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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-
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nifeste 4 peu prés constamment sous la forme agitée. Le plus
souvent elle sannonce par des prodromes tels que céphalalgie,
tristesse, somnolence, accélération du pouls, vertiges, tremble-
ment, et, dans certains cas, albuminurie. D°autres fois, le début
de T'acces est brusque. Gomme Vaceés aleoolique, il peut surve-
nir soit a la suite d’une intoxication rapide, soit consécubive-
ment @t la suppression du poison habiluel, quelquefois enfin
sous I'influence d’un traumalisme physique ou moral.

Quoi qu'il en soit, le premier symptome est le frouble du
sommeil, qui devient agité, rempli de réves. Peu a pen Pexcita-
tion apparait, s'aceroit, le délire survient accompagné d'illusions
et d’hallucinations de la vue plus ou moins terrifiantes; un trem-
blement des plus considérables se manifeste; le malade est
rouge, vultueux, animé, il pousse des cris, se porte 4 des vio-
lences, profére des obscénités : en un mot, il offre d’une fagon
absolue le tableau de l'alcoolique atteint de psychose aigué.

La durée de cet aceés est habituellement courte, et ne s'étend
guére au dela d'une ou deux semaines; la guérison est la ter-
minaison la plus fréquente, et elle se manifeste par le retour
du sommeil et la disparition progressive des symptomes. Parfois,
cependant, le malade peut mourir subitement pendant sa crise.

30 Psychose suraigus. — La psychose suraigué, dans I'in-
toxication saturnine, est un peu plus rare, et, lorsqu'elle existe,
elle se présente presque toujours sous forme de s¢upeur. Comme
danslavariété correspondante de psychose alcoolique, les malades
sont hébétés, immobiles, dans une attitude de fixité et d’anéan-
tissement complet, dont ils ne sortent que pour accomplir quelque
tentative de suicide. Cette forme est grave, et lorsqu’elle n’en-
traine pas la mort, elle laisse constamment aprés elle une obtu-
sion de lintelligence qui peut persister plus ou moins long-
temps. ‘

Les lésions trouvées 4 Vautopsie ne rendent généralement pas

compte des symptomes observés. Tout au plus constate-t-on,

dans certains cas, une anémie du cerveau, avec un cedeme plus
ou moins marqué. 11 est rare qu’on puisse, surtout dans Tintoxi-
cation aigud, découvrir des traces de plomb dans le cerveau.
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Q-IIENSEL a récemment constaté dans un cas de psychose satur-
nine hallucinatoire les altérations suivantes : leptoméningite
atrophie de I'écorce avec dégénérescence des éléments pai'en:
chyplateux, des cellules et des fibres, prolifération du tissu
conjonctif. v

§ 2. — DEMENCE SATURNINE

Dcr méme que lempoisonnement aleoolique longtemps pro-
longé pez_ll; amener, i la longue, une déchéance physique et morale
progressive, de méme l'empoisonnement lent par le plomb peut
amener une dégradation analogue, traversée ou non, comme
dans l’a.llcoolisme; par des épisodes délirants ou convulsifs plus
ou moins aigus. Il est & remarquer que, dans le saturnisme
chmmque,_ la démence est précoce et plus profonde, la cachexie
_p‘lus marquée, les paralysies locales et les convulsions épilep-
tiques ou éclamptiques plus fréquentes, le marasme et état
igatcux plus rapides, et qu'au bout d'un temps plus ou moins
D]:]g les ma'l.ades fneurenl, sloit par les progrés de la cachexie
physique, soit plutot emportés par une attaque convulsive, La
pseudo-paralysie générale saturnine est relativement fréquénte

I1 est habituel, dans cette forme, de rencontrer des altél’ations;
p¥u§ évidentes, telles que ramollissement du cerveau atrophie
cérébrale, présence du plomb dans les centres ner\'em;, ete.

ARTICLE III

MORPHINISME

1° Etiologie. — Le morphinisme est ensemble des acei-
de{ltfs dus & l'empoisonnement par la morphine. Il peut étre
mefhcal, c’est-a-dire élre le résultat d'une médication plus (l)u
TE()]I:IS Prolongée par la morphine, ou provenir simplement de
.llmlla.thTl. Presque toujours il se lie a la morphinomanie o
entrainement irrésistible et impulsif vers l'agent toxique 11

Cet entrainement ne se rencontre pas chez tout le mor;de. 11

21.
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s'observe chez les névropathes, surtout chezles hysLEL'1q11es, don‘lt
I'appétence maladive non seulement pour la morphine, mais
encore pour 'éther, le chloral et les autres substances analogu'es
revit souvent la forme d’une véritable tozicomanie, d’'un besoin
impéricux de sintoxiquer. * : 1

Certaines professions prédisposent de meéme de fagnn. plus
particuliére 4 la morphinomanie, notamment celles de médecin
et de pharmarcien.

95 Troubles psychiques. — D'une fagon générale, ‘les
{roubles psychiques du morphinisme l'essemh_lenf. de tous pfnntg
4 ceus de toutes les inloxications et comme eux ilsse I,r?dun_sent
par.de Pinsomnie, des réves, des cauchemars, rl.es hal'lucmahons
professionnelles ou terrifiantes, enfin, mais moins frequemﬂ}e_nt
et 4 un moindre degré, par de la confusion mentale et du délire

irique. o
OnLleqplus souvent ces troubles ps(ychiq}les’, d’allure sub'cflgu.e' ou
chrenique, se maintiennent dans les limites de la SE’ITll—ﬁ]lC‘ﬂﬂ.-
tion. Tls different, suivant q’ils sont provoqués par Pabus de la

rphine ou par sa suppression. 2
m?il.pi;ﬂl;fts (IE {'abus. j?f Les premiers effets (Ile 1‘absor_pt10n _du
poison sont en général agréables, et cette période d(:} sﬁzmu.tatao;a
peut duver, suivant les sujets, de quelques semaines a vque—
ques années. A dater du moment ou la passwn_est dev cnlue
tyrannique, on le morphinique est dever_lu morphmom.ar']e, es
désordres surviennent plus ou moins rapidement, et volci quel§
sont, dans la sphere intellectuelle el morale, les symptémes qui

suvent se présenter. :
pc}]i:aepremizr effet, nous 'avons dit, est un sentir.nent d_e bien-
slre et de beéatitude, d’euphorie, une sorte de stimulation d?s
facultés, Mais bientot, la volonté se paralyse et le malad.e n'a
plus assez d'énergie pour secouer s torpeur et renoncer o .son
habitude. La mémoire et le jugement ne paraissent pas sérieu-
sement affectés, mais ils peuvent présenter une certal'ne Obfi:&‘
sion. Le sens moral est presque toujours profondément émousse;
les morphinomanes en arrivent 4 commetire des act(fs -mdle-
licats, quelquefois. méme des actes délictueux ou Criminess.
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Enfin leurs instincts peuvent étre dépravés et ils se livrent
assez fréquemment a toutes sortes dexcés, et méme & une
débauche véritablement pathologique. Le sommeil est constam-
ment troublé et dans certains cas presque nul ; tout au plus se
produit-il alors dans la journée une tendance a la somnolence,
mais n’aboutissant pas au repos. Lorsque tous ces troubles
acquiérent une certaine intensité, il sy joint d’habitude des acei-
dents plus graves, tels que terreurs, paniques, hallucinations, dela
vue surtout, mais qui peuvent affecter également I'odorat et le
gott. Quelquefois il survient un véritable état de dépression neu-
rasthénique on mélancolique avec idées de persécution, tendance
au suicide, ete. Le délire hallucinatoire aigu est plus rare :
cependant on peut I'observer dans certains cas.

Enfin I'abus prolongé de la morphine peut déterminer a la
longue, un état de démence cachectique plus ou moins analogue
aux autres démences toxiques et qui, comme celles-ci, présente
parfois I'aspect de la démence paralytique.

A ces désordres vient se joindre le cortége habituel des symp-
tomes physiques de I'empoisonnement, tels qu’anesthésie ou
hyperesthésie, diminution des réflexes, augmentation de L'appé-
tit, constipation opinidtre avec ténesme et épreintes, dysurie,
impuissance, intermittence du pouls, dyspnée, raucité de la voix,
induralion de la peau, tendance aux accidents locaux au niveau
des piqires, enfin aspect vieilli et ridé de la face.

b. Effets de I'abstinence. — Ces effets se produisent chez les
morphinomanes qui, soit volontairement, soit involontairement,
se trouvent plus ou moins brusquement privés de leur stimulant
habituel. Parmi ces effets de abstinence, les uns sont identiques
et les autres opposés a ceux qui résultent de 'abus. Du cdéé de
Uintelligence, on voit disparaitre leuphorie qui est remplacée
par Uirritabilité, les inégalités de caractére et d’humeur, la ten-
dance 4 tout critiquer et & tout voir en mal. Il s’y joint une
sensiblerie plus ou moins grande, de incapacité de travail, de
la faiblesse intetlectuelle, de la somnolence, de Vaffaissement de
la volonté. Parfois les malades tombent dans la forpeur et
Pinertie, ils ne bougent pas de leur lit ; d’autres fois au con-
traire ils sont dans une agifation extréme, ils vont et vien-
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nent, ne peuvent rester en place, poussent des cris et des gémis-
sements, pleurent et se lamentent a tout propos. Souvent il
existe aussi des hallucinations de la vue, de Vodorat et du goit.
L’insomnie est en général compléte. Dans certains cas il se
déclare un véritable accés aigu, surtout a forme agitée et vio-
lente, et méme un véritable délire tremblant.

Les troubles physiques concomitants dans la sphere de la
sensibilits, de la motilité et des fonctions organiques sont bien
plus marqués que dans Iabus et ils peuvent aboulir a un état
trés grave, comme lecollapsus, susceptible d’entrainer la mort.
On sait que le meilleur traitement, dans ce cas, est le retour
aux injections de morphine, qui font souvent disparaitrecomme
par enchantement les accidents, pour si graves qu’ils paraissent.

3¢ Diagnostic. — Le diagnostic consiste essentiellement a
constater la morphinomanie, souvent tres dissimulée par les
malades. En dehors des symptémes habituels du morphinisme,
l'aspect de la peau avec ses traces de piqure, et l'examen des
urines qui renferment I'alcaloide méme plusieurs jours aprés
Pahstinence, suffisent & lever tous les doutes.

40 Pronostic. — Le pronostic est grave, car il nest pas de
passion plus tyrannique que celle de la morphine, et & moins
quon ne soit parvenu 4 la vaincre ou tout au moins a latté-
nuer, par une diminution progressive de la dose de l’alcaloide,
les malades finissent le plus souvent par la phtisie ou dans le
marasme. ; :

" 50 Traitement. — Le traitement consiste soit dans la
suppression graduelle du poison, soit dans sa suppression brus-
que, plus dangereuse et susceptible de déterminer les accidents
graves de l'abstinence. Une troisieme méthode, intermédiaire,
dite méthode d Erlenmeyer, consiste & supprimer brusquement
la rationde luxe, et adiminuer graducllement la dose d’entre-
tien jusqua suppression totale. I’isolement dans une maison
de sanlé est le plus souvent nécessaire etla plupart des auteurs
n’hésitent pas a en faire la base essentielle du traitement. Clest

4 peu prés le seul moyen en effet — et encore est-il parfois
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insuffisant — d’empécherle morphinomane de, tromper et de se
procurer, par desruseshabilement ourdies, son excitant habituel
I:?ur éviter l'internement dans les asiles d’aliénés, on a fondé é;
Vétranger d’abord, puis enFrance, des e‘tablissem’ents spéciaux
dont la méthode consiste dans la pi’ivation brusque et comi
plé-te du poison, sauf intervention inimédiate, mais sans mor-
phine, s°il survient des accidents compromettants.

Pendant le premier temps du traitement par diminution
graduelle, on peut se borner & donner aux malades quelques
calmants, bromure de sodium, chloral ou picrotoxine. Dans la
scponde période, des phénoménes de dépression cardiaque et -
ggnérale se manifestant, il est nécessaire de stimuler L'orga-
nisme. On peut procéder par substitution, en remplacant la
morphine par un autre agent tel que I'opium, I'alcool & haute
df)se, la cocai'.ne (moyen des plus dangereux), la dionine, I'atro-
pine, le hachisch, la noix vomique, la caféine, enfin le phos-

‘phale de codéine & la dose de 10 & 30 centigrammes par jour

en m_]n?ctions sous-cutanées, spécialement préconisé comme base
du t.1'a1teme1?t par Gumeain. Gomme stimulant, on peut utiliser
la strophantine (demi-milligramme en injection sous-cutangée)
le sulfate de spartéine, la trinitrine (JExNiNes), Uextrait fluide d :
kola, ete. ” ;
Au moment de la suppression des pigiives, c'est-a-dire pen-
dan't la troisieme période du traitement, on -Iuttera contre les
a{‘,(_:zdents qui pourront survenir. Contre les vomissements
bor?sons glacées ou trés chaudes, calme, position horizontale,
café noir alcoolisé, extrait de belladone. Contre la diarrhée,
m,ip}}tol_. salol ou salicylate de bismuth a haute dose extrai%
t'loplu.m. Contre les accidents de collapsus, 1'évulsifs:eutanés
Energiques, douches, affusions froides, bains chauds sinapisa-
tmn', 1_1rtication, faradisation de la peau et surtout, des nerfs
Ebremques, injections d’éther, de caféine, enfin dans les cas
res graves, injection de morphi i i » di ]
a réveiller l‘orjganisme pres dflsl};;if;‘;l;&]m“r e
'Les adjuvants du traitement, trés nombreux, peuvent étre
Su.lv‘ant les cas: 'hydrothérapie, le bain ture, le massage. 1'élec-
tricité statique; la chaleur, les alealins, le lait, les sti;r:}u‘]ﬂticms




482 PSYCHOPATHIES DES EXO-INTOXICATIONS

mécaniques, Lexercice et les distractions quand ils sont pos-
S

Slblld?hypnohisme, trés vanté par quelques médec-ins, peut (rlolnnc—r

de bons résultats, mais seulement dans certains cas speclaux.

Ilen est de méme de tous les moyens qui agissent en fra%)'pant

fortement le moral et Pimagination des malades, tels qu’émo-

tions violentes, cérémonies religieuses, pélerinages, etc.

ARTICLE 1V

ETHERISME, CHLORALISME, C.()CAI'NISME,.
OXY-CARBONISME, AUTRES INTOXIGATIONS

L’alcool, le plomb et la morphine ne sont pas ?es seules subs-
tances capables de déterminer des troubles psych’lques.. Il en est
un trés grand nombre d’autres qui ont sur Porganisme des

 effets plus ou moins identiques. La. d-escrlptmn de toui‘f,? ces
psychopathies toxiques est inutile iei pour toutes %es Lal‘s;)n.s
déja données. Nous nous contenterons c‘ion'c de resum.ef rgs
briévement, a Ia fin de ce chapitre, les principaux cz}rﬂctems e
certaines d’entre elles, susceptibles d’étre observées dans la
pratique courante.

40 Ethérisme. — Gette intoxication est com.para_ble a celle
de lamorphine, avec moins de fréquence et.ausm n}01ns de gra-
vité. La passion pour I'éther, l’éthémman?e., ne s'accompagne

- pas au méme degré de lentrainement irresmtlblg \fers- le sti-
mulant. De méme I'état de privation differe considérablement
de I'état de besoin du morphinomane et ne provoque pas les

dmes accidents sérieux. - ;
m'Le chloroformisme chronique, dia une sorte de dipsomanie

- chloroformique, bien qu'il existe, est relativement plus 1'2}1‘9 que
éthérisme. Le chloroformisme aigu, en revanche, e.st ﬁ'equeflt,
surtout dans la chloroformisation chirurgicale, qui donne llel‘l
alors & un délire hallucinatoire confus dont nous aurons &
reparler a article consacré aux psychoses post-opératoires et
qui a été étudié entre autres, par SAVAGE et SGHEUERER.
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2° Chloralisme. — Le chloralisme se caractérise, comme le
morphinisme, par une tendance irrésistible a I'absorption de
doses progressivement croissantes de la substance toxique et
par un véritable état de besoin provoqué par I'abstinence de
cette substance, mais sans phénoménes aussi graves. Les acei-
dents physiques paraissent consister surtout en troubles gastro-
intestinaux, Les accidents psycho-sensoriels sont rares; il
s’agit d’habitude d'un affaiblissement mental.

3° Cocainisme. — ERLENMEYER, MicNAN et Saury, Pichox,
SEcLAs, MorseLrr, Canmers pa Cosra, Havnoreau, CHourpr, MILLS -
¢t quelques autres auteurs, ont attiré Uattention surles troubles
cérébraux engendrés parla cocaine. Dansla plupart des cas obser-
vés, I'intoxication était & la fois morphinique et cocainique, ce
qui compliquait la distinction des symptomes. Gependant, les
effets spéeiaux de la cocaine ont pu étre déterminés chez des
malades exempts d’alcoolisme et de morphinisme. D’apres Ma-
GNAN eb Saury, le signe prédominant réside dans lexistence
d'impressions cutanées particuliéres (sensation de vers, de mi-
crobes, de vermine autour du corps, sur la peau ou dans les
plaies des piqares); viennent ensuite les hallucinations de la
vue, de l'ouie, de I'odorat et enfinle délire, habituellement com-
posé d'idées hypocondriaques et de persécution. Il s’y joint par-
fois des troubles oculaires (diplopie, amblyopie, dyschroma-
topsic) et, méme 4 la suite de doses faiblesde cocaine, comme
dans les cas de CaLueErs Da Cosra, de létat tétaniforme, du
collapsus, des convulsions hystéro-épileptiformes et de lagita-
tion violente.

La cocaine peut étre considérée comme Pagent d’une intoxi-
calion grave qui exerce sur l'économie des ravages aussi
rapides que profonds. C’est un médicament dangereux, surtout
sous la forme d’injections hypodermiques répétées.

4° Oxy-carbonisme. — Les vapeurs d’oxyde de carbone

. peuvent produire une intoxication soit chronique et profession-

nelle, comme chez les repasseuses, soit aigué et accidentelle,
comme dans l'empoisonnement par les poéles mobiles. Cette
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intoxication a surtout été étudiée par WELCKEN, iAN;ERE:I;i,
Briaxp, Moreau (de Tours), TRENEL, GREIDENBERG, LE DOSSEUR,
sLLE et Pemim, ete., ete. > ot
TREEI;];L’::tGme ;;sychique qui do'n}iu.e et qui,, darlx,s les ca; a}ljg:gsii
constitue le phénomene caractéristique, c'est ..fzmne.%{i e
tuellement rétrograde et remontz}nt pl'us ou momsdauﬁ;ea ;On
I'empoisonnement, souvent aussi anterograde. ou de t. - u.i
Cette amnésie se rattache & un éta‘t del ccmfuswr‘x Tn.en a d=3-_
peut s'accompagner aussi d’hallucinations, de verliges, d'op
i syncope, etc. i
prgisazz,atiidintspn:a sont pas trop anciens, la sou%tl'aitéonegt
Paction du gaz délétere fait disparait,re'tous .les s;r;llp mes.
Dans le cas contraire, la démence est rapxde.et incurab e.t e
Les troubles psychiques de l’oxycal"bomsme .?eraxenn o
d’aprés les auteurs, en particulier d’aprés LE Do'sswn, j{zhmes
lement a 'anoxhémic par sut‘chal‘ge_oxycarbon_ee'des 1,:, 11._1;:1
mais aussi & une action spécifique directe localisée a la ce
neiteel{l:izitement doit consister surtout en hygif‘:ne,_ton;)u:l‘ufsi
reconstituants. Dans la période aigué, hromlul'es alca'imz, v; ;‘é_
hydrate de quinine, bains tiedes prolongés, affusion
brales.

5o Autres intoxications. — Les exo-intoxications médica- .

menteuses, professionnelles, accidentelles ou par tenfatlavse li(;
suicide que nous venons de passer en revue ne;s,gnS tzoubles
. seules qui soient susceptibles de donner naissance ahee S
psychiques. Bien d’autres sont. dans ce cas,yte Sxf~)- ]-’in_
théisme, le vanillisme, le nicotinisme (?,UCGELMf TLA:'L :, ,S .
toxication par le hachisch, bien étudiée depul’s ong er; Enc};;(,
Jes médecins et certains littératcurs., et t'nut.recer‘n‘nll}en 5 ué
par Moreau dans sa thése (1904); l’mtox.matmn par opavz v? .
nos confréres de la marine et des colgmes 'Lelsl que LALRT?.M- i
BRu~ET nous ont appris & connaitre ; l'lntDX}C&LIOI:l wdt')fov:zrlgvn
(SCHLESINGER), salicylique (SALOSGHIN), par I'hyoscine gxl:}:'oni(‘ﬁnc
TEN), par atropine (M»e IA‘KOWENKU), le sql_{’at; de c‘a;:mc (L,\L—-
(Barner); enfin Vintoxication par le sulfure de car

PELLAGRE

DENHEIMER, HALBERSTADT of CHARPENTIER, elc.) ohservée surtonut
chez les ouvriers travaillant le caoutchouc vuleanisé. Signa-
lons enfin Vintoxication par le gaz d'éclairage (WEvcANDr) sur
laquelle un événement récent a dans ces derniers temps attiré
Pattention, provoquant a la suite, par contagion imitative, une
-véritable épidémie de suicide au moyen de ce gaz.

Nous ne ferons ici que mentionner ces intoxications dont les
troubles psychiques rappellent d’ailleurs ceux de toutes les
autres intoxications et se caractérisent ‘spécialement par de lg
confusion mentale, de Iamnésie lacunaire rétrograde et de

fixation, du délire hallucinatoire, des convulsions hystériformes
ou épileptiformes, ete.

ARTICLE V

PELLAGRE

On sait que la pellagre est une intoxication chronique, essen-
tiellemen, carattérisée par un érythéme squammeux horné aux
parties les plus exposées a I'action de la chaleur et de la lumiére,
une phlegmasie chronique des voies digestives, dont I
plus ordinaire est une diarrhée opiniatre, enfin par une lésion
plus ou moins grave du systéme nerveux aboutissant parfois ‘4
'aliénation mentale et 4 1a paralysie (Hexrr GINTRAG).

indice Ie

1° Psychose pellagreuse. — En ce qui concerne les tr
intellectuels, il est reconnu que la for
fréquente dans la pellagre est la confusion mentale avee dépres-
sion mélancolique ou avec délire onirique. Elle existe, plus ou
moins marquée, dans Ia plupart des cas. Elle se traduit par
une ineriie, une passivité, une indifférence, une torpeur assez
grandes; par de Uinsomnie, des hallucinations, souvent terri-
fiantes, de la vue, et aussi de Pouie ; par des conceptions deli-
ranfes tristes avec idées fixes de désespoir, de dammation, de
erainte, d’anxiété, de persécution, d’empoisonnement, de pos-
session par les démons et les sorciers (Warxock), du refus d'ali-
ments el une tendance tellement marquée au suicide et au sui-

oubles
me de psychose la plus
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cide par submersion, que STRAMBIO avait désigné la .maladit?
sous le nom d’hydromanie. Cette dépression me’lancolaqur{ qui
peut aller, dans certains cas, jusqua la stupeur, est t{)’ll‘]oulrs
basée sur un fond d’oblusion, d’héhétude intellectuelle, d’astheé-
nie générale considérable (MORIGHON, BEsuCHAMP .et COL"RT%ZLL'E-
aront), qui finit par devenir permanent, et aboutit, par degrés,
4 la démence, & mesure que la cachexie pellagreussa [‘a;IL de nou-
veaux progrés. Elle peuts’accompaguner de pOl}'!-l{')\-'I‘ll:C {B_mnm'rl}.

On peut observer ausgsi, comme dans toute mmmcatu‘)n c?xr?—
nique grave, un état morbide ressemblant a la paral_y_me géné-
rale (pseudo-paralysie générale pellagreuse). Cela a lieu surtout
dans les cas ou au lieu des idées mélancoliques habituelles, les
malades présentent des idées de satisfaction et de richesses
(WARNOCK) .

20 Ktiologie. — Nous n’avons pas ici & développe}' la ques-
tion étiologique, qui-a donné lieud de si vives et de six longues
discussions, tant en France qu'en ltalie. Rappelons sel}lement
quon a incriminé tour & tour les influences atmosplri'él:kques et
géologiques, I'hérédité, surtout Fusage du majs altéré par un
parasite appelé Verderame ou Verdet. En fin de compte, on
admet avec Lowsroso que la pellagre est le résultat d’un em-
poisonnement spécial de I’organisme par certains alcaloides du
mais altéré (maisme). o

Dans ces derniers temps, D'étiologie de la pellagre a eic
reprise et certains auteurs, comme GgxNI, ont attiré V'attention
sur les propriétés pathogenes du Penicillum glaucum daus, la
production de la pellagre et sur la localisation des spores d'as-
pergillus sur les ganglions mésentériques des pellagreux.

30 Anatomie pathologique. — Les recherches de .\[_M. .BA-
sis et Sion, MariNesco, ainsi que celles des auteurs italiens
Rossi, RicaeTTi, GRIMALDI, faites avec la méthode de Nisst, fmt
"montré quil existe dans la pellagre des altéralions cellulau-fs
considérables. Pareox et PapiNiax viennent de signaler (190:'»)
dans un cas de pellagre des altérations des neurofibrilles pre'-
dominant dans les grandes cellules. Les cellules géantes pre-
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sentent une coloration rouge-acajou de leur eytoplasma et une
absence compléte de neurofibrilles. Le noyau est, suivant les
cas, vésiculeux,:atrophié ou invisible. Le nucléole s'imprégne
mal dans les cellules les plus altérées. I’aspect des grandes cel-
Tules de la corne antérieure rappelle beaucoup celui des cellules
giéantes de la zone rolandique. :

ARTICLE VI

PALUDISME

SypexHAM et Horrmaxy ont, les premiers, signalé les troubles
psychiques de la fiévre intermittente. Depuis, un grand nombre
d’observateurs, parmi lesquels nous citerons BAILLARGER, SEBas-
T1AN, BiLLOD, GRIESINGER, BERTHIER, KRAEPELIN, LAVERAN, MABILLE,
Barp, LEmoine et Guaumier, Boixer et Rev, Ricis et CHABAL,
MaraxpoN pE Moxtyern, Ivawov, Lemaxskr, Camrrive, Wicrtix-
GALE, etc., se sont occupés de la question.

Dans ces derniéres années, on a également étudié les rapports
du paludisme avec la neurasthénie, 'hystérie et 1'épilepsie,
cest-a-dire les névroses du paludisme et dans le paludisme.
Cette étude, successivement abordée pour la neurasthénie par
LEioNNE, TESSIER. TRIANTAPHYLLIDES, SCHUPFER, DANSAUER, pour
Phystérie par GuixoxN, Lesoxng, Tessigr, CLEMENT, LEMOINE,
Maraxpox pe MoxTyEL, pour Uépilepsie par Maraxoox pe Mox-
TYEL, a été bien résumée, dans son ensemble, dans la theése de
mon éléve CoMMELERAN : « Névroses et paludisme » (1902).
ANnpRIANJAFY a méme décrit (1902), sous le nom de « Le Rama-
nenajana & Madagascar » une véritable choréomanie d’origine
palustre, forme pernicieuse du paludisme avec manifestations
choréiques influencées par les terreurs superstitieuses et la sor-
cellerie, survenant de préférence par épidémies a I'époque du
repiquage du riz ot sévit le paludisme et ou pullulent les mous-
tiques et guérissant en quelques jours par la quinine. Enfin,
notre collégue Le Danrec, avee qui nous avons vu plusieurs déli-
rants paludéens des colonies, a consaeré, dans la deuxiéme




