomes typhiques, des sueurs profuses, des
fuliginosités, des soubresauts des tendons, de la petitesse du
pouls, des convulsions; de I'adynamie, ete. Comme luj aussi, il
se termine habituellement par 1a morf, qui a lieu soit subite-
ment, 4 la suite d’une syncope, soit dans le coma.

2° Anatomie pathologique. — Les Iésions cérébrales que
on rencontre le plus fréquemment dans les accés aigus de
psychose alcoolique, en dehors deslésions habituelles de I’
lisme chronique, telles que I'athérome artéricl et la dégénéres-
cence graisseuse des vaisseaux, sont la pachymeningite hémorra-
gique, I’épaississement des méninges et leur infiltration par la
sérosité, les suffusions sanguines, Padhérence des méninges 4 la
couche corticale, la coloration plus ou moins marquée de la
substance grise, le pointillé de la substance blanche, I'épanche-
ment de sérosité dans les ventricules latéraux, enfin des foyers
hémorragiques siégeant dans divers points et surtout dar;s le
territoive de I'artére sylvienne du coté gauche.

alcoo-

3¢ Diagnostic. — Le diagnostic, en général facile,
senter des difficultés, dans le cas, par
acces aigu a forme dépressive et ay

peut pré-
exemple, ou il s'agit d'un
ec idées de persécution. Nous
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AVONS VU que ces cas étaient fréquemment pris pour des cas de
delire de persécution au début, et réciproquement. Cependant,
ici les idées de persécution sont plus confuses, plus terrifiantes,
ot elles s’accompagnent d'une panophobie qui n’existe pas dans
la folie systématisée.

Quant & la stupeur et au délire aigu alcooliques, ils ne diffé-
rent de la stupeur et du délire aigu simple que par leur origine
ol Tes caracteres concomitants de Iintoxication aleoolique.

Les psychoses toxiques étant Loutes similaires, quel que soit le
poison en jeu, il en résulte qu'elles peuvent facilement étre con-
fondues entre elles. Nous avons déja mis en garde 4 plusieurs
reprises contre la tendance & considérer comme d’origine alcoo-
lique des psychoses relevant d’une autre intoxication. Nousy
insistons de nouveau ici en rappelant quen présence d’'une con-
fusion mentale et d’'un délire onirique hallucinatoire, c’est-8-
dire d’une psychose toxique, il faut songer a la possibilité d’'une
intoxication quelconque et ne conclure & une psychose alcoo-
lique quaprés avoir constaté I'absence de tout autre empoison-
nement, interne ou externe. En procédant ainsi, en étudiant
soigneusement chaque sujet, on peut arriver a distinguer dans
une certaine mesure, dans les intoxications multiples, telles que
alcoolisme et saturnisme, alcoolisme et paludisme, etc., ce qui

appartient a I'une et ce qui appartient a lautre, tout au moins
4 reconnaitre Lintoxication ayant joué le role principal dans la
production de la psychopathie. :

11 convient aussi de faire le diagnostic de l'alcoolisme d’apres
lanature et la qualité de la boisson ingérée (vin blanc ou rouge,
thum, cognac et eaux-de-vie, absinthe, vulnéraire, amers, apé-
ritifs, eau ‘de mélisse). Plusieurs auteurs, notamment LANCE-
REAUX, MAGNAN, LABORDE, (apEac, se sont attachés a cetie diffé-
renciation. Dans les intoxications par les essences et surtout par
Pabsinthe, le trouble de la sensiblité au lien de se traduire par
de Tanalgésie, comme dans l'aleoolisme proprement dif, con-
sisterait en hyperesthésie en botte, en brodequin; il y aurait
exagération trés accentuée des réflexes patellaire et plantaire, de
{réquents accidenls épileptiformes, se rapprochant des attaques
comitiales, enfin, dans nombre de cas, des impulsions irrésis-

ALCOOLISME i
< i

tible iculie i
; ds pa!l'tlcuherement violentes ef, dans les états chroniques
i ‘inter
: ans %ntelvalle des acces, de la dépression Iruzélsmcol('I
avec conscience (GiLsox). B
MAaGNAN :
: NAN et’ son e{éve Lrcraix ont enfin déerit a part Paleo
isme des héréditaires ou des dégénérés B

4° Trai 'ai
sy temlent. .—Le traltement de la psychose alcoolique se
o avec e traitement ordinaire de alcoolisme, et. comme
hq];itus;anls’ie essentiellement dans la suppression de lje\:'citant,
q;]eme t, qu ;m peut et qu'on doit, sauf exception, opérer brus
nt, méme dans les cas ai i ’ _
aigus. Les hains froi it
g BIE ‘ aigus. ns froids ont é&té
5 de]ir&;uderr;leles annees, tout spéeialement préconisés mntr;,
5 1;1 'wmelns, comme nous le verrons au chapitre du
aitement général. L’j ie é
g - Linsomnie étant le troub
f ‘ : rouble le plus cons-
e d]eesl' alﬁool{sme et l.e point de départ de I'onirisme délirant
- Indications capitales consiste a rétablir le sommeil c’cs€
: | ! e
il ;Oslzlotlf que les calmants et en particulier le chlo;’al a
s » 4ssocié ounon a la morphine (Laxcerrsux), sont les
1(; fL.umel ﬂpeu.tthues dont 'usage réussit le mieux surtout dans
rmes excitées. Contre les i “ale l ‘
: . accidents de T'alcooli i
- A alcoolisme aign
! ttimr.[ue on a vanté la sirychnine (Lurox) et, tout réce ok
ent, la ponction lombaire (ArpiN-DELTEIL) : s

§ 3. — DEMENCE ALCOOLIQUE

Lors 2 : 3

détermcilxl:if I zilcoohsme chronique a duré un certain temps, il
. O'dt a.llong,ue une c.ie'che'ance progressive de l:illdi\.iaﬂ
s ]p& 1nhfe n;e psychique, qu'au point de vue ph}'sique’
sphére physique, le trembhle : :
nie, 1 ey L e s 2 ment, la d‘)rs nee. l,a ho-
l’aﬁaiiﬁizon‘{l]blons épileptiformes, 'empatement c};e la languc
e j:nl]ent Ir_ms'?ulan‘e, I'anesthésie et ’hyperesthésie le;
L, (;t':l 1O-Pupﬂl_mms, la dégénérescence graisseuse, la p,erte
I cor?fes;iénez vofm'lssements bilieux, les troubles circulatoires‘
=} u loie, ete., cte. : 2 n
tous les symptomes. ’ ; sont les plus impartants de

uanta I’ bli : y
mz&ife:ta Vaffaiblissement psychique, il survient lentement of se
e comme tous les états de démence par la diminution
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progressive de la mémoire, des facultés, ainsi que' par l’;ndﬂt:-
rence et la perte des sentiments et d’es' affections. # t{}e e
démence se joignent le plus souvent des 1(}ees vagges et con ucsles
de persécution, de jalousie, d’hypocondrie, .de 1111501'nme,t es:
réves hallucinatoires, pruEessionnels ou zoopsiques, revenan Pal
intermittences, de lirritabilité, de la vi(.).len?,e, qcls tcndances? im-
pulsives diverses, en particulier des actes indélicats, obscn‘anes?,
immoraux, des outrages eL‘des attentats z‘L la pudeur, mallques
an coin de la diminution et de la perversion du sens Il“l?l"a .t :
De dégradation en dégradation, les malades en 1&111x§nq0u-
Vétat gitews et finissent dans le marasme, empt}‘rtcs ep 1; ;a ;
vent par une atiaque apoplectique. Dans ce'rtams cag. ; Sﬁ u};
pellent de plus ou moins prés aspect de la rj'lemclmce.facarg yt;ﬁm:
au point que le diagnostic est rendu pe‘u‘fcns. dlfﬁﬁl e e e
blement, les hallucinations, le caractere de Iemb:dua.s s
parole, enfin la coexistence de tous les autr'efs 'STgne; ;ﬂ'-
cachexie aleoolique, permettent cepen(lm_]t, en geneml,’ ?11 iffé
rencier ces deux états de démence. Nous dirons un mot d al 'eurlsﬁ,l
au chapitre de la paralysie générale, de: son fl:ignosmc avec
pseudo-paralysie générale alcoolique (vOir ’p. :m}. i
A Pautopsie on constate les lésions de 1_alcﬂoohs%ne (1{111& l}ienl
avons signalées a propos de la psychose aigué, _au“\que : es v =
se joindre parfois une atrophie plus ou moins marguee

cerveau.

ARTICLE 1I

SATURNISME

Le saturnisme est le résultat de l’empois?nnem-ent pzll'erlli
plomb, comme 1'alcoolisme est le résultat del emp91sonneiiés !
par lalcool. Mais tandis que les trm_lble-s [}S)-‘[‘.hl(]llﬁS o
Ialeoolisme ont été L'objet de nombreux et mt:eressants.tg'f\ &ehi
on s'est fort peu occupé de la psychose saturn}ne, pr(?ba (flrlient
parce quelle est plus rare et qu'on a, par suite, mo‘ms s il
l'oceasion de lobserver. En dehors en eﬁ"et’ ‘des rappor o
saturnisme et de la paralysie générale, dont I'étude a été a
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dée par certains auteurs et gue nous mentionnerons en parlant
de cette derniére maladie, on en est encore, relativement au
délire caus¢ par le plomb, aux vagues indications laissées par
TANQUEREL DES PLANCHES et GRISOLLE.

Or, conformément a ce principe nosologique que nous nous
sommes efforcé d’établir, que toutes les intoxications et infections
se traduisent par des manifestations cliniques identiques, la
psychose saturnine ressemble exactement & la psychose alcoo-
lique. C’est & ce point, ainsi que je I'ai déja signalé en 1879,
que des erreurs sont souvent commises et que le délire saturnin
est considéré dans nombre de cas comme un délire alcoolique.

Ceci nous dispense d’entrer dans de longs détails an sujet des
troubles psychiques liés au saturnisme, qui se prétent a la
méme division et a la méme descriplion que les troubles psy
chiques liés a I'alcoolisme. ;

Il existe donc : 1° une psychose salurnine, avec ses variétés
subaigué, aigué et suraigué; 2° une démence saturnine. A la
rigueur méme, on pourrait admettre une forme plus légére
encore; 'ivresse du plomb, plus ou moins analogue a livresse
alcoolique.

§ 1. — PsYCHOSE SATURNINE

1¢ Psychose subaigué. — L’accés subaigu, dans le satur-
nisme, est plus rare que 'aceés aigu, contrairement & ce qui a
lieu dans I’alcoolisme. Au reste, comme dans ce dernier, Paccés
subaigu revét presque toujours la forme de confusion mentale
avec délire onirique et se caractérise par les mémes symptomes,
surtout par I'insomnie, les hallucinations terrifiantes de la vue,
les cauchemars, les idées vagues de persécution, la tendance au
suicide, le tremblement généralisé, etc. La seule différence
consiste dans la coexistence des stigmates habituels de I'intoxi-
cation saturnine, et notamment du liséré de Burrow, qui per-
mettent d’établir le diagnostic. Encore ce diagnostic est-il
rendu des plus difficiles lorsque le malade, ce qui arrive assez
fréquemment, est 4 la fois imprégné de plomb et d’aleool.

2° Psychose aigué. — La psychose saturnine aigué se ma-




