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si divers que soient les poisons qui
des altérations du systéme merveus
matiques analogues & celles de
En ce qui concerne notamment
¢ semblable 4 la fois dans les

des anto-intoxications, pour
les engendrent, comportent
¢t des manifestations sympto
toutes les autres intoxications.
la symptomatologie, on la trouv

diverses psychoses &’auto-intoxications, dans les psychoses
d’exo-intoxications, et dans les psychoses d’infections. Il existe
donc, comme je Me suis surtout attaché a le démontrer, une

véritable formule clinique des psychoses d’intozication, les reliant
et les groupant toutes sans exception, dans une grande famille

nosologique.
Aussi répéterai-jeicice que je disais plus haut : bien -connaitre
les, types fondamentaux des psycho-néyroses et psychoses par
Tesquels s'exprime JFintoxication de l’organisme : la psychasthé-
nie, 1a mélancolie, 1a confusion mentale, le délire onirique, cest
connaitre, dans lear physionomie générale et dans leur ensemble,
toutes les psychoses toxiques. 1l convient par suite, au seuil de
ce chapitre et du suivant, de se reporter a la description de ces
types fondamentaux, 4 celle, en particulier, de la confuston
mentale et deses formes (VOy- P- 285).
Nous ne nous étendrons pas en détail sur les psychopat’hies
liées 4 chacune des auto-intoxications, que NoOUS diviserons en
spéciales et géndrales et que DOUS passerons -en Tevue dans
Pordre indiqué sur le tableau ci-dessus (voy. P. £60).
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au délire de perséeution; mais au soupcon maladif. Jamais. ils
ne vont jusqu'a penser quon les accuseé de faits graves, mais
seulement d’indolence et d’incapacité. Tout cela d'aillenrs est
chez eux vague, mal consistant et g’ils ne sentent pas spontané-
ment que leurs soupgons sont imaginaires, ils sont préts cepen-
dant 4 accepter qu’on leur démontre leur erreur.

Des troubles divers de la mémoire, de LVattention, du carac-
tore, a la fois jrritable et déprimé, accompagnent ceb état
mental. :

Muis ce qui existe de plus caractéristique ce sont les helluci-
nations, qui peuvent atteindre la vue, Vouie, Todorat, peut-étre
aussi le gout. Toutes ces hallucinations sont d'un type infé-

rieur.
Les hallucinations de la vue sont les plus communes. Elles

consistent en visions noires ou blanches, mais jamais nettement
colorées, de fantomes et de tétes. Les fantomes sont drapés,
mais non vétus, la téte fréquemment couverte dun drap. Ils
ont parfois une longue chevelure sombre et cependant leur sexe
reste toujours indécis. I1s apparaissent & une certaine distance,
puis s'approchent ; ou bien ils traversent la chambre et sortent
par le mur opposé. Jamais les membres ne sont visibles, sauf
dans les cas rares ou la vision prend la forme d’une main qui
surgit a travers quelque ouverture- Les fantomes ne parlent pas
mais souvent ils semblent grimacer.

A coOté de ces hallucinations, symptomes de Iavant-sommeil,
d’autres ont licu durant la muit, succédant a un cauchemar
qui a brusquement réveillé le dormeur. Parfois les hallucina-
tions surviennent lorsque le sujet est éveillé complétement, soit
quil se trouve dans la demi-obscur
ses paupiéres fasse apparaitre la vision.

Ces hallucinations éprouvent beaucoup les malades, non
quelles soient trés pénibles de caractére, mais parce quelles
les impressionnent fortement et les confirment dans L'appré-
hension qu’ils ont de devenir aliénés.

L’insomnie est la regle; soit Iinsomnie pure sans rumination
mentale icrésistible; soit, plus souvent encore, 'insomnie obsé-
dante avec domination d’idees a tournure facheuse ou funeste.

ité, soit que la fermeture de”

AUTO-INTOX y :
O-INTOXICATIONS GASTRO-INTESTINALES 501

Et lorsqu’e i
ai %e nfin le sommeil arrive, ¢’estun sommeil asits
! . , acit
g cauchemars qu'influencent les sensati -
gies transformées en torfures i
ennemis ou des assassins).

entre-

. L S éprouvées

s }I ysiques infligées par des

L revells en sur i

- saut o

S redoutent de se rendormir de d e
ur fatigante somniation. ks

Les hallucinati
lucin 3 “oui
ations de I'owie ne sont pas formées de voi ti
x arti-

Clﬂees et les 1 10es S o es glienes
3 l 'lazc d ne se ﬁollienl; pas, comme 1 f
H 3

qu'on leur pa rcoi
- auameiterle, Ils percoivent seulement des sons d
Haug nt progressivement, puis dimi e
ter de nouveau. Ou bien ils L’ ot Aiatinstensot
; : entendent disti ; s
la porte, au volet, etil leur arrive d A
pour ouvrir, malgré I'i e

i apper a
; o diverses repri
nter r1ses
Les hallucinations de [?;;;J;It;ml des personnes Pl'ésentesp
e i at-sont fré . 2
A caractériser, T : équentes, mais diffici
ik er. Elles se manifestent sous f 65 ifficiles
gréables (chiffons bralés Dilss p SO orme d’odeurs désa-
gaz, odeur de mort ! ourri, ceufs couvés, fui
3 . ete...). IIs'y joint . fuite de
vies ou non e ¥ Jointsouvent des nausé :
b ; de vomissements. Quand une h Dausées, sui-
genre survient au milieu d'un re ; e hallucination de ce
" : "epas i <
ter momentanément la table pas, le sujet est obligé de quit-
BEAD a spéci :
4 pécialement appelé I’
; pelé Pattenti
reuses de la iy i 10n sur des zone
- a paroi cutanée correspondant de f S'doulou-
ge de la maladie viscérale et susceptibl © BPORDE L
zones, dites de Hg o :eptibles de la révél
'l‘el.; iy pi:ﬁ;ilec]ament une plus compléte mnﬁl,ﬂf;'tigzs
g ers sympto . s .
le plus souv ymptomes cérébra ;
s souvent : aux que l'on
o adzf;s ltes affections des voies digestives et aEESEI“;e
a ajouter, pour étr L Xquels
portement, les i 2 e complet, que les acees de:
L itant [’)aré)iismfmt’b%m}s el en particulier impulsion ;S;g?n.%
symptomes réali a vraie forme dipsomaniaque, par > s
s réalisent surtout, comme on Ie voil, P
voi

ﬁ‘le’ﬂ,i ue (- emmen (I}

Q 3 accompagn' f["

: equ

Iildlmentﬂii‘es., I e i

tiques.

, un état neuras-

oubles rchi
e : de psychiques
ment d'hallucinations assez caractgris

B. Psycuos
E sES. — Entre le i
: s manifestati i i
e iy StflthHS gastro-intestinales
g 8 s névropathiques et tro
L i u
I imentaires — et les complications cérébrales l];llti:




PSYCHOPATHIES DES AUTO-INTOXICATIO NS

graves quil nous reste & décrire, il n’y a pas de séparation
absolue. Elles sont reliées les unes aux autres par des tran-
sitions graduelles, et souvent le délire et la psychose ne sont
que Taboutissant des phénomenes du premier degré, ainsi que
beaucoup d’auteurs Pont constaté.

11 nous parait important, en ce qui concerne les psychoses
d'origine gastro-intestinale, de distinguer celles qui résultent
drune quio-intexication aigué et celles qui sont liées a une aufo-
intozication chronique, absolument comme on distingue Talcoo-
lisme aigu et I'alcoolisme chronique. Ges psychoses ont en effet,
cliniquement, une physionomie différente.

a. Psychoses des auto-intoxicalions gastro-intestinales aigués. —
L affection gastro-intestinale pathogéne, quelle quelle soit, agit
par une crise, un épisode & auto-intoxication aigué. Bt cette crise
auto-intoxication aigué reconnait presque toujourspour cause
immédiate une constipation rebelle, la coprostase. Cest 1a une par-
ticularité qu’il importe au plus haut point de mettre en lumiére.

Le role de la constipation dans la production des délires a 6té
admis de tout termps. Tous les auteurs I'ont mentionné et en
ont cité des exemples. Mais cest seulement en 1890, dans sa
thése, qu'un éléve du professeur PIERRET, Feyar, a abordé la
question dans une étude d’ensemble et montré la fréquence et
Vinfluence auto-toxique considérables de la constipation chez les
aliénés.

D'autres auteurs, i I'étranger, laissant de coté l'action de la
constipation dans des folies déja existantes, se sont surtout
attachés a Pétude des cas aigus fypiques de psychose par réten-
tion fécale. Parmi eux mous citerons : HUTCHINSON (1886),
Brincer (1886), WAGNER vOn JAUREGE (1896 ct 1904), ALEsSI
(4897), Souner (1898), Finrst (1901).

Le mécanisme de auto-intoxication, dans ces cas, a été bien
indiqué par Feyar, qui amontré que le bouchon stercoral, formé
de matiéres trop dures, n'était que peu toxique par lui-méme,
tandis quen amont de ce bouchon s'accumulaient des matiéres
diarrhéiques dune haute virulence et constitnant par suite le
role principal dans l'empoisonnement.

La crise de constipation qui provoque Pauto-inloxication
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algué peut étre un fait imprévu et purement accidentel : mai
le plus souvent, elle se rattache a une affection crastro-,i b L
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sym-pt.(‘)mes loeaux : ballonnement du yentre mgtéorisme éum'
f:'ic‘tton stercorale au niveau de la fosse ilia,que droite s:ansib"j-
]-I'I;el_ abdominale, douleurs & la pression dans les ré"io!n.s car %
tct'lst_Iques, arrachant des cris aux malades ou leur ?aisant fa?f{g
la grimace malgré leur trouble mental, foie douloureux, esto-
mac dilaté, ete. Enfin, & analyse. urines typiques r-oniienanl
une g_l-amle quantité dindican, de I'acétone, des aCil]:CS B—oxvl
IJ}H-}"I‘L[.}'UC et diacétique, parfois aussi un i;)e:t d’albumi}ne {;l;
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e‘galement pris dans le processus d'auto-intoxication. Féces
¢galement caractéristiques. B
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Dans certains cas, la psychose aigué par coprdstase se termine
par la mort ; la plupart du temps, pour si grave qu'elle paraisse,
elle reste susceptible de guérison, et souventil suffit d'une pur-
gation énergique ou d’une débacle spontanée pour la provoguer.

Mais, et c’est la une particularité qui doitrendre le pronostic
toujours réservé, les rechutes et les récidives ne sont pas rares,
et on a vu des malades, guéris une ou plusieurs fois d’aceés de
ce genve, succomber ultérieurement, par suite d’accidents ana-
logues ayant pris une tournure plus grave.

b. [Psychoses des auto-intozications gastro-intestinales chro-
niques. — Lorsquil s’agit d'une auto-intozication chronique,
telle quelle est réalisée, par exemple, par les dyspepsies, le
cancer de Iestomae, ete., le trouble mental se manifeste habi-
tuellement sous la forme d’un état de mélancolie dépressive.

anaieuse ou consciente, sans aucun délire ou avee idées prédo-
minantes d’hypocondrie, de ruine, de découragement, de culpa-
hilits, de défiance et d’empoisonnement, inquiétude tres grande,
insomnie, refus d’aliments, tendance plus ou moins marquée au
suicide, le toutcoincidant avec des perturbations fonctionnelles
évidentes de 'appareil digestif. : '

BrrrexcourT-RODRIGUES (1889) a bien mis en lumiére la mélan-

colie gastro-intestinale -et démontré pour la premiére fois son
origine auto-toxique. Toutes les affections gastro-intestinales
persistantes peuvent la produire.

D’habitude les troubles psychiques oscillent en sens direct ou
inverse des troubles viscéraux, auxquels ils peuvent méme se
substituer comme des sortes d’éguivalents. Souvent ils se repro-
duisent & divers moments de la vie, sous forme d’acces de
mélancolie Typocondriague et consciente, A type anzieusr, coin:
cidant avec une poussée plus marquée d’aulo-intoxication. Cette
mélancolie consciente par acces est le type notamment de la
psychose viscérale arthritique, ainsi que Pont clairement établi
Masiie et Laniemant (1894), Skcras (1894), Lanee (1896),
Herzoe (1898), ete.

Nous n’ajouterons qu'un mot aux treés judicieuses considéra-
tions de ces auteurs. Cest que les acces de mélancolie: anaieuse
consciente d arigine viscéro-arthrilique ont souvent. des rapports
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nant, on trouve aussi, dans les auto-intoxications gastro-intes-
{inales chroniques, des psychoses de toute sorte dans lesquelles
le délire ou les hallucinations s'objectivent sur U'organe malade.
de facon que les sujets en arrivent 4 croire qu'ils ont des ‘corps
étrangers, des animaux, des vers, des personnages vivants, le
diable et jusqua des « conciles » dans le ventre, comme la
célébre « Mere Concile » d’EsQUIROL, a lautopsie de laquelle on
{rouva une lésion chronique de lintestin.

Beaucoup de cas de délire de possession soit par des Clres surna-
turels, soit par des humains, soit par des animaux, et de délire
de fausse grossesse, onten effet pour origine ou pour localisation
des troubles gastro-intestinaux, depuis les simples borborygmes
de la dyspepsie flatulente, jusqu'aux lésions, tumeurs et mala-
dies abdominales les plus graves. :

Brcarerew (Délire de possession par les reptiles), DupRE et
Lisrr (1903) (Délire de zoopathie interne), PFERSDORFF (190%)
(Idées délirantes intestinales dans la folie maniaque dépressive),
sont revenus récemment sur les relations des délires hypocon-
driagues de cette nature avec les affections gastro-intesti-
nales. MiRALLIE (1904), de son coté, vient de montrer aussi
Iimportance de 'entéro-colite muco-membraneuse COMme point
de départ du délire de possession ou du délire de grossesse par
lausse interprétation des sensations éprouvées, et Pick (de
Prague) (190%) vient dinsister sur la valeur diagnostique et
[anostique des zones de HEAD, ¢ est-a-dire des modifications

de la sensibilité qui se présentent en diverses régions de la sur-
eurs ou des maladies des

tace cutanée, en relation avec des doul
viscéres, dans les psychoses gastro-intestinales avec délire de
possession.

Nous n’'insisterons pas davant
;ntoxicalions gastro-intestinales chroniques. Rappelons simple-
ment qu’il est souvent difficile d’y faire la part respective de la
prédisposition mentale et de Pauto-intoxication, d’apprécier si
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profonde diminution mentale, l'absence de rémission, de
troubles moteurs graves, I'évolution apyrétique, enfin par I'ac-
tion souvent efficace d’un traitement approprié.

49 Traitement. — Le traitement par exeellence est évidem-
ment ici le traitement de 'auto-intoxication par le régime, les
purgatifs répétés, les lavages de lintestin, les lavages de Festo-
mac, les désinfectants gastriques, ainsi que par les pratiques
hydrothérapiques, électrothérapiques et le massage, suivant les
cas. On peut aussi parfois, comme dans loutes les psychoses
d’intoxication, recourir a la psychothérapie. Enfin GLixarp (1902)
admet que la chirurgie doit également avoir sa part dans la
cure des psychoses symptomatiques i pathogénie digestive.

ARTICLE II

AUTO-INTOXICATION H EP.—\’I‘IQ.U.E

La possibilité, pour I'auto-intoxication d’origine hépatique,
d’engendrer des troubles psychiques n’a rien qui doive sur-
prendre puisque, de toul temps, on a admis que les affections
du foie et de ses annexes jouaient dans la production de la folie
un role des plus importants.

(est Cuamrixy et Kuepen qui, les premiers, ont neitement
&tabli 1e caractére et le mécanisme auto-toxiques des psychoses
dans les ‘maladies du foie. Tous deux ont repris la question
depuis dans de nombreux travaux. En dehors d’eux, nous ayons
4 citer surtout les noms de L. LEvi, Jacosson, CRaMER, CULLERRE,
Jorrroy, Jaccoup, Bater, MavuRicE FAURE, VIGOUROUX, JUQUELIER,
Laiener-Lavasting, Luict MoNGERl, ele...

1¢ Etiologie et pathogénie. — Sous le nom d’hépatisime,
GLENARD entend, comme on sait, une disposition du foie, cons-
titutionnelle, héréditaire ou acquise; & créer l'une des grandes
maladies de la nutrition. L’hépatisme devient ainsi. en quelque
sorte, synonyme de diathése et comprend : 1° I'liépatisme urice-
migue ou ancien arthritisme (diabéte, rhumatisme chronique,
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lithiase urique, gouftte, asthme, obésité) ; 20 Vhépatisme cholé-
mique (dyspepsie, lithiase biliaire, entéroptose).

Cette conception d'un hépatisme-diathese résultant de l'alté-
ration d’abord fonctionnelle puis dynamique du foie sous Pin-
fluence de I'hérédité, des infections et des intoxications, des
émotions, des traumatismes, ete.., ne constitue, ainsi que le
remarque Moxcour (Maladies du foie, 1905), qu'un fragment de
Vinsuffisance hépatique classique; ¢’est en quelque sorte le petit
hépatisme, 4 colé duquel se place un grand hépatisme correspon-
dant & linsuffisance hépatique proprement dite.

Dans’le petit hépatisme, les urines sont alcalines ou hyper-
acides (sels acides de la série grasse), chargées en urates, conte-
nant souvent du sucré en abiondance. La glycosurie expérimen-
tale peut étre provoquée. GLaNARD et GAUTRELET considerent la
peptonurie comme un signe capital du petit hépatisme.

Palls le grand hépatisme, I'urobilinurie, la glycosurie alimen-
taire, I'hypertoxicité urinaire, Ihypoazoturie avec augmeﬂtm
tion de l'ammoniaque, Lindicanurie, la présence du pigment
rouge brun et, dang certains cas, de pigments biliaires normaux,
Pélimination intermittente du bleu de méthyléne, sont les prin-
pales manifestations urologiques qui se produisent, groupées en
partie ou en totalité. La constatation de I'albumine, de la
leucine, de la tyrosine, de la xanthine a une valeur moindre.

'MO):*GO‘L'R fnsiste sur la distinetion du grand hépatisme en
]}E;pilflSl'f'l{} par hyperfonction et hépatisme par hypofonction du
foie, se manifestant par des différences cliniques et urinaires
parfaitement appréciables et representés au maximum L'un par
la cirrhose hypertrophique de Haxor, I'autre par la cirrhose de
LarNyEC.

: Laissant ici de coté ce quia trait au petit hépatisme ou hépa-
tl‘sme—dinthése, que nous retrouverons en parlant des psychoses
diathésiques, nous nous occuperons exclusivement des troubles
piayc.hiques de insuffisance hépatique, qui peuvent.étre produits
amsi que le remarque Krieper, par toutes les maladies du foie
rz'lettant obstacle & la fonction antitoxique de la cellule hépa-
thueE destruction aigud du foie, qui entraine invariablement
le délire parmi ses symptémes ; lésions chroniques, dans les-

‘

i

o N




