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salivaire. — La séerétion salivaire est le plus souvent altérée
par exceés dans les maladies mentales (ptyalisme, sialorrhée).
Les aliénés qui présentent cette particularité peuvent se diviser
en trois groupes, d’aprés REixuaArDpT : 1°les dmbéctles, les idiots, les
déments, les paralytiques, chez qui la salive est fluide et aqueuse
(paralysie vaso-motrice) ; 2° les délirants systématisés avec délire
d’empoisonnement et sitiophobie, chez lesquels la salive, trés
abondante et d’abord aqueuse, devient ensuite épaisse et trouble
par la chute irritative de I'épithélium glandulaire (réflexion
consciente et processus morbide des centres psychiques); 3° les
maniaques, les circulaires, les sexuels, chez lesquels la salive est
vitrée, tenace, blanchitre et visqueuse (excitation mécanique
locale ou irritation du grand sympathique).

Dans certains cas, comme dans le délire aigu, le delirium tre-
mens, I'expuition de la salive peut devenir, pour ainsi dire,
incessante.

CrisTiani, qui a procédé a lanalyse de la salive des aliénés
sialorrhéiques, conclut qu’elle a une densité plus grande ; quelle
est moins fluide, plus visqueuse, a réaction plutdt neutre qu'al-
caline; qu'elle contient moins et quelquefois pas dutout de sulfo-
cyanure de polassium; quelle a un pouvoir amylolytique plus
considérable; que c'est une salive mixte provenant de toutes les
glandes salivaires ; qu'elle posséde les attributs de la salive sym-
pathique ect non ceux de la salive due & I'excitation de la corde
du tympan, ce qui explique 'absence d’action, sur le ptyalisme
des aliénés, de I'atropine qui paralyse la corde du tympan.

b. Séerétion gastrique. — La séerétion gastrique est a peu
prés constamment troublée dans les dyspepsies et la sitiophobie
des mélancoliques et des délirants systématisés, dans la poly-
phagie des maniaques, des déments, dans les vertiges stomacaux
des hypocondriaques, des épileptiques, dans l'anorexie des
alcooliques, dans la dilatalion stlomacale des neurasthéniques, elc.

L’analyse chimique du sue gastrique retiré par sondage pen-
dant la digestion, a fail, comme on sait, diviser les dyspepsies
en plusieurs catégories : par excés de peptones; par dilution du
suc gastrique; par hyperchlorbydrie; par fermentation (ALs.
Ropiy). Les mémes procédés scientifiques d’expérimentation

TROUBLES DES FONCTIONS ORGANIQUES 177

constater que chez les mélancoliques il y a le plus souvent
accélération de la digestion et hyperacidité du suc gastrique,
due presque exclusivement & la présence de lacide chlorhy-
drique libre.

BavmELoN (189%), reprenant les recherches de Garraxo Riva,
voN NoonpeN, Pacdoun, Pragzeck, LEuBuscHER et Zimren, DE-
vay. ete., sur le chimisme gastrique dans la lypémante, a cons-
taté que les troubles de ce chimisme, trés fréquents, paraissent
varier suivant la forme de la lypémanie : I'hypopepsie, qui est
le trouble le plus fréquent, coincidant avec la mélancolie

ont permis & GarL vox Noorpex (1887) et Pacuoun (1888) de

dépressive, et hyperpepsie avec la stupeur. Ces troubles sont
plutot pour lui 'accompagnement que la cause de la maladie.
Ils doivent élre lraités par le lavage de I'estoniac préconisé par
REG1s.

Dorro, qui a étudié comparativement le chimisme gastrique et
la toxicité de l'urine, et qui a conclu a la non-existence d'un
rapport direct entre les deux, a trouvé que HCL est normal et
parfois diminué dans la manie furieuse, notablement diminué
dans la lypémanie avec ou sans agitation, normal dans la
démence secondaire ; que le pouvoir digestif est bon dans la
démence, bon ou un peu affaibli dans la manie, trés affaibli
dans la mélancolie ; que le pouvoir excito-moteur est augmenté
dans la manie et la mélancolie agitée, moins augmenté dans la
mélancolie avec stupeur, normal dans la démence.

Ricaro (1894), qui a limilé ses recherches & l'examen de la
digestion chez les aliénés sitiophobes, a constaté que la diges-
tion était toujours altérée dans la sitiophobie; que l'acidité
totale et 'HCL sont fortement diminués dans la mélancolie avec
stupeur, légérement diminués dans la mélancolie simple, nor-
maux ou supérieurs & la normale dans la mélancolie anxieuse
et agitée.

On a également, dans ‘ces derniéres années, entrepris des
recherches expérimentales sur le suc gastrique.

MaserTr (1895) a injecté a des animaux le contenu gastrique
d'aliénés et d'individus sains. Ses conclusions sont: que le
liquide extrait de l'estomac des aliénés s'est toujours montré
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tres toxique ; que cette toxicilé si considérable du sue gastrique
des aliénés, surtout des sitiophobes, en regard de la toxicité
nulle du suc gastrique des individus sains, n’est pas liée &
I'hyperchlorhydrie, pas plus qu'a I'hypersécrétion, mais trés
probablement a la présence dans I'estomac d'une substance anor-
male.

Cela étant, trois hypothéses sont possibles: 1° Il s’agit d'une
lésion primilive de la fonction gastrique (sous l'influence de
fermentations pathologiques, il se produirait un poison qui,
absorbé par un individu prédisposé du coté du systéeme nerveux,
causerait le trouble psychique); 2° la lésion de la fonction
gastrique est secondaire a celle des centres nerveux, secondaire
a la psychose (dans ce cas le poison absorbé contribuerait a son
tour 4 aggraver la maladie mentale et a retarder la guérison) ;
30 Lestomac, comme le reste du tube digestif, est simplement
I'organe éliminateur d’un principe toxique préformé, circulant
dans le sang.

De toute facon, termine I'auteur, si la solution de cette ques-
tion peut étre trés importante pour la pathogénie de la psy-
chose, au point de vue thérapeutique il sera toujours utile,
comme le recommande Ricis, de pratiquer méthodiquement le
lavage de I'estomac.

Davzint (1895) qui s'est liveé & des expériences analogues,
mais seulement chez les pellagreux, a également constaté que,
tandis que I'injection au lapin du sue gastrique normal n'avait
aucune action nuisible, linjection du suec gastrique de pella-
greux avait une action toxique. Sur 10 animaux, 8 moururent
en peu de temps, un resta deux mois paraplégique.

¢. Sécrétion bilizire. — L’'analyse de la sécrétion biliaire n'a
pas encore été tentée chez les aliénés d'une facon aussi rigou-
reuse. On sait cependant que la bile se trouve en exces dans
beaucoup de cas (mélancolie, états chroniques, délires toxiques)
et qu'elle donne lieu soit & des poussées subaigués d'ietere; soit
4 la formation plus ou moins sourde de calculs qu'on retrouve
en grand nombre 4 Pautopsie. L’atonie intestinale de certains
I ypémaniaques et délirants systématisés peut se lier également
A une séerétion biliaire insuffisante.
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Signalons les études de Kueeer sur linsuffisance hépatique
dans la folie, décélée par I'épreuve de la glycosurie expérimen-
tale, la présence de certaines matiéres colorantes dans T'urine,
la diminution de l'urée, 'augmentation de I'acide urique, I'état
des matieres facales et surtout I'urobilinurie. KriepeL a pu voir
que les variations d'urobiline correspondaient 4 des variations
concomitantes du délire, d’oit sa conelusion que le foie influence
les troubles psychiques et qu’il y a, dans ces cas, nécessilé d'une
médication agissant sur l'insuffisance hépatique.

GieerT et LeresovriET ont repris récemment la thése de
I'origine biliaire de la melancolie.

d. Sécrétion sudorale. — La séerétion sudorale est fréquem-
ment allérée, comme on sait, dans les états émotifs et dans les
maladies de la moélle épiniére. Il en est de méme chez les
aliénés. Beaucoup ont la peau séche, les cheveux hérissés et
secs par suite d'une diminution de la sueur (anidrose): tels
sont les mélancoliques, les stupides, les paralyliques générauz.
D’autres, au contraire, transpirent d'une facon trés abondante
(hyperidrose), tellement parfois que leurs téguments deviennent
froids et cedématiés (manie, neurasthénies émotives, obses-
sions). Le début de certaines maladies mentales est marqué,
dans certains cas, par la disparilion de la sueur ou, au con-
traire, par apparilion de sueurs locales ou générales (paralysie
générale, délire hypocondriaque). J'ai observé, surtout dans
Farthritisme, un balancement treés net entre I'élat mental et la
séerétion de la sueur.

L’odeur nauséabonde que répandent beaucoup d'aliénés et
quon a comparée depuis longtemps al'odeur de souris, dépendrait
plutot, d’aprés MorseLLi, de la saleté ou de 'haleine fétide des
malades que de la modification chimique des exhalaisons
cutanées. Toutefois, une acidité plus grande accompagne ordi-
nairement les phases d’agitation dans les folies cycliques. Quel-
ques idiots exhalent une odeur de muse (Fricerio).

La fozicité de lu sueur, qui a été étudiée chez homme nor-
mal et dans certaines névroses par ARLOING, MAIRET et ARrpIN-
DELTEIL, n'a pas encore été¢ examinée dans les psychoses. Seul,
4 ma connaissance, Mavroraxxis (1898), quia trouvé que la sueur
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des épileptiques ne paraissaib pas jouir des prop]-i{}1£:s_toxiques
et convulsivantes intenses que Casirro lui avait attribuées, a
également fait porter ses expériences sur certains aliénés, les
rﬁélrmmliqucs. I1 a trouvé que la toxicilé sudorale n’était pas
augmentée chez eux.

e. Sécrétion sébacée. — La sécrétion sébacée n'a guére été
étudiée chez les aliénés. On ne la connait d’ailleurs que trés
imparfaitement, méme & I'état physiologique. ARNOZAN, d'apr&.?
quelques expériences tentées avec moi 4 cet égard, a constate
quelques particularités chez les aliénés, sans cependant observer
encore rien de précis. A plusieurs reprises cependant, nous avons
déterminé Lexistence de matiére sébacée, chez les paralytiques
généraux, dans des points ou il n'en existe pas habituelle-
ment, le creux axillaire, par exemple.

f. Etat du sang. — L’étude du sang dans les psychoses prend
une importance de plus en plus grande. N

Jouxsox Syuvra (1890) a étudié le sang des aliénés et repris, i
cet égard, les recherches de Garnoraiy, Racer, RtTHERFORD,
M,uw:[,u., Seppint, ete., qui avaient noté ’hypoglobulie et la
diminution de I'’hémoglobine principalement chez les femmes
aliénées et dans la folie pellagreuse.

Ses analyses se résument dans le tableau suivant:

‘ GLOBULES POIDS

| wiocLonrE ROUGES SPECIFIQUE

p. 100, par mm3,
Etat de santé . ~ . . . .| 5.106.000 1,056
MSIANEOIe: ot vl . s %.68%.000 1,057
1-"[15"(']:4::= S e 62,8 £.520.800 1,059
Paralysie geénérale. . . . j %£.700.250 1,060
Démence secondaire . . . b £.070.000 1,061

D'on il résulte nettement que chez les aliénés, il y a, d'une
facon générale, diminution de 'hémoglobine et des globules
rouges du sang, tandis quau contraire le poids spécifique de
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ce liquide sy trouve augmenté. D'ou il résulte aussi que les
formes morbides dans lesquelles ces parlicularités se trouvent
le plus marquées sont, par ordre décroissant: la démence
secondaire, I'épilepsie, la mélancolie et la paralysie générale.
Quant & la proportion comparalive des globules blanecs et des
globules rouges, 'auteur affirme qu'il n'a pas trouvé de varia-
tions conslantes d’'avec la normale.

Les recherches sur I'état du sang chez les alidnés se sont
multiplides dans ces derniéres années.

En ce qui concerne les psychoses, nous citerons, parmi les
travaux les plus importants, ceux de Pavn Winckner, Knypis-
KIEWICZ, AcosTiNi, WiTMORE STEELE, Bumrox, Roxcorost, Lur,
Osier et Boxow, Vorster, Cratc, TorLousk et VAscuins, LEGRATN,
Dorro, HEvEROCH et KonLita, SOMERS. PERCIVAL Mackie, Krooy-
BILLER, etc., qui ont suceessivement étudié le poids spécifique,
la pression, 'alcalinité, la résistance globulaire ou isotonie. la
constitution générale et les divers éléments du sang dans les
psychoses.

Bornons-nous a citer ici les conclusions de Ernerr M. Soxegs
(1896) et de Dorro (1896).

Conelusions de SomErs : 1° dans tous les cas de folie, il y a
lésion du sang, consistant en diminution des globules rouges
et de Ihémoglobine, augmentation des globules blancs: 20 ce
sont les formes mélancoliques qui offrent la plus grande dimi-
nution de I'hémoglobine ; la plupart du temps, les cellules
éosinophiles y sont entiérement absentes; la poikilocytose est
caractéristique de la mélancolie; 32 les cellules ¢osinophiles
sont tres augmentées dans la manie, bien que le nombre total
des globules blancs n’augmente pas proportionnellement : 4o il
¥ & d’étroites relations entre I’hypertrophie cardiaque, Iarté-
rio-sclérose, la mal-nutrition du sang el l'évolution des mala-
dies mentales.

Conclusions deDorro : 19 dans les premiers temps de la psy-
chose, on trouve généralement une diminution du nombre des
hématies et surtout de la quantité d’hémoglobine. Lorsque les
formes tendent ila démence, 'hypoglobulie est moindre et 1'hémo-
globine se rapproche de la normale. Dans la démence. on trouve

PRECIS DE PSYCHIATRIE 11
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les hématies normales, Phémoglobine de méme; 2° I'observa-
tion clinique montre que des rapports mutuels doivent exister
entre U'état du systéme nerveux central et celui du sang. Les
altérations du sang peuvent produire des troubles nerveux et
mentaux, de méme que les affections des centres nerveux peu-
vent influer sur la composition dusang. A cause de la dilficulté
de Tanamnése chez les aliénés, il est difficile de savoir quelle est
la lésion primitive; 3° la maladie mentale dans son stade aigu,
soit directement par les altérations des centres, soit indirecte-
ment par la fatigue musculaire, I'insomnie, 'alimentation insuf-
fisante & réparer les pertes, peut provoquer un état de dénu-
trition avee altération de la crase sanguine. Quand le malade
tend vers la démence, avee Pamélioration de la nutrition géné-
rale coincide le processus de réparation du sang; 4° on a done
dans Pobservation systématique du sang un. excellent élément
de pronostic.

Fn ce qui concerne spécialement la paralysie générale, les
recherches ont également été poussées assez loin dans ces der-
nieres années. Nous les mentionnerons plus loin, au chapitre
consacré A cette maladie.

Ces travaux, encore & leur début, sont & poursuivre. 11 en est
de méme de ceux concernant la bactériologic du sang chez les
aliénés et les paralytiques généraux et que nous ayons signalés
plus haut. C'est surtout dans les psychoses infectieuses et toxiques,
nous semble-t-il, qu’ils sont susceptibles de donner les meilleurs
résullats. Signalons déja, & ce point de vue, les premiers résul-
tats obtenus récemment dans Ja démence précoce, par Dipe et
CuexArs ainsi que par Lewis C. Bruck et Presies, et dont nous
parlerons plus loin.

. Liquide céphalo-rachidien. — Le liquide céphalo-rachidien
avait 6é jusquici peu éludié dans les psychopathies. On avait
seulement noté son augmentation et son hypertension dans
I hydrocéphalie, la stupidité, la paralysie géncrale, d’ou, en
Angleterre surtout, des essais de traitement de cetle derniere
maladie par la ponction lombaire ct le drainage. Quelques
auteurs, comme BELLIsARI, avaient également signalé son hyper-
towicité dans la paralysie générale, tandis que d’autres affirmaient
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y découvrir un bacille pathogéne dans le delire aigu (Rasor)
parfois méme dans la paralysie générale (MoxTESANO cst,‘i]cn:—
n:‘:\\-uru"'. Dans ces derniéres années, le liquide f.:!"p}l‘:llO—l:i'!—
chidien a éLé I'objet, dans les psychopathies, de trés nombreux
travaux par la méthode de WipawL, Sicarp et Ravaopr., Il L'ésuil‘e
‘Ilw ces bravaux, particulierement de ceux de BapiNski, NAGEOTTE
SteLas, Dupre et Devavx, Jorrroy et _\llcl!u]ii{,(‘.l\_‘..ii{]() dans I;:
paralysie générale, le liquide céphalo-rachidien ;:1'{-se|1lel'c1ilt :J,
peun prés _m_msl:uumcui une lymphocytose plus ou moins abon-
dante qui n'existerait pas dans les vésanies. Le cylo-diagnostic
serail done un moyen excellent pour déceler la p.‘lil‘iﬂ\':i;‘ «*(':1'1(':-
l'fll!'.‘ a son début et pour la distinguer des états 1.)1[]3“01[’!::(’&]]:
T.umlnifo.\ Nous reviendrons plus tard sur ce point pm'ti{‘u:
1er. g 3
: L analyse chimique du liquide eéphalo-rachidien a commencé
également de solliciler I'attention de cerlains auteurs. tels c 1:
Panant fils, MARcHAND, S16ARD et WinaL, LaxNors et BD‘L"I u.)hcl1 7
au [“.-ii_ll de vue surtout de 'albumine et du sucre. i
.h' Urine. — La plus importante des séerétions, chez les alié
m-; comuie 4 I'état physiologique. est celle de Purine. .
!l“”;ll‘;llzlf;l}l{z{-ﬂ..LLll_. altérée, chez les aliénés, dans sa quantité et
.\IE lpnint de vue quantitatif, ses altérations consistent en
modificalions des principes physiologiques ou Il]ll.’U(]lll.(‘,lil)i.’l 1
principes pathologiques. i -
[\(l Iﬂ’_“;fi]‘III{:?]i.I]..;lllr)slih::li(?.»‘ Hf}t.hfs [;In‘!cu'ureiso retrouvent tantot en
S [ues et maniaques), tantot au-dessous du chiffre
normal (mélancoliques, déments).
Quant & TI'acide ;‘}hosl.)horiquc., il résulte des recherches d
MeNper et de Mamrer que dans la manie, | : e

; ! L I\’l)(![]lﬂni(—,‘ et IE‘H‘
p iriod es d agitatior LlL &l f i i o y Jl =)
2 Z : I G 011(‘.. il v a a ]”lllCHL'lii on d )h()
]}Jilte.._ . : :

S [ul.lnut terreux, tandis que dans I'idiotie et la démence
ou la nutrition générale est r ie, i imi : 1.
. g ale est ralentie, il y a dim i ‘611
2 ] Yy, 11y diminutior i-
mination de ces sels. : s

Le D Jounsox Smyr ¢ il ci

el :‘Ir)IL\.:,o_\ sMyrH, dans le travail cité plus haut, résume
Flfl’l:-l‘{_{il il suit la composition de urine dans les diverse
d’aliénation : : :

s formes




PSYCHOSES

Etat de santé
Mélancolie .
Epilepsie.

Démence bl_‘l‘filldi\.‘ll'l_‘.

Paralysie générale .|

Dou il suit: 1° que la quantité d'urine excrétée est :a"ll]:i!l‘if_‘liF(’.
A la normale dans la paralysie générale et dans Iépilepsie, infé-
vieure dans la mélancolie et la démence secondaire ; 2° que le
total des solides est surtout augmenté dans la 11:.11':1]\\'si‘u géneé-
rale ; 3° que le chiffre de l'urée est légérement en exces (.1a11.=
les psychoses, excepté dans la démence; 4° que l'acide l-ll‘lt]lle
ost notablement au-dessus de la moyenne physiologique, d abord
dans la paralysie générale, puis dans Dépilepsie et dans la
démence ; 5° que la créatinine est également plus (-rmf._-'i('_lé -able
dans la paralysie générale et la démence; 6° enfin, qu’il ::eml?lc
v avoir un léger excés d’acide phosphorique dans Iépilepsie,
mais que ce principe différe trés peu de la normale dans les
autres affections.

Certains anteurs, comme STerANT (1894%), Lur (1895), MoRGAN
(1896) ont étudié le poids spécifique, l'urée l"H'I‘fLI‘, phospho-
rique et les proportions des divers phosphates, enfin la compo=
sition cénérale de lurine chez les aliénés

Les “conclusions de limportant travail de Moreax sont les
cuivantes = 1° Purine des aliénés est généralement de haute
densité, le total des solides étant augmenté; 2° lalbumine se
1'011C01'1E1'e surtout dans la démence sénile et organique; elle est
tout A fait exceptionnelle dans la folie; 3°les phosphates, les
urates. Pacide urique, Toxalate de chaux sont généralement

TROUBLES DES FONCTIONS ORGANIQUES 185

augmentés. Les phosphates le sont surtout dans la manie récur-
renle, I'acide urique et les urales surtout dansla manie aigué,
l'oxalate de chaux surtout dans les formes caractérisées par la
dépression ;4° la proportion des cas ou l'urine n'a pas été trou-
vée normale est trés élevée: 212/300, soit 70, 6 p. 400.

Pour ce qui est des éléments pathologiques de I'urine, cen’est
pas seulement Palbuwmine et le sucre qu’il est nécessaire de
rechercher.

Le sucre peut se rencontrer en proportions variables chez les
aliénés diabétiques, dans le délire aigu, le delirium fremens, 1'al-
coolisme chronique, I'épilepsie, la paralysie générale au début ou
apres des attaques congestives.

L’albumine, d’aprés Koerex (1888), serait surtout fréquente
dans les délires liés & une néphrite chronique, &1 artério-sclérose,
dans le délwre aigu, 1a paralysie générale, Uépilepsie. Elle se pré-
senterait soil sous sa forme habituelle, soit sous la forme de
propeptone (hémi-albuminose ou paralbumine). Dans certains
cas de folie dite brightique (Dievnaroy, Ravamoxp) I’état mental
suit exactement les fluctuations de I'urémie.

Le D* Marro (Newrol. Centralblatt, 1888) dit avoir constam-
ment rencontréla peptonurie chez vingt-un déments paralytiques.
La quantité de peptone était parfois minime et il fallait de
800 & 1.200 cenfimelres cubes d'urine pour obtenir la réaction
de Horxeister. Elle étail plus considérable danslescas a marche
aigué ou a complications.

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

Le méme Marro (Archiv. 4i Freniatria, 1889) a trouvé de
Pacétone en quantité marquée dans I'urine desmalades morts 4
la suite de délire aigu avec hallucinations terrifiantes. 11 croit
quela présence de cet élément morbide est en rapportavec 'exis-
tence de ce genre d’hallucinations.

En dehors du sucre et de I'albumine, on trouve chez les alié-
nés les produits anormaux les plus variés, tels que lindican,
Vacide diacétique, la tyrosine, Vurobiline, des cylindres, le plus
souvent mélangés avee de Palbumine, du mucus, du pus, des
cellules épithéliales, des leucocyles, jusqu'a du sang.
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Certains auteurs, au lien d’étudier I'urine chez les aliénés en
général 'ont étudiée dans certaines formes particulieres d'états
psychopathiques : MasiiLe et Lavuesaxt (1890), Mazocenr (1892),
Creoy Mervicee Hisparp (1898) dans la mélancolie; STEFANI
(1895) dans la folie a double forme; Hurp (1897) dans les psy-
choses d auto-intoxication; DipE et CreExais (1902) dans la
démence précoce: LaALner (1890), Kuippen et ServeAux (189%),
Sieeyunp (189%), Turxer (1893) dans la paralysie générale. 1ls
ont ainsi signalé dans chacun de ces états certains caracteres de
I'urine que nous aurons 4 mentionner.

On a également tenté quelques recherches sur les pfomaines
dans les urines des aliénés, particuliérement dans les psy-
choses d’intozication (BauLer et RousiNovircH), mais ces recher-
ches, trés délicates et trés difficiles, ont été forcément treés limi-
tées jusqu’ici.

A la suite des importants travaux de Cu. Bovcuarp, de nom-
breuses expériences ont été faites sur la fowicité de L'urine chez
les aliénés. Mon éléve Curvarier-LAvAURE a ouvert la voie dans
sa these en 1890. Puis sont venus Rapaasn Dusoir et WeiL (1891),
pE Borck et Srosse (1891), Brucra (1892), MAIreT et Bosc (1892),
BaLLET et Roupixovitcn (1893), Dorro (1895), Mac-Laxz HasiLtoN
(1896), Parisor et Levy (1896), J. Massavr (1896), Steraxi (1896),
CHRISTIANSEN (1898).

Tout d’abord ces expériences paraissaient avoir démontré que
I'urine des maniaques était hypotoxique, excitante et convulsi-
vanle et celle des mélancoliques hypertoxique et déprimante.
Puis on constata que les résultats étaient variables et contra-
dictoires, que les méthodes étaient imparfaites, que la toxicité
de lurine, simple liquide excrémentiel, ne représentait pas,
comme celle du sang, par exemple, la toxicité réelle de l'orga-
nisme, et finalement on parait avoir renoncé, depuis quelques
années, 4 ce procédé d'investigation.

La méthode expérimentale ne doit pas cependant étre aban-
donnée, car elle est susceptible de fournir en psychiatrie des
données intéressantes. Toutefois, pour étre précise et utile, elle
devrait A notre avis étre comparative, ¢'est-d-dire qu'elle devrail
déterminer ala fois la toxicité d'une humeur intéricure, le sang

TROUBLES DES FONCTIONS ORGANIQUES

el d'une exerétion, 'urine. Le rapport entre les deux peut seul
indiquer I'état réel de toxicité de I'organisme.

5° Température. — La folie est presque toujours une mala-
die apyrétique qui, dans beaucoup de cas, n’altére pas I'équili-
bre entre les sources de la chaleur animale et ne s’accompagne
pas, sauf dans des phases el des formes déterminées, d'une réac-
tion de lorganisme. G’est pourquoi les recherches thermomé-
triques restent chez elle d'une application limitée.

Tout ce que I'on peut dire, ¢’est que la température est plus
ou moins supérieure 4 la normale dans les états d’excitation et
plus ou moins inférieure dans les états de dépression.

A Tinverse des vésanies, les psychoses d’intoxication et d’in-
fection s'accompagnent presque toujours d’une modification de
la température, soit dans le sens de l'abaissement (confusion
mentale asthénique, stupeur, auto-intoxication hépatique), soit
surtoul dans le sens de I'élévation (délires toxiques aigus).
L’existence de la fiévre chez un délirant doit méme d'emblée
faire songer non & une vésanie pure, mais 4 une psychose symp-
tomatique.

On peut aussi observer des poussées passagéres de fievre dans
la paralysie générale, sous l'influence de complications

en lH‘Il'—
ticulier sous I'influence des ictus congestifs.
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SECTION II

PSYCHOPATHIES-INFIRMITES

Aprés avoir, dans la premiere section, étudié la symptomato-
logie générale des psychopathies-maladies ou psychoses, nous
allons étudier, dans la seconde section, la symptomalologie
générale des psychopathies-infirmites ou infirmités psyciu’ques.k

Les symptomes constitutifs des psychopathies-infirmités ou
infirmités psychiques différent suivant qu’ils appartiennent aux
infirmités psychiques d'évolution (Dégénérescences) ou aux infir-
mités psychiques d'involution (Démences). Les premiers sont




