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Ce n'est gudre que dans les brilures étendues qu'on peul se
rendre compte, dans uné certaine mesure, des effets de ce genre
d’auto-intoxication.

I résulte en effet des travaux successifs de ARDAKOF, SOKOLOEF,
Lesser, Foa, Reiss, LusTcARTEN, VASSALE et SaccHI, KIANICINE,
Bover et Guixarp, que les brilures graves agissent en grande
partie 4 la fagon des empoisonnements, des auto-intoxications.
Kianicize, Vassane et Sacowr, LusteARTEN ont trouvé dans le
sang des animaux soumis & des brilures étendues une ptomaine
analogue a4 la’ musecarine, qui, injectée a4 d’autres animaux,
détermine des accidents comparables & ceux qu’on observe dans
les briillures et dans le vernissage, en particulier de 'engourdis-
sement, de la somnolence, du refroidissement, des crampes con-
vulsives, de lalbuminurie. Bover et Guixarp, étudiant 4 la foisles
divers phénomeénes présentés par les brilés et les lésions orga-
niques diverses qui peuvent se rencontrer chez eux a I'autopsie,
voient 14 les effels d’une intoxication de l'organisme dont une
large part d’influence revient a la suppression des fonctions cu-
tanées. Les urines de chiens 'fortement échaudés 4 'eau bouil-

lante et lesurines de briilés prises dans les hopitaux se sont mon--

trécs considérablement hypertoxiques et ont provoqué des ma-
-nifestations d'un empeisonnement grave, comparable 4 I'urémie.

Tout semble donec démontrer que les accidents consécutifs
aux bralures sont dus & une auto-intoxication.

Parmi ces accidents, c’est & peine si les troubles psychiques -

ontb été¢ mentionnés jusqu’ici par quelques auteurs, notamment

dans article « Brilure » du Dictionnaire Dechambre, qui signale

la prostration, la torpeur de I'intelligence et un délire agilé avee

paroles bréves et sans suite, mouvements convulsifs, suivis bien-

tot d’un assoupissement profond au milieu duguel survient la
~ mort.

Je ne parle pas du fait publié par BoursevirLe et Tissier, dans
lequel il s’agit non de délive, mais d'un état d’arriération intel-
lectuelle consécutive a une brilure de la téte.

En réalité, les troubles psychiques consécutifs aux brilures
graves et profondes ne doivent pas étre rares, mais ils échap-
pent presque toujours 4 Pobservation pour cette raison qu’ils sé
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rattachent & des accidents chirurgicaux et évoluent par consé-
quegt en dehors des milieux psychiatriques. Ils font partie de ce
que j'appelle, pour ce motif, les délires des hépitaua,

Jai pu étudier de trés pres, a Phopital, un cas de délire de
br’ailfere survenu chez un individu trés bien portant et non al-
coolique qui, transportant un chariot de fonte en fusion fut
par suite d'une secousse, éclaboussé de la téte aux pieds ];ﬂ.l‘ lr;
métal, et brilé sur toute la partie postérieure du corps. 11 pré-
senta, 4 dater du sixiéme jour aprés Paccident, du délire onirie
que nocturne prolessionnel, avee hallucinatioms terrifiantes el
une confusion mentale profonde, avec hébétude, désorientation
absurdité d’actes, amnésie, qui dura quatre mois. Au bout de c::
temps, la guérison fut compléte et définitive.

Il résulte de ce fait indiscutable, qui a servi de base 4 la thése
de‘mon éléve LAURENTI (1898), que les troubles psychiquses pro-
duits par les brilures ne différent en rien des troubles psychiques
de toutes les intoxications, et se traduisent comme eux par cette
formule elinique caractéristique : confusion mentale et délive oni-
rigue. Je viens d’observer un second cas identique.

ARTICLE V

AUTO-INTOXICATION GENITALE.

Sous cette rubrique nous rangeons tous les stats psychopa-

thi(;ues qui ont leur point de départ dans un processus physio-
logique ou pathologique de la fonction génitale ou dans la
_ma'ladie d'un des organes concourant & celte fonction.

L?'{ous dirons done un mot successivement des troubles psy-
chlqufas reconnaissant pour cause : 1° [g puberté ; 20 la menus-
tru‘atwn 5 39 la ménopause ; &° la grossesse, I'accouchement. la lac-
tation ; 5° les maladies geénitales. '

o
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avec Panthropologie, la physiologie et la pathologie par
A. Marro. Au point de vue psychiatrique, elle a fait Pobjet de
trés nombreux travaux de la partde Crousrox, WiLLe, J. VoIsix,
CuLierRe, CHRISTIAY, ZiEsEN, Hiray Eniorr, RoRIE, ete.., ete...

1° Symptomatologie. — Les troubles psychiques reconnais-

sant pour cause la puberté comprennent : 1¢ des ¢roubles psy-

chiques élémentaires ; 2° des psychoses proprement dites.

A. TroumLes psvcHQUES ELEMENTATREs. — Tantot il s'agit
d’'une simple dépression plus ou moins vive, avec tendance 4 la
solitude, & la morosité, a4 la timidité excessive, & la pudeur
confuse, aux aspirations vagues, aux larmes et & la tristesse;
tantot au contraire on constate une excitation de degré variable,
se traduisant par une activité incessante, de la coquetterie, de la
turbulence, de I'insomnie, des espiégleries et des taquineries con-
tinuelles, de la dissimulation et du mensonge. A un degré plus
élevé on observe des acecidents hystériformes variés, de la neu-
rasthénie (neurasthénie pubérale), de I'Aypocondrie ayant pour
objetles phénomeénesnouveaus qui se passent (%u coté dela fonetion
génitale et les transformations corporelles qui les acnompagne{m,
de Lanorezie meniale avec abolition de la sensation de la faim
et pouvant aboutir a la mort par cachexie (SoLLiEr, REas), des
obsessions diverses, en particulier des obsessions de doute, de
serupule, de chasteté, etc..., enfin des tendances malfaisantes,
de la cruauté envers les animaux, des impulsions au vol, au
meurtre, et surtout 4 la fugue et a 'incendie.

Un certain nombre de ces jeunes garcons qui quittent leur
famille, mus par l'idée de voir du pays, de courir le monde,
d’étre libres, de renouveler la vie aventureuse et si tentante de
Rosixson, sont certainement sous I'action de la puberlé.

De méme beaucoup d’'incendies commis sans molifs ou pour
des motifs futiles par des adolescents, émanent de puhér.es,
particuliérement de jeunes filles a leur période d'instauration
menstruelle (voir plus haut I'article « lmpulsions » p. 141).

B. Psvcroses. — Marro distingue les psychoses de la puberté en
trois classes : 19 cellesdont le développement trouve dans cet age
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une cause prédisposante par suite de Péréthisme plus grand du
systéme nerveus, et se caractérisent par une grande excilation,
ordinairement intermitlente, des délires extravagants, courts,
leés curables, plus fréquents & la premiére période de I'époque
pubérale ; 2° celles qui reconnaissent pour cause le développe-
ment tumultueux de la puberté, I’aceroissement trésrapide du
squelette, le trouble général des viscéresqui s’ensuit, sur un ler-
rain préparé par 'hérédité, les traumatismes et les maladies
infecticuses du premier 4ge, et qui présentent les caractéres de
I'hébéphrénie de Hecker et de KaniBavm, avec démence ter-
minale plus ou moins profonde et traces constantes de ménin-
gite ancienne & l'autopsie; 3¢ celles qui dépendent d’une évolu-
tion pubérale imparfaite, par cause organique congénitale,
maladies antécédentes, vice de masturbation, etc., et qui revé-
tent des apparences cliniques diverses, particuliérement celles
de la paranoia rudimentaire, de la folie morale, de I'imbécillité
passive.

Marro mentionne enfin a coté de ces trois classes, les psy-
choses qui, sans étre lides 4 I’époque de la puberté, subissent
son influence et recoivent d'elle des caractéres particuliers,
comme la psychose masturbatoire des Anglais.

Pour ZipHex, presque toutes les psychoses connues se ren-
contrent dans la puberté. L'influence de la puberté se borne &
imprimer a ces psychoses certaines modifications spéciales de
symptomes et d’évolution : débilité exagérée des troubles affec-
tifs; discordance entre ces troubles et les réactions mimiques ;
incohérence des pensées normales aussi bien que des idées deli-
rantes qui sont triviales, illogiques, fantastiques ; tendance aux
stéréotypies, a la marche circulaire, ou & une démence progres-
sive.

Rorie, qui a relevé tous les cas de psychoses ohservés entre
quinze et vingt-cing ans 4 I'asile de Dogser depuis 1836, les classe
en trois catégories : 1° Formes simples, du type maniaque ou
mélancolique, & guérison rapide; 20 formes réeurrentes, arechute
parfois définitive ; 3¢ formes tournant promptement 4 ladémence.
La proportion suivant les sexes était pour chacune de ces elasses:
i¢ formes simples : hommes 34 p. 100, femmes 40 p. 100 ;
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20 formes récurrentes: hommes 45 p. 100, femmes 24, 2 p. 100 ;
3¢ formes démentes : hommes 50 p. 100, femmes 38 p. 100. :
~ Ces relevés concernent la totalité des psychoses surver.mn,il, a
la. puberté. Si P'on ne tient compte que de cel,les dues a l}n-
fluence de cette étape génitale, on constate qu’elles sont moins
fréquentes et moins variées. . .

Chez certains malades, c'est- un accés aigu de.-m‘cm"ae ou.de
mélaneolie qui éclate, généralement passager, mais &' évolution
souvent rémittente, intermittente, ou méme circulaire (Trow-
BRIDGE, ELMIGER). : : :

Dans la grande majorité des cas, il s’agit de confusion memﬁf{h‘:.
Gette confusion mentale peut se présenter sous l.a forme d?lF
rante. C’est alors un délire érotique, un délire re]ilglcux, pI}ls fre-
Quemment. encore un délire érotico-mystique‘, quiaffecte | z_lllure
d’un délire systémalisé aigu, rapide, t1:a.ns_1l01re et .se'tradult par
la peur dudiable, de I'enfer, de la damnatz.on, des idées semell.(fs
bizarres, de 'amour platonique et mystique pour des beautés
imaginaires, de I'onanisme, etc. s 88 .‘

La confusion mentale revét aussi la forme aigué ha:lﬂucma—
toire. On voit dans ces cas éclater brusquement des.c?:s’e_s de
délire agité, violent, & paroxysmes nocturnes, camcterfsees par
des visions terrifiantes: d’animaux, de démons, de fantome_s, de
morts, d’assassinats, des mouvements et des ac_tesp&noghoblques
impulsifs, des attaques et convulsions mlotrlces varices telles
quon les observe dans les psychoques Lomc'[u.es et qui font pen-
ser a de l'alcoolisme et surlout a de I'hystérie.

La confusion mentale peut se traduire également_par d[{
délire aigu fébrile grave et susceptible méme de se .ter_mlner par
la mort. Cet état de délire aigu, qui tiezyt du méningisme et de
la méningite, survient surtout chez les jeunes filles au moment
d’une des premiéres époques menstruelles. s

La forme de confusion mentale la plus ordinaire da‘ns la
puberté est la stupeur ou stupidilé, qui tan_tot se m.amfegt‘e
d’emblée et tantot succéde 4 une crise de délire halhﬁxcmatouve
aigu. C’est Uhébéphrénie de KanLBaUM, c}e Hm:mn, d? bHREsrfAh,
la. démence précoce hébéphrénique de KRAEPELIN. Nst r}muns
pas a revenir ici sur sa symptomatologie, 'ayant décrite plus
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haut. Rappelons simplement qu’elle est composée d’alternatives
d’agitation et de prostration, d’obtusion profonde, d’impulsions
souvent violentes, de gatisme, et qu'en y observe fréquemment
aussi les grimaces et tics, les stérérotypies, les attitudes catalep-
toides, le négativisme qui caractérisent Tétat catatonique.
MucHa (1902) a récemment publié une observation de stupeur
catatonique type lice & la premiére menstruation.

MAmReT considére la psychose choréigue comme une simple
variété de psychose pubérale, dans laquelle le délire et la cho-
rée seraient deux syndromes d’un méme processus : la puberté.
Gette maniére de voir n’est certainement pas applicable 4 tous
les cas; aussi continuerons-nous, avec la plupart des auteurs, a
décrire a part la psychose choréique. 11 serait plus légitime de
rattacher la psychose confusionnelle de la masturbation aux
psychoses de la puberté, si tant est qu'elle constitue une variéte
spéciale.

Nous ne mentionnerons ici que pour mémoire la paralysie
générale juvénile, qui, bien que survenant d’habitude & I'age de
la puberté, se rattache en réalité aus mémes causes infectieuses
que la paralysie générale des adultes.

2° Pronostic. — Le pronostic des psychoses de la puberté
west pas uniforme. Souvent favorable quand il s’agit de troubles
psychiques élémentaires, d’accés aigus de manie, de mélancolie,
de confusion mentale, il est beaucoup plus sérieux pour les
psychoses généralisées intermittentes et périodiques ainsi que
pour lastupeur catatonique, 4 cause de leur tendance 4 la chro-
nicité et ala démence précoce.

Magrro a fait judicieusement remarquer que les psychoses du
début de la puberté étaient moins graves que celles de la fin.
Pour Ermicer, les psychoses de la puberté, prises en bloc, pré-
sentent sculement une proportion de guérisons de 30 p. 100,
prés de trois fois moindre chez les garcons que chez les filles et
encore avec fréquence extréme des récidives.

30 Etiologie. — Les psychoses de la puberté reconnaissent
évidemment les mémes facteurs étiologiques que toutes les
autres. Le role de I'hérédilé non seulement vésanique, mais

-
BRECIS DE PSYCHIATRIE,

30




530 PSYCHOPATHIES DES AUTO-INTOXICATIONS

aussi névrosique, alcoolique, y est en pgrticulier'des.}‘)luts mdanl:i
festes et se retrouve, d’aprés Eml-m;n_, dl’r:ecte OUlpfil{e({_?gs 31:3
67 p. 100 des cas. Les sujets sont loin d’étre d‘es Lli?f‘geneut ,bieu
faibles d’esprit; la plupart méme sont partlcul.m-e‘n}en
douds au point de vue intellectuel .[60 p- !00, E-L&i](.hfk{'..- b
Comme causes adjuvantes, on a invoqué les trauma :mnl?oi.la—
sufmennge, soit intellectuel, soit physique ‘(LEITLN:I:.'M, i
nisme, les émotions religieuses, ete. C_es m['luencre:s\ peu nt
évider;nment agir 4 un degré plus ou moins marqué; m;ﬁsﬂlle
réalité la véritable cause occasionnelle C.SL 1 cvoh{tll?r}" Rucoe;me,
la’ puberté, dont les limites peuvent cix:e considérées
sétendant de douze & vingt-deux ans environ. \ i
On tend & admettre aujourd’hui que ce'tt_e evolutti)‘n Eru )(:Sme,
comme tous les grands processus clun:at_emques de Lm,.:atmﬁcai
se traduit par des modifications nutritives, desl au 0-1;153&0“
tions et que, par suite, les ps,}'.(:hOSl?s c_le _1& pube?}e. so:sonncn&
des psychoses auto-toxiques. G'est I'opinion que.J‘ d]‘ E:e b
ment vsoutenue et cette opinion trm}ve sa cmfflum-a 1(:111 s
type clinique, fait surtout dle conlfustli)n mentale, sous leq
s psychoses de la puberté.
pli.s\:sm;s?efcssis) de la puberté sont plus fréque}ﬂess silizoizs
jeunes filles que chez les garcons (31 ﬁllesv pmiu : :foime;
Ervicer). Elles paraissent y affecter, en revanche, de
plus aigués, plus curables.

4° Diagnostic. — Toutes les PSJ’tht)ses 5111'\*911&11:? a l’é(?uo;u:
de la puberté ne sont pas, par cel’a .mcrm.:, d'es'{)sjcf mLs!elsDus el
la puberté. Témoin la paralys_w gcncmle Jll_"'ﬁm e -D-n-iées e
lions plus haut. Témoin aussi d autre; p,s.}-(. os:es ;dl he;té .
gine essentiellement héréditaire et quin’ont avec la pu

rts de coincidence. .

dei;sapggrchoses pubérales f‘raies, c’e‘st-a-,chre‘ Cel]ﬁ? (igﬁ: Sl{uils:
quelles le processus génital joue un 1.‘01?‘ Téel L).t ac] i ) ok
tout les psychoses a forme de Cl.JHfLISIOIl ]'Il{,ﬂtﬂ ;:h ].;;-(;nie)
hallucinatoire aigué, délire aigu, dem‘ence })l;'ec-oce ( ell eip 1 £ m;
Aussi leur apparition et leur évo]_u‘uon cvommfl’m'lt-e'”e:;'gi)éqﬁcies
toujours du coté du corps avec des particularités significe
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et qu'il importe pour ce motif de rechercher soigneusement en
pareil cas : poussées de croissance, localisations douloureuses
du coté des cartilages épiphysaires, céphalée, troubles respira-
toires, gastro-intestinaux, cardiaques, vaso-moteurs, difficultés
des premiéres régles, pertes séminales, etc., ete.

5° Traitement. — Sur ce point encore, une distinction doit
étre faite entre les psychoses qui surviennent & 'occasion de la
puberté et qui sont surtout des psychoses héréditaires et dégéné-
ratives et les psychoses pubérales proprement dites.

Les premiéres ne réclament pas ici de traitement particulier.
Quant aux secondes, elles comportent, & coté du traitement du
trouble mental, qui est L'effet, lo traitement du processus d’évo-
lution, qui est la cause. C'est dire qu'on se trouve bien, dans
ces cas, des voyages, des distractions, de Ia gymnastique, de
Phydrothérapie, de I'électrothérapie, du massage, de la psycho-
thérapie, et surtout de la médication auto-toxique, tonique,
emmeénagogue. Chez les Jeunes filles, Jj’al obtenu de réels succes
par Pemploi de I'ovairine, méthodiquement snivi et surveills.
Bestion pr CamBouLas, dans sa thése sur le sue ovarien, en rap-
porte aussi quelques-uns. Jacon, RAULIER, -CoMBERLACH en ont
cité, i leur tour, de caractéristiques. :

§ 2. — MenstrUATION

1e Symptomatologie. — La fonction menstruelle, une fois
établie, peut provoquer ou favoriser apparition soit de troubles
psychiques élémentaires, soit de psychoses confirmées.

4. TrounLes PsycHIOUES ELEMENTAIRES. — Chez la plupart des
femmes, méme a Pétat physiologique, le retour des régles sac-
tompagne chaque fois de changement de caractére et d’humeur,
de troubles nerveux plus ou moins nets et qui attirent plus on
moins l'attention. Ches certaines, il se produit des malaises
variés, de Ig céphalée, de I'énervement , de Pinsomnie, de
Pexcitation, surtout sexuelle, du hesoin de mouvement ef
daction, de 1a tendance a la loquacité, a la tracasserie, 4 la

susceptibilite, a I'emportement, aux caprices, ou, au contraire,
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de la dépression avec indifférence et apathie. Parfois ces phé-
noménes sont plus accentués, et il s’y joint des crises nerveuses
a type hystériforme, des réves, des cauchemars, des hallueina-
tions oniriques, des impulsions. Ces impulsions, conscientes,
obsédantes, irrésistibles, se traduisent par des ftendances sou-
vent périndiques 4 la dipsomanie, & I'érotisme, aux perver-
sions sexuclles, au vol, 4 I'incendie, a 'homicide, au suicide.
Le vol @ Uétalage, alors méme quil se raftache a d’autres
causes, telles que I'hystérie, est, comme nous l'avons déja vu,
tres fréquent au moment de la menstruation (voir plus haut
article « Impulsions » p. 137). *

B. Psvcnoses. — Les psychoses menstruelles ont été étudiées
par nombre d’auteurs, en particulier par BerTHIER, TAGUET,
Bary, Howamrp, Jomxstose, Wise, Prskorp,' ScunoTeR, TRENEL,
TroMmAS, etc... Presque tous s'accordent & reconnaitre que ces
psychoses se manifestent le plus souvent par un accés plus ou
moins aigu de psychose transitoire, ayant tendance & se repro-
duire périodiquement & chaque retour des régles.

La forme clinique habituelle est représentée par un délire
hallucinatoire violent, désordonné, 4 teinte érotique, mystique
ou terrifiante, accompagné d’attitudes, de gestes, de paroles,
d’actes traduisant une excitation génitale plus ou moins
grande.

Cette crise délirante qui rappelle en tout le délire hallucina-
toire des intoxications, en particulier le délire hallucinatoire des
hystériques, éclate d’habitude brusquement aux approches de la
phase menstruelle et s'atténue ou disparait méme souvent dés
le premier jour du flux. Elle peut se prolonger jusqu’a sa cessi-
tion. : .

L’accés de psychose menstruelle revét parfois aussi la forme
de délire aigu ou de confusion allant jusqu'a la stupeur.

Apreés cuérison, il reste presque toujours de I'obnubilation

passagérc et un certain degré d’amnésie, comme A la suite de
toutes les psychoses toxiques.

Ce que nous venons de dire s’applique non seulement ala
menstruation seffectuant de facon réguliére et normale, mais

-d'un dél
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aussi el plus encore, cela va sans dire, aux troubles de la mens-
L{-uatit_)n, a Paménorrhée et a la dysménorrhée, qu'Esquiror, c’on-
sidérait comme pouvant revendiquer le sixicme des cas de folie
chez les femmes.

Ici‘encm.'e la psychose consiste en un aceds de délire halluci-
-m_uozre agité, désordonné, mystique ou obscéne, revenant pério-
dI(Il.lEEInE‘,]lf, a I'époque des regles supprimées et disparaissant
rapidement sans laisser de traces. J’ai observé pendant long-
temps 4 T’hopital Saint-André de Bordeaux, dans le service (Fu
D= Lam}f, une jeune femme hyslérique qui, ayant cessé détro
mensiruée, présentait tous les mois de hématidrose palpébrale
ef concurremment un aceés de délire agité hallucinatoire d'une
durée de deux & trois jours, avee exacerbalions quotidiennes a
heure fixe.

Cette psychose de la dysménorehée et de 'aménorrhée offre
encore ce caractére parliculier que, comme la psychose mens-
truelle proprement dite, elle guérit habituellement au moment
de 'amélioration ou du retour des régles.

Une jeune femme de Lrente-six ans, observée par BRIerre pz
Bmsn‘o):'r, présentait réguliérement trois ou quatre jours avant
s6s .m'agles, un trouble mental qui, & I'époque du ﬂ.ux, s'accen-
tuait singuliérement. Elle devenait hébétée, inerte, muelte
gateuse. jusqu'au moment ou les régles prenant leur cours eI’;

_devenant plus abondantes, le trouble mental disparaissait. Cette

malade guérit au bout de dix mois, sous l'influence d'un traite-
ment emménagogue qui fil cesser la dysménorrhée,

; On connait aussi observation, cilée par Esquiron, de cette
Jeune ﬁ.lle devenue aliénée par la suppression des n‘egles. qui
u,n r{;atm, en se levant, alla se jeter au cou de sa mére en,
sceriant qu'elle était guérie ; ses menstrues avaient coulé abon-
damment durant la nuit et sa raison s'élait rétablie aussitot.

A. cOté de ces cas qui constituent les psychoses menstruelles
\'lrales, il faut eiter ceux dans lesquels lintervention de la fone-
tion ca.ta_méninle ou de ses troubles se borne a favoriser I'éclosion
ielire quelconque. Cela a lieu dans les névroses, surlout
dans I'hystérie et I'épilepsie, et chez un certain nombre ﬂe dégé-

nérées et de vésaniques.

30.
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Menlionnons aussi linfluence de la menstruation dans les
peychoses déja existantes. Cette influence est multiple et variée.
Tantot les régles persistent durant le cours de la folie et leur
retour est marqué chaque fois par un paroxysme d’agitation,
d’hallucinations ou d’impulsions. Tantot elles se suppriment et
leur rétablissement est alors suivant le cas, le signal soit de
Pamélioration, soit de la tendance a I'incurabilité. La fonction
menstruelle influe méme sur les psychoses chroniques (NAECKE).

2° Etiologie et pathogénie. — Les psychoses menstruelles,
rangées pendant longtemps au nombre des folies dites sympa-
thiques, ¢’est-a-dire dues au retentissement nerveux d’'un organe
sur le cerveau, ont pris place aujourd’hui parmi les psychoses
toxiques. [l n'est pas douteux en effet, et les analyses et expé-
riences tentées 4 cet égard achévent de le démontrer, que la
fonetion menstruelle est, entre autres choses, une fonetion d’éli-
mination toxique dont les moindres variations et perturbations
se traduisent par des modifications dans la nutrition générale
et des empoisonnements de 'organisme, en un mot par de
Fauto-intoxication. Les recherches récentes de G. LoiseL com-
muniquées & 'Académie des Sciences démontrent que les glandes
génitales des échinodermes, des batraciens et des mammiféres
renferment des substances toxiques appartenant au groupe des
globulines et des alcaloides, et que les poisons retirés de I'ovaire
sont plus actifs que ceux retivés du testicule. Besriony pe Cam-
BOULAS, sous la direction du professeur 'errE, avait déja démon-
tré que le suc ovarien étail toxique a certaines doses.

Cela n’empéche en rien, bien entendu, les autres causes, en
particulier I'hérédité, Ja prédisposition nerveuse et psychopa-
thique, de jouer également leur role.

Les troubles psychiques de la menstruation, aussi bien les
troubles psychiques élémentaires que les aceés de délire, sur-
viennent surtout, nous I'avons vu, aux approches des régles ou
en leur lieu et place, et cessent au moment de leur apparition
ou peu aprés. 11 y a la encore une preuve de la nature auto-
toxique de ces troubles psychiques, qui paraissent correspondre
a la période de saturation de I'organisme par les poisons géni-
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tat'lx. CHARRIN @ montré en effet que la toxicité du sérum san-
guin est en croissance au moment ou los régles vont survenir
:\-1534: attribue ‘les troubles psychiques de la menstruation 2 la
en.smn e.x(jrﬂsm’ve'des vaisseaux sanguins du cerveau produite
par un exceés d'acide carbonique dans le sang durant la période
précatameéniale.

3° Pronostic. — Les psychoses menstruelles sont essentielle-
Elel'lt curables et bénignes, puisque le plus souvent elles ne

urenl que quelques jours, rentrant ainsi dans la CgOri 5
psychoses transitoires. Mais il faut tenir compte cf;t;:?;i {%;;
poi.n‘t ('le vue du pronostic, qu'elles récidivent avec la plus gl'ﬁ:nde
famhtf) eL_(l r;mf: fagon pour ainsi dire réguliére, périodique,
exposées ainsi, 4 la longue, a persister sous une forme continue,
o e el
¢ : ndance marquée 4 se traduire en
1mpul?mns plus ou moins graves et dangereuses. Il y a done 12
un [‘.\(Jlrlt important de médecine légale 4 signaler el & retenir
.!OI‘S[]I_I’IE s'agil de déterminer la part de responsabilité qui
Incombe & une femme auteur d’un délit, ou d’un erime, ou
méme. d'une action extraordinaire, accomplis au moment,, des
régles ou pendant cette fonction.

40 'Diagnostic. — Le diagnostic des pychoses menstruelles
est généralement facile, surtout lorsqu’elles se présentent sous
I’eur_ forme typique de délire hallucinatoire aigu, désordonné
erohque, se reproduisant périodiquement par accés 11'1ensuel;
transitoires et correspondant a I'époque des régles, présentes ou
a.bsen'tcs. Elles doivent cependant dans ces cas mémes ctre dis-
t}nguees des autres psychoses périodiques transitoires, en par-
teulier des délires liss a Iépilepsie. :
d.gn diagnostic plus délicat, encore consiste i différencier le

edre menstruel du délire hyslérique, d’autant que Ihystérie
€xiste souvent aussi dans le premier cas. L’étude des {;ntécé-
sd{t::is et la recherche soigneuse des stigmates est done ici néces-

La difficulté est souvent la méme en ce quiconcerne Panémie
et lu chlorose des jeunes filles, qui accompagnent fréquemment




