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du corps oué Dans la Seine-Inférieure, région où lendémie goitreuse n’est pas signalée, nous avons compté à l’Asile Saint-Yon, dans un service de 450 chroniques femmes, un total de 25 goitres ‘d _ C’est là une propor tion intéressante de 1 goitre sur 18 aliénées. \ Nos malades se répartissent ainsi
Goitres simples : 13 Délire de persécution hallucinatoire : 2 Démence précoce : 8
: Imbécile : Alu,
Démence délirante : Dre Goitres symptomatiques | de maladie de
= Basedow : 12 Psychoses périodiques : 6
Fe Ge Délires survenus à la ménopause : 2 Démence précoce : Lo Paranoïa périodique devenue chronique : 1
= _ Cette énumération comporte seulement les goitres nettement : - caractérisés, dont le volume dépasse pour plusieurs la taille du poing.
: Nous y voyons la coïncidence de lhypertrophie thyroidienne avec des > : états mentaux fort différents : dans le premier groupe, un seul cas
_ à rapprocher de la description de l’idiotie myxoœædémateuse de Bour- < £ neville ; dans le second, des malades chez lesquels les symptômes E
nerveux du goitre éxophtalmique déjà signalés par Trousseau, puis
_ décrits par Delasiauve, se retrouvent mais peuvent sembler d'intérêt
secondaire devant l’expressiqn psychopathique. Entre ces diverses psychoses et la présence du goitre, existe-t-il d’autres rapports qu’une simple association fortuite ?
Les recherches de M. Gley ont prouvé que le corps thyroïde esl indispensable au développement du cerveau et nous pourrons rattacher notre cas d’imbécillité à la dysgénésie thyroïdienne eoncomitante. Par contre, pour les douze autres goitres simples, l’interdépendance thyropsychique n’est pas évidente.
Les renseignements évolutifs nous ont manqué pour la discuter.
Mais, chez certaines de nos Basedowiennes, le syndrome psychique a présenté des relations variées avec la -psychose ; nous reviendrons sur ce fait au cours de notre travail.
Il faut faire la séparation nette des cas de goitre sans influence sur la psychogénèse morbide : il s’agit souvent de faits d’espèce dont chacun mérite une discrimination spéciale. Signalons cependant la prédominance de groitres chez les D. P., du syndrome de Basedow chez les périodiques. :
Nous avons tenu d’ailleurs à rassembler ces goitres, car des traits psychiques secondaires, mais communs, permettent de les rapprocher. Ce sont les éléments de la constitution goitreuse.
Il existe chez ces goitreux un fond spécial, du caractère, retrouvé chez tous, fait de susceptibilité et de méfiance foncière. Ils sont insociables, s’isolent, ne communiquent pas avec leurs camarades, ne se livrent pas à l’interrogatoire, et lors d’une souffrance physique refusent tout secours du médecin. Ils ont une perpétuelle tendance à l'interprétation préjudicielle, ce qui commande leur méfiance. Mais ils ne paraissent pas orgueilleux et différents par là des paranoïaques. On les voit sujets à de fréquents emportements impulsifs, ils passent par des alternatives d'amitié et de haine envers leurs voisins et, même dans leurs actes, mettent parfois une véritable méchanceté.
Retranchons ce dernier élément, donnons à notre malade de la confiance en lui-même, de l’euphorie, de l’excitation psychomotrice, nous croirons reconnaître un hypomaniaque.
Nous avons noté, en effet, dans l’hypomanie, les traïts essentiels de l’état décrits par Sainton, sous le nom de Basedowisme. Nous
RE dl
avons examiné cinq hypomaniaques : chacune d'elles porte un
goitre fruste, accompagné de tremblement, de troubles vaso-moteurs, de troubles menstruels, avec même instabilité des sentiments affectifs, explosion de colères non justifiées.
C’est donc dans les psychoses périodiques ou dans les états”
voisins que la fréquence des signes de dysthyroïdie retient plus
spécialement l’attention.
Depuis une quinzaine d'années, la question des psychoses thy-
roïdiennes a occupé une place importante dans la nosologie psy-
chiatrique. On la trouve traitée au congrès de Dijon, en 1908.
M. Laignel-Lavastine, dans son rapport sur les « troubles psychi-
ques par perturbation des glandes à sécrétion interne » fut amené
à délimiter le rôle de l’intoxication endocrinienne. Agrandissant la
conception de Régis sur la pathogénie toxique des délires, il soulignait Pinfluence de l’auto-intoxication d’origine endocrine.
L’étude des psychoses thyro-toxiques a suscité des travaux considérables. Dans une série de publications, le professeur Parhon, de Bucarest, leur a attaché son nom.
Si nous rangeons sous le titre de Thyroidoses l’ensemble des troubles psychiques provoqués par la viciation des sécrétions thy-
roïdiennes, il faut séparer :
D'une part, les faits d'insuffisance :
congénitale : cause du myxœdème, d’état d’agénésie cérébrale. ou acquise
avec instabilité |
certains cas de démence précoce. ou Dstharoidiel
De l’autre, ceux d’hyperthyroïdie : plus spécialement rapportés aux Psychoses Périodiques. Cette dernière notion étiologique a évolué suivant deux phases principales. La première voit paraître des observations isolées signalant les rapports de la maladie de Basedow : avec la manie, dès 1871, par Meynert, Laehr, Yung, Johnston, Landouzy ; avec la mélancolie (1865) Paul, Delasiauvé, Nœtel ; avec l’hystérie Brüch (1862) ; avec les délires, elle dure jusqu’en 1906.
La seconde date de Ja revue originale de Parhon et Marbe parue en 1906 dans l’Encéphale. Ces auteurs instituent la lésion thyroidienne à l’origine d’états mentaux parfaitement définis, tels que la manie et la mélancolie, et limitent cette influence à la Psychose
= « Recherches sur les glandes à sécrétion interne dans leurs rapports | avec la pathologie mentale ,», Parhon dresse une statistique des cas de Syndrome de Basedow accompagnés de troubles mentaux. Sur 87 cas, 57 cas doivent être rapportés à la maniaque dépressive, y et en rapprochant dix cas de psychasténiques (assimilation auto-
_colie sur une base d’anxiélé, et leur parenté de symptômes), il “ “englobe sous le nom de « psychoses affectives » la majeure partie = des psychoses thyroïdiennes. Pour lui, une description nosologique
“et de mélancolie, dans une étiologie commune. ASS idées de Parhon ont reçu leur confirmation par l’adoption _ d’une thérapeutique antithyroïdienne, basée sur l’organothéraphie,
. vations de Parthon et ses élèves, de Ballet et Delmas, Brissot, Laignel- Lavastine, ont apporté des résultats favorables.
De nombreux faits anatomo-pathologiques ont été PUDRES d’au- _tre part.
Dans une NS faite en 1921, à la Faculté de Paris, M. Laignel-Lavastine confirme la fréquence des troubles thyroïdiens dans les psychoses périodiques.
Nous avons recherché les symptômes de dysthyr®idie dans les états mentaux périodiques. Sous ce nom, nous avons envisagé la psychose maniaque dépressive tout entière, au sens Kræpelinien, observant des malades au cours de récidives, ou d’un premier accès.
Nous comprenons également dans cet examen des formes mixtes d'états délirants hallucinatoires, ou d'états paroxystiques de l’humeur à forme périodique.
Une entité spéciale, sur laquelle nous nous proposons de revenir ailleurs a fait partie aussi de nos recherches : la confusion mentale périodique. Nous appellerons ainsi des états confusionnels, survenus chez des périodiques, caractérisés par l’incohérence des
l'athymie, des troubles délirants et hallucinatoires variables, et l’'amnésie lacunaire de accès. Nous ferons remarquer la fréquence de cette forme confusionnelle chez les périodiques de longue date,
| maniaque dépressive de Krœpelin. En 1910, dans: son livre
risée par l’évolution commune de la psychasthénie et de la mélan-
. devra placer à côté du syndrome de Basedow, les états de manie
la thyroïdectomie partielle, ou la radiothérapie ; et plusieurs obser-
Pendant une année nous avons pu nous consacrer à cette étude.
idées et des actes, l'indifférence émotive et affective complètes,
ST
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de vue spécial endocrinien.
tion de ces fonctions. La méthode expérimentale est indispensable
à récidives. rapprochées, et sa coexistence avec des signes l'ntone cation nn L | | pue
dans LÉ recherche d’une D Race oétinine D Te + Tous ces états possèdent pour caractères communs : l’inter-
_ mittence, l'absence de déficit intellectuel intercalaire et le même lien : > pathogénique : constitutionnel et toxique. de Ils sont à ‘séparer nettement de la psychose épiteptique et des de formes circulaires de la démence précoce. 1 Nous avons eu l’occasion de recueillir quatre observations d 50 Basedowiennes, chez lesquelles le syndrome physique a subi une ÿ recrudescence parallèle à l’évolution de l’accès. se Fe À
Nous nous sommes efforcés de déterminer les modifications organiques caractéristiques de ces accès, considérées sous le point
o e A IP
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Mais lassociation de Basedow n’est pas constante, l'exposé ï des symptômes physiques, l'apport de faits cliniques restent insuffisants pour faire la preuve des troubles thyroïdiens : nous avons voulu pratiquer chez les périodiques l’étude des tests pharmacodynamiques. RO CUT ‘1 RER
Les réactions spétifiques, suivant, l’état des fonctions endocrines, fournissent le véritable critérium physiologique d'explora- 4
pour vérifier ou infirmer chez cette catégorie de malades la participation thyroïdienne.
- Il ne nous semble pas qu’un travaïl de ce genre ait été jusqu’à présent réalisé, en France, tout du moins.
C’est dans le service. de M. Gassiot que nous avons fait ces expériénces. Nous remercions particulièrement notre médecin-chef
_de l’Asile Saint-Yon, de sa bienveillance et de la liberté qu’il nous _a accordée. L” intérêt qu’ ’il nous porte et ses encouragements nous,
sont précieux.
A MM. Candellier et Bretteville, qui se sont chargés de ce travail avec tant d’amabilité et d’empressement, nous adressons notre très vif remerciement: DE
sä M.
. nous ont RP AAA touché. Ê Se ___ Ses conseils nous ont permis de mener à bien ie travail.
s exprimerons à M. Claude notre très respectueuse reconnais-
PREMIERE PARTIE
Parmi les accès de psychoses périodiques observés par nous au cours de l’année 1921, nous avons remarqué spécialement quatre femmes, atteintes simultanément de maladie de Basedow. s
des constatations d’un vif intérêt.
et méritent de notre part une brève description chnique = Ce sont :
: Obs. 1. — M" F..; 63 ans : Accès mélancolique (2° accès). Obs. 2. — M"° C.., 44 ans : Bouffée délirante hallucinatoire He (2 DRE Obs. 3. — M'° H..…, 29 ans : Accès mélancolique (4"° intern‘). Obs. 4. — M'"° V..., 30 ans : Accès maniaque (2”° accès).
Chez toutes ces malades, on note un véritable parallélisme entre l’intensité du syndrome basedowien et le développement de l’accès.
Je veux dire que ces femmes sont arrivées en traitement avec une
exacerbation de tous les signes physique de la névrose, coïncidant - avec l’apparition des troubles psychiques et, à mesure de la rétro-
cession de ceux-ci, s "établit une atténuation des manifestations de
Basedow. CO | | NRA F : Chez notre première malade, des troubles subjectifs intenses disparurent, avec l’amélioration des signes vasculaires et la dimi-
nution de volume du goitre.
BASEDOWIENNES PÉRIODIQUES
L'évolution de ces malades nous a permis de RESE à leur sujet 2
Elles furent le point de départ de nos recherches ultérieures, :
ES Pour les deux Arte le syndrome Basedow fut ne s ment fugace, et ne survit PAS à la guérison de la psychose.
8 Fe Observation 1. — M°° UE : Délire mélancolique.
ce ans. À l'asile pendant ñ mois (juillet 1921-février 1922), Give: 2 enfants b. p. ;
Commerçante active et habile, occupe à Evreux une situation Le. importante, tenant elle-même la direction de son aus
. Antécédents. — Père nerveux, pas d’aliénés.
— A l’âge de 45 ans, a fait un accès antérieur de dépression (neurasthénie), d’une durée de 6 mois.
__ — Tempérament émotif, loquacité, suractivité intellectuelle, Al gaîté exubérante, vivacité motrice constante.
Syndrome mental. — Début.
| Au mois de mars 1921, la crise difficile qui bouleverse les Se affaires est pour elle un sujet de vive préoccupation. M°° F... devient anxieuse, craint pour sa maison, désespère de l’avenir. Rapidement, elle présente un état de trouble très marqué et émet des idées Es délirantes : de culpabilité, de ruine, de remords. Cessg son travail. Elle s'arrête à l’idée fixe de suicide et fait deux tentatives de strangulation. On la fait interner dans une maison de santé privée. S’accuse d’une mauvaise organisation de sa vie, se croit indigne _ de l'existence et manifeste une anxiété ‘permanente.
… Puis, une détente légère apparaît : il y a alternance d’un jour ‘de calme relatif et d’un autre de lamentation agitée. Mais, elle _ pleuré, se frappe la tête contre les murs, se frappe la poitrine, ébauche des idées de négation, « n’a plus de cœur », tandis que les idées de suicide ont disparu.
% &'} Examen.
rai Ge
ET
4 Conscience complète de sa situation : « L’internement est son
déshonneur, le déshonneur de toute sa famille ». Bonne mémoire ; pas d’affaiblissement.
Dégoût du travail ; reproches personnels
Préoccupations financières.
Sentiments d’impuissance, de ne plus pouvoir aimer, ni prier:
À RE P : pas PÉREAEN que je devais avoir ». Re £ « Mon fils a fait la guerre, il aurait mieux valu qu’il meure È < DES | !» — Avoue ses tentatives de suicide. : 44
Anxiété fondamentale. ;
Demande de nombreux RARES supplie qu'on « stimule
5 FR 4 Etat physique. — Mroublee Endocriniens : PA Etait hypoménorrhéique constitutionnelle. ‘ Depuis la ménopause à 47 ans, un goitre a fait rapidement son apparition. : =: . ; À 2.
I} s’agit d’une hypertrophie moyenne du C. thyroïde, globale et
régulière, assez ferme, sujette à un accroissement passager sous
l'influence des émotions, et qui s’est notablement accrue depuis la : maladie actuelle. \
| - À ce niveau, hyperesthésie tégumentaire (signe de Lian). .
5 s'accompagne de plusieurs signes de maladie de Basedow :
— Appareil oculo-palpébral motilité du globe normale, pas d’exophtalmie, ni d’éclat oculaire, mais rareté du clignement ; pigmentation de la paupière supérieure (signe de Teillaïs) — Tremblement des doigts, très marqué, excessif, involontaire. —— Troubles cireulatoires: S
Tachycardie modérée, P. 90, avec pouls petit et instable. Eréthisme cardiaque, perçu par la malade : palpitations. Hypertension pour la pression systolique MX 18.
Man 9.
Hypertonie du Sympathique, caractérisée par l’inversion du réflexe oculo-cardiaque
avant après compression de 15 sec. : 21 23 ; F Troubles vaso-moteurs : poussées congestives face et cou.
« A la naissance de ma petite-fille, j'étais près de ma fille, je n avais
__ Craintes de toutes sortes sur sa santé, sur l’avenir. 7 100
sa lo ». d ; 5 \ “Irritabilité : Se montre très susceptible, exigeante à l'extrême. ie
re
ET PO ET MR
riens
e FRE »
24 — Troubles de la res et du métabolisme : CA re Es
Fréquentes Dour chaleur et crises sudorales. Trans- "2 piration constante.
ë s 2 Sensation de chaleur physique, avec thermophobie, crainte 7e de Fête recherche des ORAN d'air et subagitation
À LES motrice. = -{ Fe La malade signale de l’amaigrissement ; elle a un aspect : LC fatigué et ses, vêtements deviennent trop amples. À #0 _ Elle se plaint de diarrhées, par crise soudaines, assez fréquentes i (3 selles par jour). Fa de — Spa urinaire : 4 TRÈS Aurait eu Fe la glycosurie pendant trois mois au début de À TER .. cet accès. à 2% D Volume : 1 litre. ; NS Albumine : traces. CES “4 Glycose : 0. D | ee 4 A Pupilles : normales. va a :
ASE Système nerveux : normal. À “À 54 Œvolution. — La malade, passée dans un autre service, est ‘ d’abord laïssée au régime lacté et soumise à l’alitement. $ ; Elle manifeste une irritabilité incessante, mais les troubles | mentaux s’atténuent. . à Rs Une tentative de sortie par la onilies prématurée, échoue, et :
détermine la réapparition de l’anxiété, et d’actives idées délirantes . à la suite d’un syndrome confusionnel passager. | F Puis la malade passe par des oscillations alternatives d’hypomanie coléreuse et d’anxiété bruyante pendant plusieurs mois. a _ Son virascibilité déteint même sur ses sentiments affectifs qu’elle avait très développés.
Enfin, ces troubles s’atténuent progressivement. Mme F... passe presque inaperçue dans le service, quand sa famille la reprend, et nous apprenons qu'elle se comporte normalement au dehors. à
A son départ : P. 80. ie | TA Mx 16. à 1 Mn 11.
Le goitre a diminué de volume, la consistance est plus dure, ei la sensibilité du contact de l’épingle n’est plus douloureuse.
ét.
contre, nous avons facilement constaté cette amélioration Phys
En même nos la malade ne ne plus de troubles subjec- | 3 tifs et présente un certain embonpoint.
Il s’agit: donc d’un deuxième accès mélancolique. Le premier
survint à la ménopause avec l’apparition du goitre, mais sa gravité
fut moindre. e (% Cette malade n’est entrée qu’ assez tardivement à l’asile, et. +
nous n’avons pu saisir au début l'importance des modifications
physiques, notamment la glycosurie et l'accroissement du goitre, par
avec l’heureuse évolution du délire mélancolique.
Observation 2. — M" C.., 44 ans : Bouffées délirantes hallu- œ
cinatoires. | l'E 200 Domestique. | É | ; à pa % de Divorcée après 4 ans de LAURE ; troubles du caractère à son : SP
reproche. A | , pe La 1 enfant, mort : imperforation anale. ALES Une fausse-couche à trois mois. Se 8 Avoue la syphilis. RER Premier séjour 1920. Durée : quatre mois. | 1023 Symptômes d’excitation intellectuelle avec idées de persécution
et hallucinations multiples. Association de nombreuses interpréta-
_ tions délirantes. Se croit victime d’une conspiration ourdie par une LE
_ bande de magiciens, dont une patte d’oie et un carreau sont les Fe emblèmes. pe 2 se.
Irritabilité. — Amélioration. Sortie guérie.
Deuxième séjour 1921 : Durée trois mois. Entrée octobre 1921.
Etat mental. — A repris son métier de cuisinière, mais depuis E
dix jours, elle est à nouveau « travaillée » par des persécuteurs. Es
On a dit qu’il fallait me faire disparaître. Ils sont arrivés à “+
leurs fins. Tout à coup, il me ratatinent les membres, me font LU
| Siis
remuer les mains, par la radio, l'électricité et le spiritisme ». Délire hallucinatoire avec idées de persécution, troubles psychosensoriels, troubles de la cénesthésie.
Etat physique : *-
Aspect tragique du goitre exophtalmique. Exorbitisme très accusé, regard brillant, courroucé (signe de Graefe et de Stellwag).
Tremblement qui devient très évident quand on fait écrire la malade, tenir une aiguille ou qu’on l’interroge sur ses persécutions.
Palpitations : pouls à 100. | Goitre de volume moyen, non douloureux. .
Réflectivité tendineuse, cutanée normale. Pas de‘signe d’Argyll.
qu elle éprouve souvent le besoin de manifester de l’activité physique, _ qu’elle est sujette à des colères, qu’ on la trouve peu commode et qu elle n’a pas d’amies. ; à
Li Sans cesse en transpiration, il lui fu de l'air, elle recherche le # froid, che se ae . malheureuse Pété. Constipation. 1 ERA
Au quartier, all à se + par un caractère ne table ses me réclamations, son intransigeance ; excite les malades contre le personnel hospitalier, revendique ses droits et sa liberté.
. Céphalées et insomnies. Menstruation irrégulière.
£ Après un mois, les troubles hallucinatoires commencent à S’apaiser, puis s’évanouissent complètement. Mme C.…. croit encore ‘que son bras gauche a été parésié ni un sort, mais elle accepte de _ faire quelques travaux.
Le tremblement des mains devient imperceptible. Les globes oculaires ne sont plus douloureux, et les récriminations deviennent
ER moins fréquentes. es
_C#0R La malade se calme tout à fait et est jugée en état de reprendre 228 da vie ordinaire (janvier 1922).
‘ae Elle reconnaît le caractère pathologique des troubles présentés
par elle et en sourit. Son irritabilité s’èst atténuée. Le pouls reste instable à 84 : elle n’a plus de palpitations. L’exophtalmie persiste. - Le cou est encore volumineux, mais un goitre n’est pas évident et le tremblement a disparu.
ne. Insistons sur l’évolution rapide de ce délire hallucinatoire et
l'accroissement des signes physiques de Basedow, notamment la : tuméfaction passagère du C. thyroïde, et la prédominance de l’exophtalmie.
Observation 3. — M°" H..., 28 ans : ‘Dépression mélancolique récidivant pour la quatrième fois.
La malade précise que son exophtalmie date de la puberté,
on oies oder El ef
ay
A SAnt-Von dun trois mois et Les séjours antérieurs
1916, 1917, 1919 ont duré deux mois et demi, 6 mois et Ho trois
mois et demi. À | et tentatives de suicide. , : 1 "REES Examen : Dire mental.
* Garde un mutisme complet. Accepte de fournir par écrit des réponses. simples à un Lee DERIQIEE d’ identité, ee bien orientée.
AI ARENRT où elle doit faire re Toute sa conscience est. envahie par des préoccupations mystiques : c’est par sentiment
d’indignité qu’elle ne parle pas. Elle nous écrit « aujourd’hui,
C’est la re de Sainte Rose de Viterbe, vigilance ».
D. — Pourquoi ne parlez-vous pas ? Elle écrit en réponse SPA
« Ces secrets-là ne se disent qu’à un prêtre et non à un médecin.
Vous n’êtes que pour le corps, et je n’ai pas besoin de vos soins
parce que je puis me guérir moi-même avec la grâce de Dieu. Le seul crime dont on puisse m'accuser c’est d’avoir aidé à crucifier Fe Sauveur sur la croix ».
Puis, refuse de continuer à communiquer avec nous de la sorte. Fixe son regard sur un point et paraît haïllucinée, de la vue et de Vouie. ; |
Insomnie. Négativisme, Porte précieusement des médailles et chapelets. |
Etat physique :
Tachycardie marquée : 116 ; R. O..C. : 68.
Exophtalmie légère, yeux brillants, paupières fixes, pas de cli-
gnement spontané.
Pupilles en mydriase considérable.
Hypertrophie thyroïdienne du volume d’une pomme. Hypéres-
thésie du. C. T.
Rougeur du cou et de la face.
Peau moite. Transpiration. cune vaso-moteurs importants. Constipation.
La malade recherche constamment l’air, ouvre la fenêtée voisine de son lit, s’'évente la face.
LES
CH s’agit à chaque accès de dépression mélancolique, préceeu _pations mystiques, avec hallucinations auditives, négativisme, idées. 1
de la malade.
a Raie blanche.
La prise de la tension artérielle est impossible, par refus formel
Urine : renferme des traces de glycose. | Réflectivité, cutanée, tendineuse, pupillaire : normale. CES
Evolution. — Se décide à prononcer quelques paroles à voix très
basse. Persistance des bouffées congestives au visage. Jette sur le parquet le bol de glycose que nous voulions lui faire TRE | Refus du travail à la couture.
Réactions de mélancolique : se promène les pieds nus dans
_ la cour ; au bain, s'efforce de s’enfoncer sous l’eau ; réussit à se couper les cheveux et nécessite une surveillanee. spéciale.
Au bout de trois semaines, sort peu à peu de cet état d’inhi-
bition et consent à livrer ses pensées. Elle nie les tentatives de suïi-
cide, et explique en souriant ses actes bizarres comme des sacrifices
nécessaires pour obtenir l'autorisation d’assister aux offices reli-
gieux. OA Garde longtemps une attitude humble et recueillie, mais accepte
| _ de travailler et de s’alimenter.
La saillie des globes oculaires devient moins apparente, il
n'existe plus de troubles vaso-moteurs. é JS Pas de goitre, au départ de la malade complètement guérie de son accès. À Pi ner”
Le pouls est alors de 70, très stable et régulier.
Observation 4 — M'" V..., 30 ans : Accès d’excitation maniaque, durant deux mois. :
Sept ans auparavant (1913), accès de trois mois et demi. Ce
_ premier accès a revêtu une forme confusionnelle avec agitation par
intervalles et hallucinations auditives. Refus d'aliments. Amnésie consécutive ne portant que sur l’accès., La malade ne peut évoquer aucun de ses actes pendant cet internement. ; | Ce second séjour est surtout caractérisé par une excitation
physique accompagnée de propos incohérents et une grande mobilité de l'humeur. ;
— « Son frère mort, est ressuscité. On lui a jeté, à elle-même,
un sort. Elle déclare qu’elle meurt victime de son dévouement, qu’on l’a volée, qu’elle est voleuse ».
Pleure et rit alternativement,
date dim té he de one ni Pie AL
ch
dbosithe: otre
quand sa famille vient la rechercher. Elle se plaint encore qu'on
-blement. dore
Sitiophobie. Insomnie. Injections de scopolamine et alimen-. tation à la sonde. à
Un: syndrome confusionnel surajouté a pour éléments ds récits délirants à forme onirique, des troubles psychosensoriels de la sensibilité générale et de la vue, et comme signes physiques, pa une odeur acétonique de l’haleine très forte, avec réaction de
Gerhardt positive dans l’urine, caractéristique de l’acétone. Nous notons la présence d’un goitre et d’exophtalmie. L'examen. physique complémentaire est rendu Hi pra CCE
par la trop violente agitation. SES L’amaigrissement semble s’accuser de façon rapide. à x Après un mois, l'agitation cesse brusquement et fait place à une
brève période d’anéantissement. La malade a à peine repris cons- - ; cience du monde extérieur et commence à manger spontanément,
l’électrise. Lx / 3 Nous avons l’occasion de revoir NU V..., quelque temps après. F C’est une jeune femme d’une distinction parfaite, dont le déve- 5
loppement intellectuel atteint un niveau élevé. Elle a pu recommen se
cer ses occupations : direction d’un atelier de couture. La transformation physique est si marquée que nous éprouvons une véritable
difficulté à reconnaître notre malade. É a Nous vérifions la présence du goître, avec tachycardie modérée,
mais, l’exorbitisme fait à ce moment défaut. I n’y a pas de trem-
La malade n’avait pas connaissance d’une hypertrophie thyroiïdienne ; nous apprenons que celle-ci a complètement régressé dans la suite. | c Pr
Nous pouvons rapprocher de ces périodiques une malade soi- < gnée par M. le Professeur Claude à l'Hôpital Saint-Antoine. 2e
Observation 5 (Communiquée par M. le Docteur Claude. — Qué, 57 ans : Accès mélancolique avec signes d’hyperthyroidie, à la ménopause.
N'a jamais été malade jusqu’en 1914.
Au mois d’avril 1914, elle constate une tuméfaction au niveau. du sein gauche. Elle entre à l’hôpital pour être opérée, mais on constate du sucre dans ses urines : 160 grammes 2, et on parle, au dire de la malade, de « diabète nerveux ». Eîle part de lhôpital au bout de quatre jours sans être opérée,
ANS 1919, elle a une congestion pulmonaire, dont elle guérit
_ rapidement. à
de _ thyroïde.
- Au mois d'août 1919, apparition d’æœdème au niveau des jam- FA bes. L'examen des urines révèle du sucre et de l’albumine. Régime | Jacté. Disparition de l’œdème. ÿ
: _ dente : sucre et albumine dans les urines. On parle d’urémie. Les $]
de 35 kilos en l’espace de 8 mois. Son corps thyroïde augmente toujours de volume. : HAE
_ En octobre 1920, « guérison totale » noûs dit sa fille.
Au mois de février 1921, son mari qu’elle aimait beaucoup
larmes, et parfois elle perd la mémoire.
_ gaie, sa santé est bonne. Toutefois, son cou est toujours gros.
cupée par la question pécuniaire, le devient alors beaucoup plus _ et, au mois de janvier 1922, des idées de misère,-de ruine apparais- | _ sent. Elle croit que tout est perdu, qu’elle va mouris et se demande A ce que va devenir sa pauvre fille, sans argent. Elle passe ses jour-
_ accès d’agitation : elle a peur du: moindre bruit. Et toujours, elle
la malade est incapable de tout travail. Elle ne mange plus et maïi- _grit rapidement. L'examen des urines révèle une assez forte quanmantité de sucre.
envoie la malade au Professeur Claude, à l'Hôpital Saint-Antoine. Elle est hospitalisée dans son service, Symptômes physiques. —
Le facies est amaigri, les yeux brillants. Hypertrophie générale du corps thyroïde. Tachycardie assez marquée, pouls battant à 100- 120 et irrégulier. Léger tremblement des mains,
S.:! St : Ù « c . .
parle de son misérable sort. De jour en jour, l’agitation augmente :_
Au mois de février 1920, nouvelle crise semblable à la précé-
_ meurt. Elle éprouve alors un très vif chagrin. Elle devient incapable de travailler, n’a plus de goût pour rien, a souvent des crises de”
- En octobre 1921, tous ces troubles disparaissent, elle redevient
S Le 12 janvier 1922, elle va consulter le docteur Chaslin, qui À
Juin 1919, la tuméfaction du sein ayant grossi, elle est opérée.
Au mois de juillet 1919, augmentation de volume du COrPS :
(règles à ce moment disparaissent complètement. La malade maigrit 4
Mais en décembre 1921, son propriétaire lui augmente le … _ loyer. La malade, qui depuis la mort de son mari, était un peu préoc-
bien et pense partir à la campagne pour se « remettre tout à fait ».
rougeurs Au de la face qui se couvre de sueurs ; elle a des
; His ke |
Réflexe solaire : nul.
Tension artérielle : Mx 18. | "50
; Pure * Mr 8. -
Examen des urines : présence de sucre ; pas d’albumine. CINE — - 1 LEE
Etat psychique. — Le PT
La malade est dans un perpétuel état d’anxiété : A peur de ;
_mourir, à peur que sa fille ne tombe malade. Elle nous dit qu'on
ne s'occupe pas d’elle parce qu’elle n’est pas intéressante, que l’on veut l’envoyer dans un autre hôpital pour se débarrasser d'elle et nous demande avec inquiétude à quelle heure elle devra partir. FR Elle nous dit aussi qu’elle est dans 2 misère, que sa fille va mourir de faim. si Li MERE La nuit, elle ne dort pas ; elle est assez agitée. Mn. 4 Cet état dure jusque vers la fin du mois de février 1922, puis, peu à peu l'anxiété diminue, les inquiétudes sur son état de santé
disparaissent. Elle reprend confiance en elle-même. 1% : Le 27 mars 1922, elle sort de l’hôpital avec un état psychique pie à peu près normal. Le
Nous revoyons la malade chez elle le 24 mai 1922. Nous ne cons- 2 tatons aucun trouble psychique, si ce n’est quelques mouvements un peu brusques, un peu d’énervement, .une tendance à diriger la conversation vers des idées de pauvreté. Maïs tout cela est'très PEU marqué. La malade a toujours les yeux un peu brillants, un corps thyroïde augmenté de volume, un pouls rapide. Elle se sent très
L'apparition d’un syndrome de Basedow en corrélation avec F:: l'accès, lexagération des signes basedowiens préexistants forment les traits dominants de ces observations. Ils nous permettent de supposer, au moins, la participation thyroïdienne dans la genèse ER des symptômes mentaux. : PES
Nous rapprocherons de ces faits cliniques le cas publié par MM. Arismoles et Legrand, dans les annales médico-psychologiques de février 1914 : les auteurs ont tendance à attribuer à la maladie
Ye ee. Basedow un Et dépressif. suivi d'hypomante. présenté par are
malade.
Dans une thèse, inspirée fe M. Bessière, M. _Béville Le no
d’un de basedowien et de mélancolie. Fr
= Nous désirons insister sur les signes d’auto-intoxication pré | sentés par nos malades. Chez MF. Îles troubles subjectifs d'hy- _ perthyroïde sont très développés, nous les retrouvons moins intenses dans nos dns et troisième observations. Ne faut-il pas leur rapporter les phénomènes confusionnels et hallucinatoires niv chez elles ? en .
Es Des faits d'intoxication thyroïdienne thérapeutique ont fait
connaître des manifestations mentales à prédominance confusionnelle. | MES Que te | ip
u M”° F.… à présenté un Éao te confusionnel passager. Nous pouvons attribuer la répétition des troubles hallucinatoires à court intervalle chez M°*° C.., à la prédominance de facteurs toxiques chez ‘une femme à l’époque climatérique. C’est surtout l'association des Ÿ symptômes confusionnels qui donne de l'intérêt à notre quatrième | observation. La prédominance de ces symptômes dans le premier accès die la malade, leur présence dans le second, sont un nouvel
_ argument en faveur de l'influence pathogénique du corps thyroïde. FRE
Slt 36h ne,
Ge €
RE | DEUXIEME PARTIE : GES
Le Syndrôme Physique de l'Accès Pie
31 existe, au cours de la crise mentale périodique, des mo tions importantes dans le domaine de la vie végétative. Ces troubles De ont souvent Penn FAEROO
Ce désaccord a résulter d° appréciations hâtives ou d’un conte insuffisant. ! x | = #0
L’impression dominante à t lecture de différents psychiâtres est la certitude du retentissement physique de Faffection mentale sans préjuger de la nature de ces perturbations. 1
Pour les uns, elles demeurent secondaires en expression et en intérêt, et l’analyse psychologique les occupe tout entiers ; pour les autres, et cette opinion voisine davantage la vérité, Res nu de faits d’espèce : chaque forme mentale, chaque malade, chaque
_ “+ accès chez un même individu, ont des manifestations physiques ; très variables en qualité et en quantité et qui ne paraissent pas . commandées par aucune loi.
Au début de cette étude, cherchant des rapports entre la psy-
= chose et les manifestations thyroïdiennes, notre premier soin a été d'établir les modifications organiques élémentaires de nos malades.
On ne saurait attribuer le fonctionnement défectueux de la glande cérébrale à une viciation thyroïdienne, sans concomitance des signes physiques de cette viciation.
H faut donc s’efforcer de mettre en lumière l’état physique de pérodiques et rechercher dans ses transformations l'influence possible d’une fonction endocrine. x
Nos recherches ont porté principalement sur l’appareil cireulatoire, le système nerveux organo-végétatif, la sécrétion urinaire,
Me métabolisme basal, chez quarante nn d’âges très divers,
ta comprenant : : £ ;
ET > Fe “A ST 25 11 mélancoliques, = # - 17 maniaques,
12 doubles formes ou états mixtes.
DrrToutes étaient soumises à l’alitement continu afin d'éliminer . dans la plus grande mesure le retentissement viscéral des modifications d’ordre moteur, et d'éviter des résultats simplistes dans les A états où les expressions kinétiques seules sont à mème d’influencer _ de façon appréciable l’analyse physiologique. 1 _ Te régime alimentaire, ordinaire de l'établissement, était le même pour toutes ces femmes.
FA Voici le résultat de nos constatations placéès SOUS plusieurs _titres :
_ APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE. — Il y a un état de déséquilibre manifeste et constant. On le vérifie dans la prise du pouls -
ie de la tension artérielle. eue N-
er
1 Pouls. — L'accélération est la mesure Ja plus fréquente : nous
ÿ la retenons seulement au-dessus de 85 pulsations par minute (60 à
85 seront pour nous des chiffres normaux).
* Cette HONeer a été retrouvée dans 77,5 0/0 des cas (1 sur 40). ST <
Ses caractères sont : rapidité d'apparition ; maintien à une
valeur moyenne, aux environs de 100.
Elle s'accompagne très fréquemment d’instabilité du pouls,
_ telle que le chiffre des pulsations complées par quart de minute
peut varier de plusieurs unités dans la même minute.
; Le pouls est petit mais régulier.
La tachycardie est aussi bien lapanage des formes mélancoliques que maniaques. Nous dirons même que nos chiffres les plus élevés se rapportent à des états d’anxiété.
Son évolution offre des particularités à signaler
PS Elle précède souvent l’accès, et peut avoir la valeur d’un signe ms _ précurseur avant les manifestations psychiques. e
É. Elle se développe suivant deux modes : dans l’un elle persiste pendant toute la durée de la crise et s’atténue graduellement à
mesure de lamélioration des troubles mentaux, offrant avec eux
none me
un parallélisme typique : dans le second, plus rare, la tachycardie e présente des intermittences, elle accompagne le début de la crise, 4 se calme, et reprend par décharges espacées. Nous donnons des exemples de ces deux genr es :
À - eÉ } |
É 44 — M" Nob. Mélancolique, anxiété, douleur Horse idé
4 de persécution, idées de suicide. Enceinte de 7 mois, 3° pare.
4 : Après un mois d'internement, le 21 mars : 100 He Ares 2 168 L. re . 2 avril | F. : F = 4 3 »
4 Fe É DACES
Même état psychique pendant ce temps Fe
: A ee , : _ ie 4 : I — M"°D.. Périodique maniaque. Accès cataméniaux durant |
21--15-"ours, 8 avril. Vive agitation P. : 90 $ glycosurie 4 » 108 1 SANS pm © x 6 » 108$ nu 10 » 1122 Van E 1220 CNE.
RE Calme du 15 au 26 Ne ; Fa Reprise de lagitation le 27 avril PEER si FT
III. — M°° Flam. Anxiété et angoisse, pleurs, idées de suicide. :
Petit goitre
Tremblement “Migraine ; SUEUTS “ Glycosurie < à Amélioration progressive, de ; le 25 mars PH? rs 1® avril. - 54100 A Es 1601» 90 Sommeil spontané ‘ .5 mai 82 | 10 » 72
RER ue,
v = | Glycosurie k À | S'’améliore lentement.
23 mars LP T2 5 5 ; 25 » | 108 ; | WT AVE: A 11274 J * DST HA MGR HER
Les pulsations étaient à un chiffre normal 5 fois.
le 60 pulsations). ; co 1 mélancolique au miliew d'une tentative "d'évasion ; ‘3 EN 3 maniaques, dont l’une particulièrement agitée. Tension. — (Emploi du Pachon). |
seulement dans 24 z des cas.
FN Il faut insister sur {la DodHEatOrb, qui nous a paru la plus fréquente : l’Hypotension. Elle atteint presque la moitié de notre pourcentage, exactement 45,5 %. Elle nous a obligé souvent à dé- _ placer la manchette pour prendre la tension à la hauteur du bras, _les oscillations produites au niveau du poignet restant trop faibles _ pour être mesurées par la graduation de Parhon. SA: | : Cette hypotension porte sur la Pression Systolique avec des W chiffres de 10 42 à 12, la minima n’est pas influencée beaucoup dans le même sens et marque 6 %,7, 8 ; la grandeur de l'indice oscillo- Sr. _ métrique est assez variable, parfois très faible. +S 4 L'Hypertension fut rencontrée dans la proportion de 29,5 %. Cette élévation artérielle apparaît surtout déterminée par l’âge des artères. Elle concerne la maxima, On peut la trouver avec autant de fréquence, dans les états maniaques, d’anxiété ou de mélancolie : elle n’est pas spécifique d'aucune forme mentale. Signalée surtout dans la mélancolie d’involution elle est tout aussi inconstante dans cette forme : en particulier nos recherches du syndrome dit de Vigouroux ne nous permettent pas de confirmer la présence de l'hypertension comme facteur caractéristique. Nous répétons que l'hypertension est avant tout fonction de l’âge du malade, pour notre part, chez des femmes périodiques,
Bradycardie indiscutable chez 4 malades sur 40 (au-dessous |
_ Elle est aussi, fréquemment, (ont lée. Elle se trouva normale
IV. — M"° Aug. Mélancolique, idées d’auto-aceusation, d'indignité. :
Annales Médico-Physiologiques de 1921. Chez l’hypotendue, on prend st
nous ne l’avons jamais trouvée avant la ménopause, tous nos hyper tendues ont dépassé 45 ans, sans exception, L’anæiété avant cet âge
n'est pas un agent hypertenseur. En
L'évolution de la tension avec la durée de l'accès est assez FT significative. Il y à une modification constante, et des chiffres nou- 12 veaux avec la guérison. & PC) e
Souvent nous remarquons un relèvement de la tension après #4 la crise, ce fait est noté déjà par Naudascher et Martinor dans les®
aisément alors la tension au poignet ; mais, ce relèvement affecte 3
tout aussi bien le périodique déjà en Dossier pendant laccès. 2 cu 5 nas ec RE D mélancolique. 7 A l'entrée, tension au poignet cie au bras : M 12 Mn 77,02 deux mois après en voie de guérison, on a au poignet 14 9 5 à II, — M"° L.., Périodique maniaque, 66 ans. 0 lors d’un accès .:.......::. RU SIN OA S UT 29 10 12702 CNCalne Rs DR Le ET PR RUE 25 13 F5 | : FE . Inversement, la guérison s'accompagne d’une modification hype-
tensive (fait rencontré plus rarement).
Ex. : M"° D... 52 ans, Périodique à double forme. ae à \ ES 4:
En période d'accès ..... I oc En EME TS Mn 9 FR F7 / . = CROATIE A Aer MiNe A Re ME De CPR MC 12 Man 8 4)
L'influence de la crise sur l’état de la tension est souvent aussi évidente.
ETAT DE LA NEUROTONIE
La recherche du Réflexe oculo-cardiaque permet l'exploration du système nerveux organo-végétatif. Procédé simple, il est encore, D: à d'heure actuelle, le moins critiquable. En raison des causes d’er- " reur signalées par MM. Tinel et Santenoise avec les diverses circonstances de la journée, il est nécessaire de le mettre en pratique $ chez le sujet alité et à jeun depuis douze heures. | La compression oculaire est parfois assez difficile à faire accepter de l’aliéné, il est préférable de la maintenir pendant une minute,
mais souvent il faut se contenter de la technique de Mouse compression forte de 20 Des en Pere le ponts pendant
anvier 1918), HUE d'ailleurs la compression de 15 secondes. pen la crise périodique, le R. O. C. est souvent exagéré,
L° PRE nt est la plus honte 67,5 %, mais non | Ja règle. + Re ee n’est Des rare, 27, 5 % (sa RO CEEERRE est
EX. es M"° . ., maniaque. Début- d'est x LR "OC Se SCT 12 comp. 1 minute.
TT. — M" B... . mélancolique, anxiété. Après tentative d'évasion.
ROC APS = + 13 comp. 1 minute.
III. — M'° Bar. Déprimée périodique
R. O. C = 72 — 100 — + 28 - comp. 1 minute.
Chez ces HUE Se le KR. O. C. est constamment inversé pendan toute la durée de la crise. ë Nous n'avons pu rechercher le Réfiexe hémoclasique de M. Santenoise. Dans une thèse remarquable M. Santenoise attribue la crise périodique à un déséquilibre organo-végétatif “ans un sens hypervagotonique déterminé par un choc anaphylactique.
ce D’après nos observations, l’état sympathicotonique ne saurait 4 être exclu.
+ __ REFLEXE CŒLIAQUE HYPOTENSEUR. —
Cas :
Ps i
Ÿ Le réflexe solaire est rare chez les périodiques et de recherche PS. difficile. Nous l’avons trouvé chez deux malades : l’une anxieuse A # . .
e: mélancolique chronique ; l’autre déprimée périodique ; et négatif
chez huit maniaques et trois mélancoliques.
SECRETION URINAIRE.
Une glycosurie faible se rencontre dans 50 % des cas. Elle atteint rarement plus de deux grammes par litre. Chez une maniaque
elle montait toutefois à 15 grammes. La glycosurie est influencéé
par l'alimentation. Cette glycosurie ne paraît pas = s'accompagner de la sympatomatologie DNS de la triade : polyurie, poly: dypsie, polyphogie, ‘ee Elle disparaît généralement après la crise.
Elle affecte surtout les femmes aux environs de la ménopause. 4
ETAT GENERAL. ps : 20
L'amaigrissement est presque de règle pendant l’accès périodique franc. Mais il est variable avec chaque malade, et chez lui avec la longueur de l'accès. REÇUl
Il est absolument indépendant de Vacialion IL est davantage re en relation avec le mode d'alimentation du périodique, cependant certains malades voraces maigrissent néanmoins. Après la crise, la reprise du poids est extrêmement rapide. Chez les très vieux périodiques les modifications de poids sont moins sensibles. 7
Au point de vue physique, nous caractériserons un accès par de la tachycardie avec hypotension, hypervagotonie, glycosurie et A amaigrissement. Re
Ces résultats ont la valeur de moyenne.
C’est une formule faite d’approximation qui se dégage de nos examens, le facteur individuel conserve toujours un rôle dont il
faut tenir compte, et donne à chaque cas une expression particulière.
Quelle est la cause de ces troubles physiques ? LS
Les troubles de la menstruation, la plus grande fréquence des psychoses périodiques chez la femme (2/3 cas Kræpelin) font naturellement interroger les glandes endocrines.
Nous avons cité des coexistences de Basedow avec les accès, la glycosurie, l’amaigrissement, la tachycardie, le déséquilibre organo-végétatif, sont peut-être conditionnés par un état spécial du corps thyroïde.
Les petits signes de la série thyroïdienne sont fréquents, ils ne suffisent pas davantage que des signes de Basedow à prouver que l'organisme est sensibilisé par le corps thyroïde pendant la psychose, il ést indispensable pour cela de recourir à lexpérimentation directe,
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Après l'exposé de la technique suivie dans nos expériences, nous
EXPÉRIMENTATION BIOLOGIQUE
7 w 55 FATX
décrirons les deux séries d'épreuves que nous avons réalisées.
£ Nous réunirons les résultats obtenus avec les principales ÿ PESTE à dégager de ces recherches. j JHAPITRE I N I. Conditions spéciales. — Alilement. — Le malade sera main-
tenu alité pendant toute la durée des épreuves. C’est le seul moyen
de recueillir des résultats comparables en plaçant les sujets dans
des conditions toujours identiques.
le contrôle des différents appareils afin d’écarter tout porteur d’une:
lésion mal compensée : pulmonaire, rénale ou cardiaque. Les tuber-
culeux, aortiques, albuminuriques, seront laissés de côté.
On évitera de la sorte des erreurs d'appréciation et on se trouvera à l'abri d'incidents fâcheux dans l’usage de substances pharmaco-dynamiques douées d’une certaine activité.
We
Examen viscéral approfondi. — Un examen préalable vérifiera
Fe
LA
RE
PR
Fe
CE AE
3 Choix du malade. — Il faut tenir compte, en outre, du carac-
tère particulier de ces expérimentations chez l’aliéné, avant tout _indocile, craintif et susceptible.
Il sera d’abord nécessaire de conquérir sa confiance, de le
Le MES
us"
ns à une immobilité satisfaisante.
La patience est toute-puissante avec lui. e Néanmoins l'agitation trop vive portera obstacle à l’examen ; aura raison de l'observateur entêté en lui envoyant son bol de gly- _cose à la figure ; c’est une surprise fréquente.
< æ _ Présence d’un aide. — Indispensable pour imposer le calme,
la DESIeUes des appareils. SEP e LE
urines de la moitié de nos malades, nous a incité à faire toujours, ; cette épreuve préliminaire, afin d'établir un élément de comparai- : son satisfaisante avec les taux d'élimination de glycose provoquée par l'injection de substances spéciales.
Nous faisons ingérer 150 gr. de glycose dissous dans 350 ce. eau. (
Les urines sont recueillies toutes les 3 heures pendant 12 heu-
nn res consécutives.
nn : RE Régime fixe. — Pendant toutes les épreuves, nous avons soumis nos malades à un régime constant. Les épreuves sont faites à RS jeun, la malade absorbe pendant les 12 heures suivantes 2 litres 1/2 Mn :
5 de lait, puis elle prend un repas ordinaire.
te
III. Tests biologiques
Malade à jeun depuis la veille, on pratique successivement, Examen physique portant sur les éléments suivants : Pouls.
Tension artérielle Mx, Mn, 10.
Réflexe solaire. | On note en outre l’état des pupilles, des téguments et de la cénes. thésie.
< On établit de la sorte des chiffres de départ.
convaincre, de lui faire accepter l’expérience afin qu’ Li se prête
il est inutile d’insister contre un refus systématique. Le négativiste -
Maradona était fie hautes lots es iii
IT. Glycosurie alimentaire. — La présence du glycose dans les
F3 De vid
pps Ja sed ae
PA TES
ir sue patdhpirbes
_Ingestion de 150 2 de glycose (en cas dntolrance au glycose, _nous avons fait prendre 150 gr. de saccharose). ï és =. Injection intramusculaire d’adrénaline ou d’hypophyse dans Ja® région fessière. É Contrôle régulier toutes les quinze minutes des variations produites en reprenant tous les éléments de l’examen primitif, jusqu’au retour à l’état antérieur, c’est-à-dire pendant environ 1 h. 1/2, et enregistrement des modifications d’ordre subjectif, ou général, simul- 5e tanées, notamment réactions vaso-motrices, pupillaires, contractions gastriques ou intestinales. = Ÿ Récolte des urines toutes les 3 heures, pendant 12 heures, dans des vases différents, et dosage du glucose. Ce recueil des urines au commandement est parfois un vérilable labeur chez une périodique. Nous nous étions proposé de mesurer les modifications volumétriques de l’excrétion quotidienne provoquées par les épreuves, nous avons dû y renoncer devant l’impossibilité d'obtenir des résultats précis. La malade perdra volon-
tairement ou involontairement une certaine quantité d’urines. Rare-
ment d’ailleurs nous avons pu obtenir la quantité globale d’une miction. Nos mesures de glycose porteront donc sur le taux d’élimination et non sur la quantité exacte de glycose éliminée à chaque miction. Le dosage de glycose sera fait à la liqueur de Fehling titrée après défécation de l’urine par le réactif de Courtonne (sousacétate de Pb). (Toutes ces analyses ont été faites par nous-même, n'ayant pas de pharmacien à notre disposition).
Autre détail à signaler : c’est, chez ces malades indociles, parfois subagités, la nécessité du repérage du lieu d'adaptation de la manchette de l’oscillomètre. Nous avons utilisé l’appareïil Pacton à manchette unique. On sait qu’il est nécessaire de laisser le brassard appliqué au même endroit pendant toute la durée de l’examen ; il suffit de délimiter sa position par deux traits sur le segment du membre pour être protégé contre un glissement imprévu.
Les épreuves ont porté sur un total de 28 malades.
Recherchant les signes de l’hyperthyroïdie chez des périodiques, nous avons eu l’idée de pratiquer, dans une première série d'épreuves, la réaction signalée aux doses faibles d’adrénaline.
Frappé de la réponse obtenue dans ces états psychiques, nous avons repris notre expérimentation en utilisant l’adrénaline à doses croissantes et, concurremment, Pextrait de lobe postérieur
d'hypophyse.
3. Enfin, nous avons si jouté l’exploration du système GRO age | tatif sur quatre de nos malades, par la pilocarpine et: latropine, substances à affinité élective de cé ee OR es
L CHAPITRE IT
_ EPREUVE de l'ADRÉNALINE (Septembre 1921)
Dans cette série initiale de recherches, nous avons tâté les . réactions des périodiques aux injections d’Adrénaline. Il nous a : paru intéressant d'utiliser cette substance à laquelle des travaux | récents ont accordé une grande ut pour l’étude de la fonction thyroïdienne. = s >
: Nous devons mentionner que cette Sebnes particulière de
: PAdrénaline fut indiquée dès 1913, par M. Claude, bien anté- _ rieurement aux publications faites à l'étranger, en Amérique ou en = Espagne en ces dernières années.
Nous avons suivi la méthode dite de Goetsch, aux doses faibles, minimales d’Adrénaline, doses indifférentes pour le sujet normal, et suffisantes pour influencer le sujet en état d’ hyperthyroïdie. :
Soit : 2 milligramme d’Adrénaline Clin en injection, c’est-àdire centimètre cube de la solution au 1.000°. £ re Nous considérons Pépreuve comme positive lorsqu'elle entraîne des variations importantes des trois facteurs principaux considérés : Une accélération du pouls supérieure à 10 pulsations à la minute, Une élévation de la tension maxima de 1 ou 2 cm. de Hs.
Une glycosurie notable. ;
Ou bien des manifestations d'ordre général très vives, telles
n. qu'un état vertigineux avec tremblement et douleurs précordiales: Fe - il faut attacher une grande valeur à ces désordres subjectifs. Dec Il y a parfois un certain antagonisme entre ces deux ordres de : k f -
REA
phénomènes.
pr Nous adoptons le terme de Positive partielle si la variation d'un des trois éléments d'appréciation fait défaut. En raison de l'impossibilité de la prise de tension, ou de la récolte des urines,
Lt. rhfcaf
| mélades, nettement influencées cependant au point de vue à subjec tif par l'injection. La :
fication d'un seul DURS 24
nentihons
HAVARL TEEN, Lt TE _ EPINEPHRIN TEST Psychoses Périodiques 16 Maniaques 7 En état de crise : Récidives _ Mélancoliques À EN RR to te 1* accès
Le - Es En état de calme :
Double forme 3
Etats mixtes _
Six de ces malades se trouvent à l’époque de la ménopause.
Résultats : .… Epreuve Positive LR À marquée PRE KES É partielle 9 eS -_ Maniaques 2 Obs. Il. 5 Obs. VII. VIIL IX. X. XL Mélancoliques 2 Obs. IT. IV 2 Obs. XII. | Etats mixtes . 2 Obs: V. VI. 2 Obs. XIII. XIV.
Epreuve négative totale 2 :
Mélancolique anxieuse à évolution chronique. Obs. XV. Périodique mixte en état de calme. Obs. XVI.
| LM Epreuve négative < Réponse nulle ou Ds ou modi-
Les résultats se trouvent groupés FER le tableau d'énsemble
N. : Périodique, 37 ans.
ee ne He ans. ; »
| Présente chaque années un accès à double forme durant six Lois, commençant par une phase maniaque.
ment des facultés consécutif aux accès, mais propre. travaille en calme.
Amnésie de l’accès.
Pendant l'accès : tracassière, érotique, veut s’introduire dans le lit des voisines, ironique, chante, s’affuble d’oripeaux. = Examen physique. Petite taille ; signes de rachitisme. Regard brillant. Exophtalmie peu accusée.
Goitre médian, volume œuf de poule. #, à Palpitations.
Tremblement léger.
Acrocyanose des mains et des ot pas de raie. blanche. Moiteur de la peau.
Menstruation : : hypoménorrhéique.
Pupilles normales, à réaction normales.
Hyperréflectivité tendineuse.
A présenté un accès maniaque du 1° juillet 1921 au 1°* février 2922, suivi de dépression légère du 1° février 1922 au 1° avril 1922. 16 septembre 1921 (maniaque).
Adténaline 0 mmgr. 5 Glycosurie alimentaire - Adrénalinique Avant Après SEE D gr. Ter
2P: 96 108 6 traces 48 aù - R.O.C. pas de ralentis' 84 9 2 gr. 2 gr BOX M: 14 15 12 0 gr. traces
À au Mn: 9 10 = KE
: Dras OO: 200 2
% Modifications générales :
ee. Emotivité,
Dee Tremblement spontané.
pe Sudation.
_ Débilité intellectuelle, instruction Fndimentates Certain tasse- A
Lerpria cte @lSul
-. environ.
+ Accès maniaque actuel ©
Début le 8 août
12 août 1921
È P:#2780 R20° C5 072 Troubles subjectifs d'insuffisance ova-
_rienne :
_ crises de sudation troubles vasomoteurs _ bouffées de chaleur DE céphalées - algies = embonpoint.
17 septembre 1921
Adrénaline 0 mmgr. 5
Avant Après
ROC. 72 60 CRE LA LME "14 16 12 12h.
M 9% 9% + Modifications générales sudation
- moiteur de la peau malaise léger.
Accès eoluide l’année précédente.
durée deux mois, passage à un Le | hyponaniaque résiduel qui s’atténue progressivement avec lenteut
Ü Î u de Glycosurie alimentaire - Adrénalinique
20 avril 1922
Guérison :
68/70 Mx 15 Ms 10 10 6
gr. 30 gr.
gr. traces Ste AteiO EE gr. 10 gr.
a (TA pre Bén.…., 50 ans, à la ménopause. Métan je tique, deuxième accès G920). | PANDA
Bien réglée jusqu’ en septembre fO21L face mois, première 1 sence des règles. : 2 2 FR = Légère tuméfaction thyroïdienne qui a été plus volumineuse les. mois précédents. ù
Tremblement menu, émotif.… : e 4 =; | Regard atone, pigmentation palpébrale. : | _Mydriase. < ÉTAT
Palpitations fréquentes.
Sensation de froid aux pieds, avec transpiration, bouffées de
chaleur. die vs WE -
pr 0
on | £ x On Re UT e r "Re ot TA dotations sédies t'at et d duc
ul
Thermophobie. HAT Ligne blanche.
Amaigrissement. : £ | Constipation opiniâtre. LARELR toujours saburrale, Cœur normal. | a < 4
Foie normal (coliques hépatiques antérieures).
12 septembre 1921 : SR
Adrénaline O0 mmgr. 5
Avant Après Glycosurie alimentaire - es me | 60 76 J.h: 3 ST. 6 Er à HR;O:C: 44 14 6 h. 0 gr. 0 gr.
| bras au poignet RE TA. Mx 16 13 9h. 0 gr. 1 gr.
à au poignet S k ren impossible l T.A. Mn 8 8% 12h. 0 gr. 9 gr.
Modificalions générales très marquées : Sensation de malaise avec palpitations et vive angoisse. Chaleur subjective. Transpiration, peau moite, Rougeur du visage.
24 avril 1922
Développement du système pileux.
Pléthore et embonpoint appréciable,
er des extrémités. a
rh
PEN & 4 Re d : re | Gicosurie spontanée 3 #. æ pt
EN RP F
2T. À M 20 4 à au u poignet Hyper tension manifeste. RM AMBS ee et Ér He jo. LL RAT EME L ;
nn TIretat mental toute lentement : il y encore FE EME _ d'humilité. : 2) e
Parallèlement, transformation favorable de l'état Ste _noter l'apparition de l'hypertension chez une malade très hypotendue antérieurement, et de la glycosurie.
Observation IV = M" Bons, 48. ans F | Dépression mélancolique :
Ru à l Asilé trois mois, TU à décembre 1991. Denis s,
internement. Ménopause à 47 ans. PE Ve
= Début accès : juillet 1921. Préoccupations pécuniaires, craintes
‘au sujet de la santé d’un fils tuberculeux. |
_ Lamentations, gémissements, anxiété marquée. RE Idées délirantes de ruine et d’indignité, sentiments de déprécia-
_tion et d’i impuissance. Emotivité,
Idée de suicide. Insomnie.
Etat physique : Troubles vaso-moteurs de la période clima-
_lérique. e
Bouffées de chaleur, vertiges, céphalées, asthénie.
Constipation. Langue saburrale. =
hhémtiie ins é sort tire sésame
ty d'A re
17 septembre.
ve Epinephrin test Las
Injection d’un demi miligramme d’adrénaline faite deux heures
LS
Glycosurie | Add ; : alimentaire | linique CT Avant Après - après Fe 100 112 ; 3 h. 33gr. 30 gr.
MAROC. 925-216 — 9 28-10 — É2 6 h. 20gre 10 gr. T. A M* 16 12 17 9 h. 20zr. 5 gr.
M 11 11 19 #h2070/a0r 5 gr.
MONET
Modifications générales :
* Transpiration.
14 Moiteur de la peau.
Tremblement menu des mains qui inquiète la malade.
RUN k ee . Q \ . .
2e Pas de modification du diamètre pupillaire.
ï Pal Chez cette malade, la glycosurie alimentaire a donc été très 7 importante. L’adrénaline n’a pas augmenté l'élimination du glycose,
mais il est vrai que l'injection d’adrénaline n’a pu être faite que deux heures après l’absorption.
+ pri ès l’ingestion de 150 gr. de glycose. |
Ltd
totale avec ablation des annexes). Fit
_même une tentative de suicide par défénestration. ra
de cinéma Ja poursuivant de son révolver, tressaille à chaque ins- RC |
Observation V. — M" Var : Anovarie. Mélancolie. , ET Grand’mère de la malade a fait un accès mélancolique à la & ménopause. FE Mère de la maade a fait un accès d” agitatian ete de mélancolie F2
également à la ménopause.
- La malade a subi la castration ovarienne (Hystérectomie sub-
A la suite de cette opération, elle a ressenti de façon intense, NA les troubles circulatoires de la ménopause prématurée. Des écoulements sanguins très faibles ont persisté tous les
mois, amenant un état de nervosité et d’irritabilité spéciale, avec
recrudescence périodique. Lx OR
_- Coïncidant avec une de ces époques supplémentaires apparaît | une bouffée hallucinatoire délirante de caractère nettement mélan-
colique, qui s'accompagne de pleurs, facies angoissé, et provoque Elle est en proie à une vive frayeur, croit voir un personnage _:
tant et dit entendre des bruits qui lui font peur. Caractère pénible de ces troubles sensoriels.. % =
Thème délirant assez incohérent. + Alimentation difficile. SITES 10 septembre 1921 (au milieu de cette crise). 5 Adrénaline 0 mmegr. 5 Glycosurie alimentaire - Adrénalinique Avant Après 5h 0rgr, (BTE NS 24e 68 84. Gbrru LO4Er. LANGE aTTeRES 13 #07 8 EN D 14 76* dh 2 gr. 2 gr :
TA, Mr 14 15 12 b. 0 gr. l'gre 5 où Mr 91% 10 Modifications générales : Mydriase Chaleur vive | Tremblement qui impressionne la .
malade. | Palpitations.
es physique, 30 septembre 1921: la malade ne délirant plus, Bouffées de chaleur incessantes.
- Embonpoint.
Asthénie insurmontable.
Crise d'angoisse intermittentes. ï - Ligne blanche. Fa | Constipation habituelle.
Frilosité.
e" Sortie après un mois et demi d’internement, très améliorée du: cs _ point de vue mental. | = sr et
Le é< pa
…_ Observation VL. fre re 61 ans : Accès hallücinatoire _ récidivant. Goitre. char avec aggravation parallèle de signes _ psychiques et mentaux. (2° séjour à l'asile). : e
Premier internement, 3 ans, 1910 à 1913, pour état mélancolique avec idées de persécution et idées de ruine liées x des hallucinations
de l’ouie. Tentative de suicide.
Deuxième internement, 1921 : Délire de persécution hallucinatoire. Prédominance des idées de persécution, qui sont actives, mulliples, avec hallucinations pénibles de tous les sens, sur un fonds
_ dépressif: léger.
LE TS Cette malade est une Basedowienne, et déclare que l’accès anne térieur et le nouveau coïncident avec une augmentation nette de | tous les signes du syndrome de Basedow.
Goitre assez volumineux (gros comme le poing), la tuméfac-
tion porte sur le lobe médian et le lobe latéral gauçhe, à l'exclusion du lobe droit, elle plonge dans l’espace rétro-sternal.*
Il donne au toucher une sensation de rénitence marquée.
La paupière supérieure reste rétractée et ne suit pas les mou-
__‘ vements du globe. Rareté du clignement (s. de Graefe). 2: == | Pigmentation des paupières supérieures.
3 Pas d’exophtalmie.
Pas d'éclat oculaire, atonie du regard.
Pas de paralysie de la convergence.
nn Pupillrs normales, les réactions à la lumière et l’accommodation ï: sont normales,
Tremblement menu des mains.
Tachycardie modérée, 90, palpitations assez fréquentes. Hypertension Mx 22 Mr1i1 :i0.,6.
Troubles variés : crises de transpir ation, avec Delites poussées
\ fébriles. ; | :
au
Sig Es . de de 7 : _—. ji
Amaigrissement concomitant de laccès. Lo nu Manifestations particulières du psychisme : susceptibilité, me tabilité et Are ! ee
elle s'occupe ou à la Re ne:
Après cinq mois, une sortie d'essai est tedtée, | 4 ‘3 Elle ne donne pas de résultats heureux, et nous permet de FR constater de façon presque expérimentale la recrudescence parallèle" # X des troubles thyroïdiens et psychiques. | D : Le goître est beaucoup plus dur au palper. La malade éprouve N eT une tension douloureuse à son niveau, presque angoissante, la pal-
-pation est très sensible, décèle des battements vasculaires. D
Les jugulaires sont turgescentes. \ EIRE Les carotides dansent en des systoles fréquentes. : La malade déclare qu'elle ressent comme une projection des
globes oculaires très pénible. #% Tremblement rapide, intense, des mains et des pieds. De | Les réflexes tendineux faibles antérieurement sont très vifs. je e - Tachycardie : au dessus de 100. » } GES La malade est restée chez elle trois semaines, en conpasne dé ;
son mari. | 34 F | A son départ, elle ne présentait plus de troubles sensoriels, Le
elle n’avait aucune végétation délirante, son habitus était humble, 74 un peu effacé. ] $.:
Elle rentre dans un état de surexcitation viojente, la face
congestionnée, la parole animée, en proie à une appréhension
continue. 1%
« Ça ne va pas du tout. Pendant deux jours seulement die put ä rester tranquille, puis aussitôt toutes les persécutions ont recom- k mencé. 2
Ce sont toujours les mêmes voisins, les Fontan, qui dirigent ces souffrances. Par l'intermédiaire de machines, ils lui envoyent des piqûres sur tout le corps, des coups sur la poitrine, dans le côté gauche : le cœur lui saute dans le côté ». :
(Nous soulignons cette interprétation délirante de sa tachycardie, qui montre comment les troubles physiques sont au moins contemporains du début de la récidive).
« À travers le mur, des injures lui parviennent ; elle ressent des odeurs mauvaises d'herbes roussies ; autour d’elle, on lui fait
isonner, et CHeTENt cigie d'abgrd de s Laon pour qu' js ne. nement pas chez pue elle rent A à l'asile”
Énotivite et anxiété.
_ Amaigrissement. SR eo FA RNA ee Au milieu de ce paroxysme Mans chez cette déirante hyroïdienne, nous pratiquons deux jours après son sr l'épreuve
Led e nou Re : PE ni ie, A TARRE
2 Septembre à ANRT OL
Adrénaline 0 mmgr. 5 = Glycosurie 70 Ne Avant Après alimentaire Adrénalinique 4
NE SA 100 ADR S UE QUE PRO CEA 76 3 h. 0] 0 ‘4 11e A... Mx"18 " -20 6 0 3 gr. 5 à Mr 112 11 9 0 NÉE ‘4
02 SE 12 De traces 3
Signes généraux très marqués : z? 1
Sensation de malaise avec nausées.
Transpirations très abondantes. ë , 3 - $ Chaleur cütanée. è ; :
Tremblement spontané. 3 :
= k. Cbieroaton TA A en 31. -ans : Accès maniaque.
_—— Avant Après 15 "ST. ap. , PE 72 88 3 h. 50 gr.
ROC 7780 80 ; ONG > 30 0 ASS Me 19 19e 9 h. 10° gr:
er 8 10h 5 gr. ; io 2 2 !
délire de grandeur avec troubles psychosensoriels.
ra a *
Excitation maniaque depuis 1 mois. Chants, bavardages, pee _Instabilité de l'humeur. Suractivité intellectuelle. Illusions de fausse reconnaissance.
: Caractère instable, difficile. Divorcée.
_ Examen physique :
Légère hypertrophie RORESANeE _Cholémie.
Hypertrichose sourcillière : épaisse chevelure noire très abon- ; dante. 3 | Eclat oculaire.
Pas de tremblement.
15 septembre 1921 (deux jours après l'entrée). ES Adrénaline 0 mmer. 5 Glycosurie spontanée - Adrénalinique s: à AS
Modifications générales : Transpiration.
Pâleur.
$ FC rolatqe Alternatives d’excitation et de calme. Dépression même Le avec refus d’aliments, mais plutôt par caprice ou sursimulation. Erotisme. Surexcitation intellectuelle persistante. Eclosion d’un
LEP : Aménorrhée. et NA 10'septembre 1921: Malade subagitée.
102 Adrénaline 0 mmgr. 5 Glycosurie Fr 150 gr. glycose) |
Avant Après Spontanée, alimentaire - Adrénalinique
. 90 10000 er De ape 3h. RS
Fee | : “6h. traces:
À Les autres mesures ne j RÉ RON TANMO SE ab pas possibles. AE traces
rnb te tisse dns mént and dl trés rhin
Modifications générales très accusées * Transpiration très abondante.
Chaleur cutanée, peau moite | :
Agitation. | | 5 avril 1922 : la crise persiste encore, | ‘ Glycosurie spontanée 5 gr.
10 12 À. Mx 13 Mn 7 Î ° | 10 2 | ‘
D og ;
| Observation Ce —_ - Me el. 26 àns : Périodique (2° internemére DES STARS RSR dos Li
- Accès antérieur : 6 mois, agitation et dépression intriguée
As son entrée, ne l’aspect d’une psychose maniaco-dépressive avec intrication étroite de l'agitation et de la dépression, 1 _ première étant plus marquée et: quelques ORAN CRHASLÈRSS RAS hallucinatoires).
A la suite, peut être cataloguée, malade atteinte d’un accès. de a confusion mentale périodique, dont la longue évolution doit faire réserver le pronostic.
Malade très difficile, rebelle à à l'examen.
7 Septembre 1921 (15 jours après début accès).
Adrénaline 0 mmgr. 5 ; Ai Glycosurie :
Avant _ Après | spontanée-alimentaire - Adrénalinique “4 PS rod 100 fort, plein, 4 gr. après ARS tendu 31h25 gr. 1 gr.
Mydriase. | Oo Gare Transpiration. - Er 69h 2 gr.
_ Moiteur de la.peau. 12h. 2 gr.
Mu NE Me Lerm…, 24 ans : Périodique maniaque.
11,accéèsia l'age de 15 ans.
2° accès à 17 ans. Internement 2 ans 2 AE 3° accès. Début de septembre 1921 : HP Fi
. Euphorie, grimaces, chants, Agitation. } Même ec à chaque . accès. = | ;
\ A J’acmé de cette crise maniaque.
14 septembre 1921 :
_Adrénaline 0 mmgr. 5 Glycosurie : 0 | Avant Après 5 alimentaire _- Adrénalinique k: |
ASE 56 72°" Sraprès-=8 7h. 1 traces 2 gr. à très instable < ds 0 Dieu traces L=gr. jus H OC 48 562. DÉRA SU 0 gr. Ê | MX (Hypotension 12 25h; 0 0 gr. | :
au_-bras. | SE +
Oscillations 7
très faibles). ù :
Evolution : per sistance, état hypomaniaque. i
Elévation, mobilité de l'humeur. : È Susceptibilité. |
Rapidité, suractivité intellectuelle. Ste k Hyperkinésie. N
Etat physique, 25 avril 1922 : i
RO. C
60 He |
T. A. MX 13 % au poignet (Hypotension très nette done pendant |
MA 10 la crise tandis que la tension se re- |
: 14 DATI lève avec l'amélioration). Î PR | | Re TES 3 ne | | | - +1 di |
JL.
ee XL. — de internement).
res Pa 20 mois. te
Accès actuel d’ excitation maniaque typique.
Début de cet accès : 26 juillet 1921, coincidant avec une F0 24
_menstruelle absente.
Amaigrissement considérable : 10. kilogs en 3 mois.
Pigmentation des paupières.
Epaisse chevelure, sourcils abondants, noirs.
Cryesthésie, frilosité, oppDAotes, Moiteur de la peau.
13 Septembre 1921 :
Adrénaline 0 mmgr. 5
Avant Après alimentaire Be 56 GE, Sapres 29%h.:: 07.
ROC. AB 6 h. 4 gr.
LA: MES % . 141% Sy 3 gr.
Mn 9 9 42 Eh, 2-6r.
Modifications subjectives : | Sensation de froid avec tremblement.
Contrastant avec une sudation consécutive.
_Nervosisme : battements de cœur, gêne respiratoire. Observation XII. — M" Col, 45 ans :
lernement).
Mélancoiie anxieuse, refus d'aliments, confusion des idées,
demi-stupeur.
Aspect confusionnel et hallucinatoire du délire.
N'est plus réglée depuis trois mois (juin 1921).
La malade est en réalité une périodique chez qui les troubles mentaux débutèrent à l’âge de 20 ans, par une crise maniaque de
courte durée, soignée dans un hôpital.
A la naissance d’un deuxième enfant à ae ans, dépression
mélancolique avec peurs et anxiété,
Glycosurie : 0
2 gr.
5 gr.
traces 2 gr.
A la ménopause (1° in
Din lors, la malade dr ns ne voit ses règles © survenir que pendant les 6 mois d’été.
_ Pendant chaque hiver *coïncidant avec l'absence de menstrua | ons durant six mois, elle reste déprimée, inactive dans sa chambre _ qu’elle se refuse à quitter au point qu’elle ne va méme pas chercher ele aliments, et délaisse tous soins du ménage. “6 Au printemps, elle sort de sa torpeur et garde conscience de cette curieuse hibernation morbide.
- L'étape climatérique est pour elle l’occasion d’une dépression __ plus longue : en mars 1921, elle ne reprend pas ses occupations Eté la famille la fait entrer à l'Asile en août, à la suite de réactions de suicide. |
15 septembre 1921 : LR Es _ Adrénaline 0 mmer.5 Glycosurie Se ER * Avant Après spontanée Alimentaire - Adrénalinique Ê + v # = . Fi PI D MLO0 2gr. après : 1 # 3h - 4gr. 6 gr. Ë EC 6 h. 10 gr. perte des urines ST JTE Er et 4 gr. :
| 19 2000 4 gr. 1 4 avril 1922. | | p: 108 Hypertendu. PERS | R. O. C. augmente la tension du pouls. La numération est im- | possible. À Malade toujours très anxieuse, a peur du Pachon, refuse abso- ! lument lapplication du brassard. À Glycosurie spontanée persistante, 1 gr. 5, influencée par le régime hydrocarboné. Pas de signes diabétiques. ; 25 mai 1922. i
Amélioration. Malade calme. Persistance RATES et d’hallu-
cinations auditives fugaces. | $
ue ea HF ae Mar. 42 ans : : Psychose Dériodiane ï
un égal intervalle de calme, puis actuellement fait des accès p
le cours des idées prend une teinte nettement confusionnelle.
IE
(8° internement $ Premier séjour deux mois ; deuxième séjot _ 10 mois). -
de | ES FR i
_ À présenté d’abord des accès de mélancolie avec alternatives d re ! 1e à 7 8 X : Ps RP à:
Stupeur et d’agitation d’une durée de 5 à 6 semaines, séparés pa
longs de 4 mois environ à forme confusionnelle, avec reprise de lucidité pendant une égale pee
Accès du 10 luilet au 10 octobre 1921 :
9 ‘septembre ë
_Adrénaline O mmgr. 5 - SAS alimentaire - Adr ne ï
NS: ARLES ADEC ER NES or. très abondante, BX 84/90 96/100 su persistante 1 12 0. C. recherche impossible. lendemain: 2gr.
_ Modifications générales
Déclanchement d’agitation ; | Transpiration vive ; Ver
Se plaint de ressentir des palpitations.
Observation XIV. — M'"° Dul.., 37 ans : Périodique. Hérédité 2 Similaire (CE séjour à l’asile), 1° à 23 ans, de SÂmois ca 25
ans, durée 4 mois ; 3° à 28 ans, durée 2 ans. < \ î
‘Accès d’excitation maniaque et de mélancolie.
Actuellement internée depuis 7 ans, le rapprochement des accès rendant la malade incapable de se suffire au dehors.
Fait chaque année une période à double forme d’une durée de 4 mois, parfois deux accès la même année.
Les modifications de l'humeur sont à pr ésent moins marquées,
D’ ailleurs, la malade qui n’est pas du tout affaiblie conserve # une amnésie lacunaire complète de son accès ; elle arrive à le TR situer dans le temps parce qu’on lui en dit les dates, mais ne peut en détailler les péripéties et les étapes.
ur
. Adrénaline 0 mmer. 5
Rue 68 84 LEA instable.
R O. C. compression d’un
Fe fr quart de minute, ralen-
tissement considérable et suppression du pouls pendant toute la durée de la compression. Le quart de minute
D. Fe LT ÈS ar? 10 MT A My 13 14
a Mn 9 SO 101? 3
Léger tremblement.
D 0 Transpiration.
Examen physique
Eclat oculaire.
Raie blanche.
Signe de Maranon.
FN de novembre 1919 à _ Accès du 12 novembre 1920 au 10 mars à Accès du 10 juillet 192k au 1° octobre INF ASE ee. & _ L'accès DOVE avec le début d'une ÉpALE menstruelle. Les 452
Avant Après
fé évrier 1920.
Glycosurie
après
Modifications générales :
alimentaire - Adrénalinique ;
Dh:
12 Dh.
Re écute au moment d’une époque RME La mère de la malade, He périodique, est aussi. internée
ik 10 Septembre 1921. Vers la fin d’un accès, en stade d’agi- 1 e 4 _ tation hypomaniaque. | à L d ce t =
TE L
à nt ré nn
traces 2 gr.
0 gr. traces | traces Or... 25-007 0 gr. 0 gr.
Ji eh mor à pers
téhirtabises L:e-drdt re dr ds ru dre
pa vhs Yoda rpemans-Vlicinrs cts gd pts
Ses =
2 ï Se ne on À tv. re Lej.. 43 ans : À la ménopause. Dél FC re mélancolique. d< A
SE Hér édité similaire, mère es dée à Pontorson, de psychos Rae l | { . RATE à Mélancolie anxieuse, idées de ion d’immortalité.
, Evolution vers la chronicité : Début février 1921. ___Pas de troubles physiques. | | 31 août 1921: P. 84 : 3 RAOLE 72 F. 7 LARG ME 18 Fe | - M : 18 septembre 1921 : SES | : = = : É Adrénaline 0 mmgr. 5 | Glycosurie +0: 1 4 Avant ‘Après | Alimentaire - Adr énatinique Rene ES - 72 88 3 h. traces 0 RC 72 72 6 b. _0 0 PSUTLA M 15 415 9h. en 1 5 0 à M2 11 11 1927: 0 0 10 (A 4
2 mai 1922. Malade extrêmement délirante, qu’on ne peur dis= traire des éléments de son délire. RE
Recherche du réflexe solaire hypotenseur. Suppression des OS- %E ; cillations pendant la compression épigastrique,
LE Re
| Observation XVI. — M Deus à 5 ans : Périodique à fonds | élancoïique. CLR EF SERRES a
Courtes périodes de Le. d'aspect confusionnel se duisant tous les mois au moment des règles et durant ne où ois semaines. Fee Accès antérieurs plus longs d’: agitation be tranchée.
_ Parfois l’intervaile lucide, habituellement une dizaine de jours, :
teint quatre à cinq semaines. NE È | = Dans une de ces longues périodes de calme, 19 septembre 1921 : Ë i Adrénaline 0 mmgr. 5 Glycosurie : 0. | 1 Avant Après Alimentaire - Adrénalinique | Ban 68 64 cr 3 gr. traces < | ROC te 10 6 h. traces traces 2 “DER CNE FREE À SR 0
MED 0" LÈILE DS ET EEt
La + + ar & !
ALI ù J à
And MR
= pad Le pe at gi ge Mt Sd
CHAPITRE IT
LA
Essais de l’atropine et de la pilocar pine
(Mars, Avril, Mai 1922)
La recherche systématique de la sensibilité à l’adrénaline a été le commencement de notre étude des réactions biologiques dans
les psychoses affectives. 4
Au cours d’une seconde série d'expériences, la valeur de a. réaction à l’adrénaline a été approfondie. Nous avons pratiqué des injections d’Adrénaline Clin à doses croissantes : reprenant le dé- + part, au 2 mmgr., jusqu’à la dose de 1 mmgr. 5 ou 2 mmgr. de
Notre expérimentation a été étendue à létude du test hypophysaire. 2128 Nous nous sommes servi de l'extrait de lobe postérieur d hypo- _physe de Carrion : ou Rétropituine. |
La Rétropituine Carrion est un extrait injectable de lobe pos- $ térieur d’hypophyse de bœuf. Le poids moyen d’un lobe est de '
FT
_28 centigrammes.
La rétropituine correspond à 20 centigrammes GÉ lobe frais par centimètre cube, soit environ à 4 centigrammes de poudre de [obe postérieur sec.
Nous avons utilisé la dose de 1 centimètre cube.
Précédés de l’épreuve de la glycosurie alimentaire les tests de à l’adrénaline et de l’hypophyse ont toujours été recherchés suivant la technique que nous avons décrite.
Afin de posséder des éléments de comparaison avec le sujet normal, il était d’abord indispensable de faire l'essai de ces réactifs endocriniens : une petite débile mentale a reçu des injections de _ contrôle, et a été notre témoin.
- Notre investigation a porté sur 12 malades.
Le tableau ci-dessous indique leur répartition suivart la période
et la forme mentale.
LATE * | XXII LETTRE
LS Jours id | HITS
MC maniaques 2. 0e CODS EN ER ee XXVI premier aecès: 3
1 périodique à double forme.... Obs. XXVIII : _et 2 malades examinées aussi en
/ RE pda és Ad bon dde ren Pme mes dnénitoion
rémission, après un premier Te examen pendant la crise:... Obs. XVIII
rs XVI bis | s Nous nous sommes efforcés de rechercher les variations des à réactions au cours de l’accès lui-même et dans son intervalle. 4 | Nous avons pu, de la sorte, établir des différences expérimentales | # entre la crise et la rémission. | 4 Ces résultats se trouvent consignés dans nos observations ; la 1 _ construction de quelques graphiques en rendra la lecture plus facile. . 51 Enfin, sur quatre de ces malades, nous avons adjoint les épreu- | £ A ves de l’atropine et de la pilocarpine. ; î
& LH GIE | Se ue Lép.…, 24 ans. >
Débilité mentale, niveau de 7 ans. Ilettrée. rt
Poids 50 kilogs. Etat physique normal.
Nous nous assurons de l'intégrité endocrinienne : : pas de de Ja série thyroïdienne, absence du signe de Lian, du signe. : Maranon, de la raïe blanche. mu Fe
Mais c’est une malade qui a du dermographisme, des érythèm pudoraux, des manifestations de nervosisme et de gr ande émotivit
= Elle n’a pas de glycose dans les urines, mais par suite d’insu _ fisance hépatique légère, Ja Gene alimentaire est chez elle pos tive, | = , | | 16 Nous choisissons intentionnellement cette fille, particulièremen
apte aux réactions expérimentales, afin d'éliminer les modifications
d'ordre névropathique ou de caractère hépatique, chez nos sure ‘2 D Hislades.
L'injection d’adrénaline, % mmgr., est quasi sans réponse de + l'appareil cardio-vasculaire . | rer Les modifications sont : irrégularité respiratoire, tremblement des mains léger. ù FS 4 La rétropituine se comporte comme un hypotenseur faible, et affecte peu Ja subjectivité. <
par la rétropituine.
_ Adrénaline : 0 mmgr. 5 + Glycose : 150 gr.
mbre de minutes depuis l'injection Nombre d'heures
C3 et ac nie Éfirn es nude Ati dpan
US
Taux d'élimination du glycose
—— Glycosurie .-adrénalinique
DIRE" PET TRS
SEE » alimentaire
dc on Ps, mL ALT DS ED de pit
ta)
—— Glycosurie hypophysaire È
pe GRAPHIQUE I “E |
Oberoatton XVII. — M" Bar. 38 ans: : Périodique double
forme. É
ai
Syndrome mental. ' ;
Premier internement : entrée à l’asile septembre 1915. Fait chaque année deux accès d’une durée variable de deux à
quatre mois, caractérisés par une phase initiale de dépression mélan-
colique, avec stupeur, mutisme, refus de nourriture, suivie immé-
diatement d’excitation motrice avec cris désordonnés, gestieulations, turbulence, tracasserie, méchanceté. La phase dépressive est toujours
dominante et de durée plys longue, parfois elle constitue seule tout
l'accès. “ 2 Des idées délirantes, mystiques, sans cohérence, avec adaptation de l’activité : agenouillement, prières, extase forment le prélude
de chaque récidive, troubles de caractère professionnel : la malade
est une ex-religieuse. Chaque accès coïncide avec le début d’une période menstruelle. I s'accompagne d’amaigrissement considérable. Intégrité mentale, caractère difficile dans l'intervalle.
Etat physique :
Troubles endocriniens : Hypoménorrhéique habituelle Transpiration Facies séborrhéique Troubles vaso-moteurs des extrémités Eclat oculaire Pas de goitre. Pas de tremblement Signe de Maranon Frilosité
Petite taille : 1 m. 55. Poids : 35 kilos 500. Hyperréflectivité tendineuse.
Réflexe solairé négatif.
Accès du 1* août au 1° octobre 1921.
Le 31 août: : P. — 80
R.O. C, = 20 — 25 = +5 compression 1/4 de minute Glycose = 1 gr. 5 par litre.
Nouvel accès débutant ie 12 mars 1922.
Le R. O. c. est toujours inversé chez cette malade pendant { tout
Ro C. = 16— 90 = + 14 RCA, impossible ? à prendre au poignet. Ms 13 au De LE : Mn 9 » 1 , 0509
Mydriase. Cyanose et œdème des doigts, main bleue.
OMS Bar — .
Adrénaline : 0 mmgr. 5 + Glycose : 150 gr.
AAA / ae nef NV
Nombre de minutes depuis l'injection Nombre d'heures
30 ST x Cu
Ca
puma gel RE (6 then Vert d'age ac le di
Pouls —— Glycosurie adrénalinique
--- Pression systolique --- Glycosurie alimentaire
Adrénaline : 1 mmgr. 5 + Glycose :
Taux d'élimination du glycose par miction en gr. par litre.
Ce. = 0 gr. 20 de lobe frais + Glycose : 150 gr
GRAPHIQUE II
Augmentation de la maxima de
+ ve
Epreuves biologiques au cours de l'accès.
) 6 avril. Adrénaline 0 mmgr. 5.
AU on PERRET du pouls de 98 à 125, persistance à 120, après 1 h. 30.
13 % à 14%. 2 Pas de variation de la minima ne oscillométrique passe de 4 à 6
tension au bras
Te R. O. C. qui détermine une véritable anxiété chez ete
_ malade n’a pu être pris. ©
ts Modifications générales très notables : space du visage, chair de poule, sueurs froides.
La malade s’agite à la fin de l'examen.
24 avril : Rétropituine 1 cc.
La malade pleure, est en proie à une vive anxiété avant l'épreuve. Tachycardie 120
Hypertension 17 au bras
L'hypophyse détermine rapidement : e
-.. Ralentissement du pouls 120 à 100 Chute de tension Mx 17. Î1s remarquable !
M 10% à 8 % Diminution 10 4 à 1%
Ces réactions cardio-vasculaires ne sont pas réparées après une heure et demie. , : 1 Les modifications subjectives sont intenses, et consistent en :
Contractions intestinales, coliques douloureuses, déterminant une évacuation lientérique abondante à la 40" minute, et une secon-
- de à la 60°, :- amener
Tremblement.
Pâäleur.
Grelottement, sensation de froid.
25 Avril. -—— Adrénaline : 1 mmer: 5, Nous nous tenons à cette dose maxima en raison du faible poids de la malade. Les réactions qu’elle entraîne sont tellement intenses
Lits font naître une certaine appréhension, leur rapidité d'apparition, leur violence légitiment la crainte, heur eusement vite dissipée, d’un accident. | :
. Il y a tachycardie formidable à SUR EE { = hypertension de 14 à 18.
Jointes à une pâleur impressionnante, avec | mydriase, chair de. 4
poule, transpiration cutanée, pendant que la malade se plaint de se trouver gênée, manifeste de l’angoisse et soupire avec inquiétude.
Mais cet état de malaise ne dure qu’ un een sa FHasit est
aussi à noter. ,
La tension retombe immédiatement : à 13 1%, et se maintient | :
ensuite au-dessous du chiffre initial pour maxima. La minima élevée de 9 % à 11 2 redescend de même à 8 et.
CNE EU D.
L'indice oscillométrique est doublé de 4 à 8 divisions et garde cette amphtude, EE :
Etude des glycosuries :.
Teil avril, la glycosurie spontanée fait défaut. Le 12, glycosurie alimentaire après 3h. Gin m9 1-2
positive faible taxe 5 RD ee OST Le 13, glycosurie adrénalini- 6 - que 0 mmer. 5, VAE: cu AUS, traces Ogr.
Le 25, glycosurie adrénalini- ; A quest mme: D 100 g. 806. 88, -0grs
Le 24, glycosurie hypophysaire. 5g. traces traces, 0 gr.
Après repas de glycose 150 gr. l’adrénaline a relevé le taux’
d'élimination du glycose par l'urine dans de très fortes proportions. La glycosurie déterminée par lPhypophyse est restée faible.
Observation XVII. — M'"° Rech.…., 35 ans : Périodique mélancolique (3° internement au 10 avril 1922) Ê 1‘ séjour, 19 mois, 19 ans (1906) 5 2 séjour, 12 mois, 24 ans (1911) ; dépression mélancolique avec accès de persécution, nombreuses hallucinations auditives et visuelles.
Guérison complète de chaque accès. Malade parfaite en rémis- SLODR AP A ne D sal
geste
* de l'existence.
_ morbides.
Chaque année, depuis lors, pendant l'hiver, période dépres-
sive de deux à trois mois avec obligation du repos en famille et à interruption de travail. | Ua C'est au cours d’un de ces accès annuels plus intense, que la malade entre à l’asile pour la troisième fois.
S yndrome mental.
| Idées délirantes de culpabilité, d'amoindrissement, de” dépré-
ciation, d'incapacité.
* 0 Sentiments d’inpuissance. Foie contracté. Tristesse et
larmes. Anxiété. Attente de malheurs imaginaires, phobies, regret Hallucinations psychomotrices, cénesthésiques, auditives ver-
_bales : ::« Une voix me dit, tu souffres ». Conscience de ces troubles
| ë Examen physique.
Cou voiumineux, signe de Maranon, pas _d’hyperesthésie ? thyroïdienne. Tremblement des doigts, léger et fin. Eclat du regard, pas d’exophtalmie. Pupilles régulières, dia-
__ mètre et réflectivité. normaux.
Tachyéardies:.. F2. 5 -R OC V., "pas d'hypertension. : Palpitations.
Angoisse. - .
Transpirations abondantes. | Constipation habituelle.
Dysménorrhée pendant les périodes de tristesse. Amaigrissement récent.
Epreuves biologiques. Pendant laccès.
La malade est réglée du 14 au 17 avril.
18 Avril : Adrénaline 0 mmer. 5, Tachycardie : 100 à 118. | se produisant tardivement à la
Hypertension M* 12 à 14. \ 40° minute.
Variation vagotonique du R. ©. C.
Augmentation d'amplitude de i. o : 2 à 7 divisions.
phcians Vustréi its dimgue
PJ don re prostate Abd y
és CA rte at gel ty nt en 8 4 à tint drogue
CAT LE AT Ce
ddr dis ré mit
ri
er
FONDS
é Modifications générales : 4
R-: : © Rejet par vomissement du glucose ingéré. - D Peur. | Ss Heu LP)
Tremblement léger. Le.
___ Bouffées de chaleur. :
€: Sueurs froides.
| JERS 19 Avril. : Rétropituine, 1 Sert cube. Sn N ee re 3 12 Puloalions.
Baisse de la maxima de 2 centimètres.
_ Diminution d'amplitude des oscillations. | de Phénomènes généraux : Conseriction vaso-motrice.
Pâleur légère.
contractions intestinales tardives.
24 avril. __ A nouveau, épreuve de Goetsch : Airénstins :
Q mmgr. 5. À
Elle détermine des réactions beaucoup plus vives que l’injection
précédente faite immédiatement après les Règles. Accélération du pouls de 26 pulsations.
R. O. C. devient inversé sympathicotonique à la fin del épreuve. _ Malaise, palpitations.
Tremblement accentué. ’
x Ash lee : as pe Saccharose : 150 CS LE
= Nombre de minutes depuis l'injection ER, ‘ } 5
--- Tension
Pouls ‘ Th
Rétropituine : 1 c.e. + Saccharose : 150 SP. 27 <°
5 Go vs
3 PA à es F “ sr : A ; : 7 ; - M Rech... — Après guérison de l'accès mélancolique.
: Adrénaline à 0 mmgr. sn)
È Adrénaline 0 mngr, 5 + Bxt. Thyroïdien 9 c. ls
Re he
. Rétropituine : 1 cc. Rétropituine 4 ce, c. + Ext. Thyroïdien 2 c. c. RE En TT So ER Co S .& ia go Pr :
“ Ca ns 1° A 1 50
GRAPHIQUE III
. Modifications urinaires.
Pas de réactions polyuriques par ces épreuves. Elimination de glycose * traces spontanées.
Après ingestion de saccharose 150 gr., l’adrénaline et l’hypo-
physe élèvent le taux d'élimination aux environs de 5 Ft Action de l’Atropine et de la Pilocarpine. =
20 avril : Pilocarpine, 10 mmgr. -
La malade est suivie pendant 2 heures, le pouls et la tension
ne sont pas influencés de façon appréciable.
Toa coloration du visage, sans. salivation, sans transpiration.
21 avril : Mronines 0 mmgr. 5. S
Aucune modification To cardio-vasculaire, ou général.
Evolution : les troubles mentaux s’atténuent rapidement. La
malade a retrouvé à l’asile la sécurité qui lui faisait défaut, elle re sèche vite ses pleurs, et passe à la gaité. : Persistance d’une certaine émotivité. Disparition des préoccu-
_ fin, guérison complète au 5 mai.
Nous reprenons alors les épreuves biologiques en CALME.
16 mai : Adrénaline 0 mmgr. D.
es > Retentissement nul sur le pouls et la tension. +,
un - Le recherche du Réflexe solaire n’influe pas sur l’amplitude | oscillatoire. ;
æ # Légère pâleur, aucun trouble subjectif.
# Malgré l'injection de 150 gr. de saccharose, glycosurie infime,
traces inférieures à 1 gr.
S Epreuve complètement négative.
17 Mai. — Rétropituine : 1 centimètre cube.
Accélération paradoxale du pouls consécutive. fe Hypotension brève de MX de 1 centimètre.
ee: Pas de modification de Mh et de i. o.
| Pas de troubles subjectifs : Epreuve négative,
hr tsisiaenhs bu
pations hypocondriaques. L'accès qui a débute en février prend.
mr
tragédies sushi légal
anrous tiens)
D'RRINTP IE. #72
Re VE
indéfinissable. Transpiration. Alternatives de chaleur et de
re Es unes à l’adrénaline etai hypophyse 2 centimètres cubes : d'extrait thyroïdien, nous poursuivons Féxpérimentation-:. 730
es 19 Mai. — Adrénaline 0. mmer. 5 + Extrait thyroïdien 2 centi-.
_ mètres cubes :
Apparition précoce de: tachycardie “qui atteint une accéléra-
tion de 28 pulsations.
Hypertension de M* et de Mn. Augmentation de i. o.
Surtout, manifestations subjectives marquées : er
Pâleur, palpitations vives qui troublent la malade, sont sujet d’interprétations hypocondriaques. Sensation de gêne avec angoisse
de L SE suis-je donc aussi secouée ‘aujourd’ RE ;
AI ETES RASTEE jl centimètre cube + Extrait thyr oïdien NÉ 2 centimètres cubes,
Ralentissement du pouls, hypotension, diminution de l'indice oscillométrique.
Pâleur et sensation dé froid.
L’extrait thyroïidien, qui, seul, n'avait provoqué aucune réac-
tion chez cette malade, rend à nouveau positifs les tests de l’adrénaline et de l’hypophyse. Fo
Observation XVIbis, — M* Bret, 45 ans : Confusion Pério- É ‘4 dique. Etat mental. (8 séjour à l’Asile où elle est en traitement 0 depuis deux ans) : séjours antérieurs : 1°, 8 mois (1913) : post- ‘"
uerpérale ; 2°, 18 mois (1915) : post-puerpérale. » } * Type de Périodique confuse, chez qui l’incohérence des propos YI pendant l’accès prime les variations de l'humeur.
MAUR OK RTE
VONT EN
Même aspect de périodes rapprochées, commandées par les règles ; rémissions plus brèves : époque de la ménopause.
ro
Va!
Hallucinations visuelles frustes.
Examen physique.
Exophtalmie, battements ER
Mydriase faible.
Tremblement marqué des mains et des doigts.
Palpitations. à Pas de goitre.
Pr
an Bouffées congestives du visage avec ‘larmoiement.
Signe de Maranon très net.
_ Appareils digestifs et nerveux, normaux.
r ‘épreuve de Goetsch est négative.
_ timètre consécutive ; É à
Chevelure noire abondante. Gé ee RME
Dysménorrhée coutumière.
Sténose mitrale bien compensée.
Epreuves biologiques : + EYE
En septembre dernier, au cours d’une rémission assez longue, En avril 1922, confusion agitée du 9 avril au 1° mai.
13 Avril — Adrénaline : 0 mmgr. 5.
Modifications cardio-vasculaires
Accélération du pouls : 12 pulsations. | Relèvement de la tension M* de 2 centimètre; Frise de 1 cen-
Baisse de la tension MP de 1 centimètre.
Augmentation de i. o. de 3 à 7, avec retour à 4.
R..O: C. vagotonique : 72 — 68 = — 3.
Modifications générales :
Exagération considérable du tremblement. _ F : ®
Pâleur légère.
15 Avril. —Adrénaline : 2 mmgr.
Tachycardie : 30 pulsations.
MXx au-dessus de 1 cm. "
Mi au-dessous de 2 em. puis au-dessus de 1% cm.
i. o. même variation qu’à l'épreuve précédente. 4 Modifications générales : vives. ! .
Angoisse.
Sensation de froid.
_Tremblement généralisé.
Pâleur très marquée qui débute précocement et dure 30 mi-
nutes.
Mydriase considérable brève. “ Tachypnée : 16 à 25 respirations par minute.
PEN S ab ste» Lorsépnans dépot papier es
Si n
PAPE
HR 18 avril. — Rétropituine : 1 centimètre ‘cube.
Ce « Les modifications se. produisent de la 15° à la 40° minute À
_ consistent en Bradycardie modérée — 12 pulsations - Chute de la tension Mx NA ne:
BNC Le Min — %, cm
| + li o. de 3 à 1 R. O. C. : devient nul.
Subjectivement : contractions intestinales et utérines.
Etude de la sécrétion urinaire. Re.
ed glycosurie spontanée : DENT Polyurie
12 glycosurie alimentaire 3h. 6h. 9h. 12h. 2 1. 500
DER traces 1 gr. FETE
13 glycosurie adrénalinique de
PSE 0 ‘mmer. 5""3gr. 19gr. Tgr. Lar. 1150002 14 glycosurie adrénalinique He. | si
2 mmgr. 50gr. gr. 1gr. Igm 11.700
18 glycosurie hypophysaire 5gr. 12gr. 3gr. Ogr. 11. 800. à
Les substances Die AAPOr En ANIqUes n’ont pas influencé 1 #5
. polvurie. Ru
carpine et l’atropine. |
Exploration du système nerveux organo-végétatif par la pilo-
19 Avril. — Pilocarpine : 2 mmgr. 5 (faible dose en raison de, As. la sténose métrale). f FRS La malade est suivie pendant les 2 heures consécutives à l’injec- : On note un ralentissement du pouls de 6 pulsations ; Er une baisse de tension MX* de 1 cm. #2. Ne absence de modification du R. O. C. 15e Quelques mouvements de salivation. V0 Le seul fait intéressant consiste en une polyurie de 2 1. 750. : 20 Avril. — Atropine : 0 mmgr. 5. 4 à Aueune variation du pouls, de la tension n’est enregistrée. Le R. À. C. 6048 — — 12 avant. :
après
La quantité d’urines est de 1 I: 800.
| À 21 Avril. — Pilocarpine : 10 mmgr. 2 > Modifications | | 0 Ralentissement du pouls 5 pulsations vraiment minimes 4 + 4 ; PEER 0 | un Hypotension ::1 cm. £ l'élévation de la dose S » —. KR. O. C. passe de — 6 à — 10. n’amène pas l’aug- « FAR Salivation légère, coloration du visage,| mentation des réac- Transpiration à peine sensible. tions.
HE Evolution: l’accès est suivi de calme momentané du 1‘ au 5 mai. | j <a Du 5 au 10, malade à nouveau troublée. È
10 Mai : conversation raisonnable. Ne se rappelle pas laccès. _ Semble entrer dans une intermittence lucide. Nous profitons du à \ ne 5 .
retour du calme pour reprendre l’expérimentation.
DIET tue
2e 17 Mai. — Adrénaline : 0 mmsgr. 5.
PRET
P. varie de 60 à 66.
Pas de modifications de MX, ni de Mn.
Le: RO. C. n’est pas: influencé. =
ER Le réflexe solaire négatif, ne varie pas pendant l'épreuve.
RS: L’injection ne provoque aucune modification générale.
è . La glycosurie, après ingestion de glycose, 150 gr., est cependant encore très appréciable.
142 On peut dire que l'épreuve de l’Adrénaline est à nouveau néga- CR tive en période de calme. re |
CRE mamans OS LR Re ARE
h % Observation XIII bis. — M" Mar…., 42 ans : Confusion pério- | dique. | 4% Û “Se Accès confusionnels périodiques de longue durée, 4 mois, succè- _ dant à des accès dépressifs antérieurs à intervalles rapprochés. : Cette suppléance d'accès mélancoliques par des périodes confuà sionnelles marque la parenté de la confusion périodique avec les i psychoses affectives il s’agit d’une même psychose périodique à | _ aspects différents. | | L'accès se caractérise par une agitation incohérente, des pro- il \ pos décousus, des hallucinations visuelles, quelques troubles senso- 1 riels auditifs, et des signes physiques : odeur acétonémique, réac- b! tion de lacidose, état digestif suburral, alimentation irrégulière, amaigrissement marqué : 5 kilos et plus.
Soie Vas: Vi
| Nouvel accès depuis le 15 février 1922.
Examen physique :
Regard brillant. : 8e | LES . Signe de Maranon. 2 ? “sos no.
Légère hyperesthésie thyroïdienne. ‘ETES
PAS de dermographisme, pas de ligne blanche, Pas de goitre, pas de palpitations. | Constipation par intervalles. :
Myosis.
en ÉARE :
_ Pouls varie de 80 à 90, mou, régulier.
R. O. C. nul ou inversé. =
ADEME de M* He
Réflexe Le. : +, la compression épigastrique détermine la
diminution d'amplitude des oscillations du Parhon. | 40 $ Epreuves bilogiqnes 52 14 avril. — Adrénaline : 0 mimgr. 5. 7
Modifications cardio-vasculaires, rapides, débutant avant la
10° minute et durant pendant 2 heures. AR
Tachycardie 16 pulsations
Tension Mx au-dessus de 1 STEP
Mn au-dessous de 1 persistante 10 au-dessus de 3 persistante :
R. O. C. : nul au début de l’épreuve, le redevient après 2 heures, Ÿ
et varie dans le sens vagotonique avec ralentissement de *e
7 pulsations par la compression d’une minute 162%: » » de deux minutes
au moment de la plus forte tachycardie.
Modifications générales. :
Hyperthermie de 05. :
Tremblement léger. |
M avril. — Adrénaline : 2 mmgr. FES | Ménes es 1 Et Er Augmentation générale de toutes les réactions.
_ Tachycardie précoce et durable, maximum 48 pulsations. = Variations parallèles de la tension. & ÉoRi c. R. O. C. nul, donne un écart de ralentissement de 30 Atos
Hyperthermie : 1°. ;
_ Vasoconstriction généralisée. CRUE Le . . k d
Transpiration froide. ; A LS.
limit rer mamans dl
ATP
= 20 Avril. — Rétropituine : 1 centimètre cube.
î pair ereatis
Réactions cardio-vasculaires. À Bradycardie de 14 pulsations, le pouls reste aient après une pacnre et demie. 4 + :
EH Hypotension è MX 1 cm. : | M 1cm. persistantes. . il Diminution 10 AWD A LE o 1 -R. O. C. reste nul pendant l'épreuve. $ 6 KE j Modifications subjectives : x Subagitation. !
Pâleur. | 4 Coliques intestinales douloureuses. En asc l Etude de la sécrétion urinaire : i Les injections d’adrénaline et d'hypophyse n'ont pas provoqué 3 cé polyurie. ; ñ D en Glycosurie alimentaire : insignifiante. MER, - Er: Relèvement considérable du taux d'élimination du glucose par 1 l’adrénaline. | ; à | Glycosurie hypophysaire : faible. à 21 avril. — Atropine : 0 mmgr. 5. 1 . - : L2 Aucune variation du pouls, de la tension, du R. O. C. pendant | deux heures. }|
Pas de mydriase, pas de trouble subjectif, É- Epreuve complètement négative.
# Mio re 5 re ad gt
pal éni *
Ë ALT SANT
éd) LS
22 avril. — Pilocarpine : 10 mmgr.
On note à la suite de l'injection un peu de larmoiement, de la sputation, de la salivation très légères. - WW” Pas de modification vaso-motrice.
oi Aucune influence sur l'appareil cardio-vasculaire.
Observation XXL — M" Le F1. …) 52: ANS :
(1° internement 1918, 2° internement 1921). ES Fait chaque année deux accès d’agitation confuse d’une durée s: de trois mois, avec grand désordre dans les idées, négativisme et trou- BE bles psychosensoriels : hallucinations visuelles et auditives. ; Intégrité mentale dans l’intervalle (débilité mentale). Examen physique.
Ménopause depuis trois ans. ; Embonpoint, hypértrichose : barbe et moustache. Hypertension artérielle.
R. O. C. nul ou faiblement ralenti.
Réflexe solaire nul. Z Æ Glycosurie spontanée, environ 2 gr. par litre. Signe de Maranon èt dermographisme.
Epreuves biologiques (Ia rechute date du 21 février).
15 Avril : Adrénaline : 0 mmégr. 5. É 240
Malade délirante et subagitée.
Avant Après (45 min.) PB: 70 : 11090 ROC 67 80 T. A. Mx 20 22 Mb | 12 % 12 E Îi o. 3 | 4 g Modifications générales : pâleur, sudation, mydriase. EN PA Avril. — Rétropituine : 1 ec. ue.
avant 15 min. 30 45 60 += #7 P- 68 66 60 63 68 | ROC: 66 ï 60 64 T, A. M* 18 18 18 15 12 17 =: Mb 12 12 12 12 12
il. ©. 5 3 5) 2 2 2
que
Modifications générales :
Sensation de malaise ; nausées.
Contractions intestinales.
Coliques utérines.
Vaso-constriction : pàaleur des téguments. ee |
Variations de la sécrétion urinaire.
Glycosurie spontanée. DE va : fraces
aprés. 93. :2:6 h7 - 9h.219%h:.
Glycosurie alimentaire | |
(rejet d’une partie de gly- , NA
cose par vomissement. taux Dgr. Îgr. traces traces Glycosurie adrénalinique 7 gr. traces non recueilies Glycosurie su Bet er Leo sr Observation XXII. — M”° Dupil.…., 57 ans : Périodique mania-
(3° internement). ee ; La fille de la malade, égaiement périodique, a été internée
a cinq reprises, au moment de ses grossesses, elle est cyclothymïi
.(çue menstruelle. ; .
Ïl n’y a pas d’antécédents familiaux.
Les séjours à l’asile de M° D... sont en rapport avec la
ménopause.
Le 1° séjour, 46 ans (durée 4 mois), est postérieur au premier
internement de la fille. Il y a une curieuse analogie de l'influence génitale sur la psychose chez la mère et la fille:
Accès à double forme. 2° séjour, 53 ans (18 mois), agitation maniaque.
3° séjour, 58 ans (entrée le 20 avril 1922), excitation hypo- . maniaque, logorrhée, excitation intellectuelle, vagues idées de per-
sécution, collectionnisme. Cet état dure déjà cepus plusieurs mois.
lors.
Examen physique.
Importance des troubles endocriniens.
Hypoménorrhéique. Premières règles à 17 ans.
Troubles de la ménopause particulièrement vifs.
Dernières règles à 52 ans, mais, quelques pertes espacées depuis
Goitre, petit, dur, du volume d’un œuf de ue développé aux
dépens du lobe médian et du lobe droit, apparu à 53 ans.
tation. ; | | ER
Non douloureux spontanément, subit des alternatives d’augmen-
TRS IP APRES ETUI
Cr ns cf dr à
añaeres Mrigéinhbis its À 6 5% se ea de LL,
AND où 1 tr œ\ Le
- dowienne, dans un état hypomaniaque déjà
EEE tonne : sipnorde Liau.
Le signe de Maranon
Tremblement léger des doigts.
Pas d’ exophtalmie, pigmentation de la paupière supérieure. *
: Palpitations, crises d'angoisse.
Les signes de la série basedowienne s ‘accompagnent de : :
Cholémie.
Constipation rebelle.
Hypertrichose : poils de moustache et au menton. DT À
Cheveux noirs abondants.
_ Hyperkinésie habituelle, neryeseme céphalées, insomnies. Crises sudorales.
Un amaigrissement important marque chaque accès.
A‘ 45 ans, poids 75 kilos.
À 57 ans, poids 48 kilos. :
Appareil cardio-vastulaire
_ Tachycardie 106 HD" 95 Hypertension ESS ere
Mn 11 % LADA AE
Epreuves biologiques : intérêt spécial chez cette malade Base-
4 mai. — Adrénaline : 0 mmgr. 5.
Avant 15minutes 30
OC. 100 113 Au MIS "16 15 17 Mr 10 7% 10 11 10 4 3 3
ancien.
gi:
Réflexe solaire 0 . Pas modifié par l’épreuve.
Modifications générales : Pâleur.
Tremblement.
Chair de poule, sensation de froid,
puis de chaleur,
ration.
HE
suivie de transpi-
persistance d’une raie pe
par le frottement de la peau de la région Are estepositif. a
5 mai. — Rétropituine :
Modifications subjectives :
.: Agitation nerveuse.
Action entérocynétique :
Etude de la glycosurie :
_ Glycosurie spontanée : 0,
ap.
» alimentaire taux » adrénalinique taux quantité
» hypophysaire taux quantité
Observation XXIII. — M" Duq.…,
que (7° internement).
1 centimètre cube.
Avant 1Qmin. 20 30 40 50 #4 : Re nue 76 Ar TA
MX 16% 16 ÉRIC 0 Der) 15% Ms 11 11 11 Lee 8 10:
io Dr IRD 1722722 2 14%.-3 0 Diminution Suppression Pas de réponse - légère des et.
de l’amplitude oscillations
. Pâleur constrictive aussi forte qu'avec l’adrénaline. Tremblement marqué ÉRéans les dix premières minutes.
FLE la malade qui ne va à la selle que _tous les trois jours, a deux évacuations les heures suivantes.
3 h. 6 h. JE: 12h 0 g °6g. 50 08. 0 g.
20 6. 4€. 28,20. 126100 6g. 15%. 0 g. 60 0 g. 50 pas recueillie 10 g.. 4 g.
48 ans : Périodique mania-
Chaque séjour dure environ 5 mois, il se caractérise par de l'excitation maniaque presque pure, tous les 2 ans, depuis l’âge de 36 ans (1910). Au dehors passe par des périodes dépressives.
Début de cet accès, 20 avril :
: la malade quitte le domicile conjugal
en camion, erre dans la ville, visite médecins, prêtres, autorités et vient spontanément demander son admission.
Etat d’agitation maniaque,
logorrhée, instabilité extrême des .
idées, déclamations, humeur joviale. Exubérance. Hyperkinésie.
Etat physique :
: Ÿ CES Appareils endocrines. A la ménopause. __ fDysménorrhée actuelle.
MES Hyperménorrhéique habituelle tite des règles 10 jours.
2 Troubles vaso-moteurs, bouffées de chaleur, céphalies, algies. $ Signe de Maranon. / ; _ Dermographisme.
Embonpoint, pléthore, poids 85 kilos.
_ Epreuves biologiques. (La malade a été réglée du Le avril a ne D
5 mai. — Adrénaline : 0 mmgr. 5.
; : * Avant 15 min. 30 40 HD LE OÙ : D: : DA-SOT 2280 SA LOT BÛ SC LS 60
RE OC. 0e 2 75 .
DT A Mr. 14 15 16 15 1428 © 4 | ME 92.9 21100 104 2 |: IDC : 4 À 10 3 3 3 port 4 5. Réflexe solaire Légère À augmentation
- diminution d’amplitude
d'amplitude
Modifications subjectives peu marquées : Agitation. | Chaleur légère.
6 mai. — Rétropituine : 2 centimètres cubes.
* Avant 15 min. 30 45 60 90
DT, À: MX 11% 12% 12 12% 121% 15 F2 M 9% 9% 9 9 9 9 %
io 2 NT A 2 6
Réflexe solaire impossible à rechercher.
Modifications générales : Pâleur marquée, impressionnante. Ds Myosis.
En raison du poids de la malade, de la cessation récente de ses règles, l’épreuve de Goetsch a paru faiblement positive, nous haus- - sons la dose d’adrénaline.
‘#8 12 Mai. .— Adrénaline : 2 mmgr. Es PERTE we “
UT
avant :
+0. 0. ; | TE A. Mx.14 15 0 16 8701 AT Pt ee LE _ Mn 10 10, SON Er de 10 10
À 0002 BTE Fa 5 A
| a PAS
Modifications générales :
Pâleur intense. : , - Sentiment FE pre faisant un RE singulier avec SE
ddl de add) évin/sn dt 27!
tait, je vais me trouver mal !» É J BAR TrISSONS.
Palpitations. | Me %
Etude de la glycosurie :
Da gate tri pat ont nd pa at Se A en TE ré
Glycosurie spontanée taux 1 gr. 5 par litre.
après, 5h. 6h. 9k:.,42h; » alimentaire taux 4gr. Ogr.5 traces : Ù
» adrénalinique » 25 gr. 20 gr. 5gr. - 5gr.
Ommgr.5 quant. gr. Agr. Ogr. 50 0 gr. 25
2 mmgr. taux 75gr. 5gr. « bgr. traces | quantité 37g.5 Ogr.75 1 gr. * » hypophysaire taux 37g.5 5gr. 1gr.5 traces quantité 5g.6,1gr. Ogr.60 |
: Observation XXIV.— M"° Buis.., 49 ans: Périodique maniaque. | Œ internement).
1° 28 ans, 7 mois, psychose puerpérale.
DISAIS, DAMOIS, | à 3° 43 ans, 5 mois. ‘ z
A l’asile depuis 1919, dans la section d’agitées. D'abord, violents accès d’agitation de 2 mois, suivis de phase dépressive de même longueur, donnant à l’accès complet à double forme une durée de 4 mois, mais actuellement se trouve à la ménopause et fait des périodes courtes d’agitation maniaque de 3 semaines, 10h avec une brève rémission intercalaire d’une seule semaine,
\ Eve Jaccès, Ten euphorique, ve chante, danse, casse
F $ carreaux, s’exhibe et prend des attitudes érotiques. A ï En calme, conversation Le pas d'affaiblissement, travail | de couture assidu. En LATE OR ENS ri £ Etat physique. | | |
L. Excellent état général, sur lequel les accès, par leur briève
ne paraissent pas retentir.
Hypertension pendant la crise.
Dysménorrhée, ménorragies abondantes (durée 10 jours).
Troubles vaso-moteurs. Dermographisme.
; 2 8 au 15 avril, calme.
15 ayril, reprise de l'agitation.
Epreuves biologiques : _:. . 7 ‘“*-
18 avril. — Adrénaline : 0 mmgr. 5.
Avant 15 min. 30 45 60 75.221288
HP
PROC ES Me 0 77 78 81 80:70 : FR EN M* 16 16 16 17 17 16 70 Mn 11% 10 10 9% 920
io 9 Fa 9 4 3 97 10 : Modifications générales : Sensation de chaud et de froid. 4 L | Tremblement, j; ss Chair de poule. ES <
Sub-agitation.
20 avril. — Rétropituine : 1 centimètre cube.
Avant 15 min. 30 45 60 7 70 68 12 75 72 le ENST 66 70 70 LEA
Pas de réactions NE (D 2016 01H12 15 12.15 #1 |
Epreuve négative
Mn 10222 10 #2 11 11 10 joe a 2 2 NES)
Malade agitée, se lève, bouge fréquemment.
Pas de modifications subjectives,
WAR IIL LAURE SX EE
.9 mmgr.
1 25 avril — AGrenaline ;;
Avant. as min. 30 4 60 # 79
d He 90 te NE 98 ND + 00 ET EAP ST Ha. D ES CE LE A AVE RAT Le ‘2 Ma + 19.46.12 190 1 12
io 2 3 re Rent 5
Modifications générales : Sensation de chaleur. : _ Tremblement.
L'épreuve est faiblement positive, à notre étonnement, malgré |
l'élévation de la dose d’adrénaline, les réactions ne dépassent pas ‘2 Poe celles que donnait la dose minimale d'essai. : - Nous chercherons l'explication de ce fait dans l’apparition pro- # | chaine des règles. d à
28 avril au 7 mai : règles.
Cr tes > "+.
Nous avons alors l’idée de refaire l'épreuve après cette période _ menstruelle.
CSS
15 mai. — Adrénaline : 1 mmgr.
nn Avant 15 min. 30 40 45 60 Fu P. 78 81 85 99 TS 0 82 DUT A MEL SG 120 IS 107 Er REA = ; My 10 % , 10 DRE JUL HO AO Li io 3 5 5 5 3 3 Réflexe solaire : nul et non inflüencé. É
Modifications générales cette fois très nettes :
- Tremblement marqué.
Pâleur vive. À la fois très rapides Sensation de froid. dans leur apparition Malaise général dont la malade se - et brèves.
plaint vivement.
La proximité de la menstruation influe donc certainement la valeur des réactions.
16 mai. — Ne pratiquons une injection d'extrait thyroïdien Carrion : 4 centimètres cubes — 0,20 de poudre de corps thyroïde. | Bu L'examen pendant l'heure suivante ne révèle pas de modifica- És s appréciable de la subjectivité, du pouls, ou de la tension. » L'extrait thyroïdien est inactif chez elle, il n’a pas provoqué _ de glycosurie spontanée, QUE =
Ge.
É 17 mai. — Nous éfaious l'épr euve de l'HynoBhs se avec adjonc- : _tion d'extrait thyroïdien. :
= Rétropituine : 2 ce. + Extrait thyroïdien : 4 ec.
E- Avant 15 min, 20 30 45 60 75 HS De GS CON 5 60 te de
WT. À. Lu Te RU EN PS À EE 15.
He DROIT I0 "710. 1000 io 2 2 RE US OA EPA
_ Modifications générales :
Päleur du visage, vaso-constriction tégumentaire. | Coliques intestinales caractéristiques.
Douleur utérine..
| L’extrait thyroïdien semble donc favoriser arte de la Rétro- -_ pituine, et se comporter pour elle comme un agent catalytique. ; Il y a eu hypotension et ralentissement nets du pou peu * intenses, il est vrai. ;
Etude de la glycosurie.
Glycosurie spontanée : 0.
Fr
2 aprés ea 00 6-h27"9h. 212"); f °» * alimentaire * Ogr. traces Ogr. Or.
Æ. » adrénalinique | Z 0 mmgr. 5 6 2 taux Ggr. 12gr.5 traces 2 gr.5 2 mmgr. 26 SOgr. O'er. - 8gr.
1 mmegr. ja x pérdu 10gr. 2gr. 5gr.
» hypophysaire ms LT 2/ér l'er.
» hypophysaire + ex-
trait thyroïdien sans ingestion de glycose.
» extrait thyroïdien seul Ogr. Ogr. À
Excitation intense, incohérente,
Observation XX V,. — M 8 Lag…., 21 ans : Accès maniaque. S
avec chants,
Re ee Daue de Re ae Re en manie
ique avec due
Tachycardie 96/100.
Glycosurie spontanée :
_cose, 150 gr.
Modifications générales
rimentalion.
Observation XXVI. — (1 accès).
dant la grossesse,
P ROC " 80 T. A. Mx 14 :., au bras Mr 8 jo 4
Amaigrissement sensible.
Avant 30 min.
Bon état physique ordinaire. Le:
- Cet accès coïncide avec une époque nr Le règles ra ensuite défaut pendant 7 MOIS EURE à :
5 mois après le début de laccès. # PEN CO
Hypotension, tension imprenable au poignet, à Mx 14 au bras. Date RATS
10 avril, — Epreuve de Gœætsch : Haine 0 mmgr. 5 + Gi
LIRE TS
> e Pâleur rapide et persistante.
Tremblement généralisé, secouant
la mallade de la 30° à la 60° minute.
Malaise.
Moiïteur peau. Sudation.
L’urine n’a pu être recueillie.
L’agitation de la malade rend impossible la poursuite de l'expé-
M”° Lef.…., 29 ans : Accès maniaque.
Post-puerpérale, les troubles mentaux ont apparu huit jours avant l'accouchement, précédés de modifications du AUS et pen-
déclamations,
Mr 8 :
R: OC
_Hypotension, prise au poignet, impossible, 13 — ; au bras. Mydriase.
f Système nerveux normal.
_ Epreuves biologiques : “malade très cie 12 avril. — Adrénaline : 0 mmgr. 5.
Avant 15 min. 45 90 180
Re 60 42 88 100 64 ROC: 48 60 72 TA Mx 13 14
Mr 7! 7
io 4 6 A
Modifications générales : Mydriase.
Chair de poule.
-Agitation.
: Tremblement.
Le recueil des urines de façon suivie a été impossible.
95 avril, — Rétropituine : 1 centimètre cube + glycose : 150 grd 2
, Ayant 15 min. 30 60: Glycosurie spontanée : 0. P. 66 72 60 72 » hypophysaire, & TEA M: 114% 12 11 après 3 h. 6 h.
M 7% 8 147 8-gr. 14m
re Re 2 À
La malade est très agitée pendant l'épreuve, l’immobilité ne
FAT
peut être obtenue. L'examen entraîne ‘une véritable lutte et perd FA
ainsi tout intérêt en faussant les résultats.
< Observation A AVI M'"° Fil, 59 ans : Accès maniaque | Premier accès. De juillet à octobre 1921, malade devient triste, | " andonne son ouvrage et ne mange plus. : ne Début de l’excitation en octobre et internement. ras : Turbulense, bavardages intarrissables, euphorie. _ Etat physique : Amaigrissement marqué. Poids, 34 Re ‘Pouls instable, varie entre 75 et 90.
R. O. C. nul. RTE É Signe de Maranon. : ee Eclat oculaire.
Fee hypertrophie thyroïdienne
à me mare à 0 mt
Epreuves biologiques : ere
13 avril. — Adrénaline : Ommgr. 5.
Tachycardie : au-dessus de 37 pulsations. L - Exagération lardive de la maxima et de la minima : 2 cm. Augmentation d'amplitude des oscillations.
La malade est très délirante, mais reste tout à fait calme. Elle est très pâle.
CRE F F Lo DLs FPE je aq AE a paies er hobsons al he sailisiqussséé es
4 4 L san Etrenée haies PAS pe
Accuse une sensation de chaleur, ses téguments sont en effet Æ beaucoup plus chauds au contact.
ES Mydriase légère. ;
Glycosurie faible : 5 gr. RARE
16 avril. — Rétropituine : 1 centimètre cube,
Recueil des urines impossis | ble : perte volontaire par la malade.
PAR
LA ete:
Une nouvelle selle une heure après.
LS La malade, fatiguée, nous accuse de l’avoir empoisonnée, L2 < Observation XXVIL — M" Dum.…, 52 ans : Périodique _ double forme. | k 4 5° internement, 1‘ séjour, 28 ans (6 mois) : manie 2 PAPA ee SansEtS Mois) et: i ne 3. OP BanS ICT MOIS). “id, 5008 ‘ EE post-puerpérale S 1% 4 £ DE rs Sen: _—— 38 ans (18 mois) id. + Fe 5 | É.
2 Depuis 1908, l’état ent est pour ainsi dire fixé, la malade À # n’a pu faire que de courts séjours au dehors de l'asile, et c’est un 4 simple congé un peu prolongé qui la sépare de son cinquième inter- + nement en 1911. “50 Depuis 14 ans, M” Dum... a des accès périodiques de 1 mois 1/2 40 _ de durée se répétant 2 à 3 fois par an. Exceptionnellement la rémis- F. sion dépasse 3 mois. Es AU - Chaque accès évolue suivant un type identique De. . Phase mélancolique de 8 jours, phase maniaque 37 jours. NE Dans l intervalle lucide, la malade, très avenante, travaille régu- rs Æ lièrement. ns LE Ne Débilité mentale, Sentiments affectifs très développés. Examen physique : 14 Ménopause depuis 2 ans, à 00 ans. ’ Re “ Bouffées de chajieur, AMEN thermophobie. 2 5% Dei Pas dé’goitre: RE Pas d’exophtalmie. ; “HUE
Tremblement menu des doigts acerû par lémotivité, l'agitation. Pigmentation de la paupière supérieure.
ARE PR Mie
Hypertrichose sourcillière. Poils au menton, aux lÉvres. Diarrhée séreuse par crise post-prandiales. pe “ Palpitations, crises d'angoisse. A pÉASe Bronchite chronique et crises d’ asthme. LDC) Pupilles régulières, normales,
Système nerveux normal. | Pendant l'accès : | | RS Tachycardie avec stabilité du pouls 92/100. DNS SEC
DR EO< CV: 102 PSS n° FÉES
Hypertension 15— 9
. Glycosurie spontanée, environ a gr. par litre. | | à Amaigrissement à chaque accès. | En calme, le pouls revient à 70. : | +
la tension s’abaisse, la malade” HE hypotendue | 1 12 — 8 et au-dessous
la glycosurie fait défaut (4
les poussées d'asthme apparaissent.
Après un accès, du 6 février au 21 mars :
hdd
Epreuves biologiques : Malade en rémission.
dé
ACTE TT
10 Avril. Adrénaline : 0 mmgr. 5.
, jù n spé rt estate es re oh set hs di bdtésnnbhrettret ils fe
La malade réagit fortement. Tachycardie au-dessus de 31 pulsations. |
de
ee
Les Phénomènes subjectifs sont très nets :
Palpitations douloureuses,
Angoisse,
(Malaise, nausées. . \
Chaleur subjective, |
Transpiration,
Moiteur des téguments.
+ PET EVERES TPE Te
L2 A l [AS l PURE à L at) nn PET EN A TT
— Augmentation Psralète des variations.
_ Hypertension au-dessus de 2 cm.
_ Augmentation de Mn et de io.
Modifications générales :
_ Tremblement spontané .
_ Pâleur du visage Palpitations Sensation de chaleur.
LA
| Tachycardie au-dessus de 66. pulsations.
NH LES rare Adrénaline Î 3 o à - £ ; à Nomibre de minutes depuis l'injection : :_ Nombre d'heures
GRAPHIQUE VI
. 19 Avril. — Rétropiluine : 1 centimètre ‘cube.
_ Epreuve complètement négative. | Accélération du pouls minime et Hypertension légère.
_ Pas de modifications générales. SE PRES = Etude de l'élimination de glucose. | Glycosurie spontanée : 0. : Fi
Pas de polyurie provoquée par les épreuves.
_ Etude de la Pilocarpine et de l'Atropine. Re
20 Avril. — Pliocarpine : 10 mmgr.
r dix heures ne révèlent aucun changement de ces facteurs. : _ Le visage est un peu coloré, ARLES mouvements de salivation nsignifiants, - :
Transpiration signalée la nuit suivante.
21 Avril. — Atropine : 0 mmgr. 5.
Pas de variations du P.,, R. O. G.,, T. A:
Pourtant, la malade est asthmatique. * Pas de modifications générales.
6 Le mois suivant, la rémission persiste, l'accès s’est éloigné de 60 jours, nous effectuons à nouveau les épreuves :
LE 15 Mai. — Adrénaline :.0 mmgr. 5.
14 Les réponses ont changé, l'épreuve évolue vers le sens négatif. __ Taïichycardie inférieure à 10 pulsations, pas de retentissement génént Re NT SR
É : surie insignifiante.
* ral, glycosurie insignifia Le se
Nous essayons l'extrait thyroïdien.
16 Mai. — Extrait thyroïdien : 4 centimètres cubes.
Il ne détermine pas de réaction chez la malade.
» ‘alimentaire : 0. - » LAN 0 mmgr. 5 élévation du taux d'élimination à 8 gr. 2 mmgr. suivant un rythme parallèle 50 gr.
» hypophysaire faible. |
tin let eines ladite A ob sh
Les mesures successives du pouls, tension, R. O. C. pendant
Flotte La Bad A Pr RS PTT SONT EE CN DIE
te a
PPT 0
Le.
associé à l’extrait thyroïdien. =
par litre. .
Mae se éction du Eee Adr énaline 0 mmgr. AE extrait | thyroïde: 4 centimètres cubes,
LÉ épreuve redevient nettement positive.
Tous les éléments sont influencés dans le sens positif. 70 Elévation de la minima de 2 centimètres. STRESS Augmentation de i. o. de 2 à 6 divisions. Re. Réapparition de la glycosurie. 1 ” Dès le début, pâleur intense, tremblement involontaire. Re Il manquait à l'organisme la sensibilatrice humorale see lui Je a été fournie de nouveau par l'extrait UNE ÉTCLE #
Chez cette malade qui n’a pas réagi à l’hypophyse dans le sens des cons nous déecidons d’injecter l’extrait hypophysaire,
18 Mai. — Rétropituine : 1 centimètre cube + extrait thyroi- . dien : 4 centimètres cubes. , “TR _ L’injection détermine : | | 4 Une Bradycardie de 10 pulsations. EE Une Hypotension faible de MX. es FES Une diminution de i, o. : 2
De la glycosurie spontanée sans ingestion de glycose, de 3 se LA. +
Dans le domaine général : Pâleur marquée, contractions de : is l'intestin. | fé Le test hypophysaire complètement négatif FOIE vers le sens + positif De l’adjonction d’extrait thyroïdien. je
CHAPITRE IT
274 à | FAR E RÉSULTATS DES TESTS 4
Les réponses aux tests biologiques sont à comparer chez le sujet en état d'équilibre endocrinien normal et chez les périodiques. SUJET NORMAL. | L'adrénaline Clin, à la dose de 0 mmgr. 5 É<. ne détermine pas d'accélération du pouls supérieure à 10 pulsations. _Ne modifie pas la tension artérielle, ni le R 0€:
5 La Rétropituine Carrion à la dose de 1centimèbre cube provoque une accélération minime et peu durable du pouls. F C’est un hypotenseur faible. Cette action hypotensive chez
l’homme en injection intramusculaire doit être notée. Elle vient à
= l'encontre de l'opinion courante sur la valeur hypertensive de l’hy- __ pophyse, et confirme pour la Rétropituine, les résultats obtenus à
_ : l'étranger par Houssay, et en France, par MM. Claude et Porak, avec . l'extrait hypophysaire Choay.
LS Chez l'animal : lapin, chien, l'injection intraveineuse de Rétro- _ pituine est hypertensive ainsi que M. Hallion a bien voulu nous en E assurer. 1
Glycosuries provoquées. — Chez le sujet ei état d’insuffi-
sance hépatique, présentant de la glycosurie alimentaire positive 2 _ après ingestion de 150 gr. de glycose, l’adrénaline élève le taux Le à d'élimination du sucre (chez notre témoin inférieur à 10 gr.), mais Er la rétropituine n’augmente pas le taux d’élimination.
La glycosurie adrénalinique est donc dans une certaine mesure indépendante des autres variations que peut provoquer l’adrénaline, ét, dans son travail sur l'épreuve de Goetsch, Bloch cite, sur 22 épreuves négatives, quatre fois une glycosurie adrénalinique importante.
Dans les Psychoses maniaque-dépressives.
à EN PERIODE DE CRISE.
L’adrénaline : à la dose de 0 mmgr. 5 est toujours au-dessus du seuil de réaction. Elle provoque Une tachycardie au-dessus de 20 pulsations par minute.
ment.
Une élévation fugace de tension:maxima de 1 à 3 em. de Hg. 1
__ Des modifications générales : pâleur, tremblement : constants, auxquels s'ajoutent des sensations de froid ou de chaleur, de malaise, de la transpiration, de façon variable et d'intensité diffé-
rente. : Ad \ A la dose de 1 mmgr. 5, ou 2 mmgr. suivant le poids, les modifi-
cations déterminées par l'injection faible d'essai sont -toujours "20
reproduites et suivent des variations parallèles très exagérées. Pouls. Le début de l'accélération ne se fait pas suivant un mode
constant, on le voit précoce avant 15 minutes, ou retardé après la =
30° ; le maximum est généralement atteint vers la 45% minute ; le FE retour au chiffre initial est beaucoup plus lent que l'ascension et demande plus d’une heure. Nous signalons un rythme spécial : parfois, la tachycardie d’abord modérée subit une augmentation brutale, soudaine, considérable, suivie d’une chute brusque et redescend par
paliers après ce crochet caractéristique.
Le nombre des pulsations upiieniane par minute peut
égaler 30 à 50.
Tension : Hypertension de M* entre 2 et 5 centimètres de Hg.
Le signe dit de Goetsch, élévation immédiate de la tension après la
piqûre, n’a pas été rencontré fréquemment. D’ordinaire, l'ascension et la descente de la courbe de tension se font de façon progressive. Il y a généralement pour la pression minima élévation simultanée, précédée assez souvent d’une légère baisse primitive. L'augmentation d'amplitude des oscillations est- constante, el atteint une valeur double de celle du départ. R. O. C. : L'adrénaline amène l’exagération de la réponse à la ‘compression lors à mesure que la tachycardie s'élève, mais,
d'une façon absolue, cette exagération se produit dans le sens pri-
mitif, * Réflexe solaire : Recherché chez plusieurs malades, nous avons
vu dans deux cas l'augmentation d'amplitude des oscillations par la compression épigastrique à la suite de linjection adrénalinique.
Modifications générales Leur expression est individuelle, à part la pâleur et le tremble- Des désordres subjectifs intenses, par l'élévation de la dose
d’adrénaline sont très intéressants à contrôler et donnent lieu chez les délirants à des interprétations amusantes.
ÿ Ve
Ù 5 # « A Ce . SE j Dans un cas, nous avons eu des phénomènes vraiment inquié-
S . | _ Les malades se plaignent de palpitations, es qu’ils ne à LS expliquer, d’un véritable malaise, d’éprouver des sensations
_ de chaud et de froid alternantes. Les téguments présentent l'aspect
\ de chair de poule. è - Deux fois, une réaction hyperthermique s’est montrée Esiehte Ë La mydriase a été rare.
L'injection déclanche parfois. une crise d’agitation imprévue. On rencontre chez les périodiques une véritable susceptibilité à | ‘® _ l'adrénaline, avec réactions constantes positives.
Ë La Rétropituine à la dose de 1 centimètre cube, a donné : fréquemment 8/10 malades une réponse analogue à celle que les extraits hypophysaires provoquent chez les hyperthyroïdiens.
Elle se caractérise par : " =
Ralentissement du pouls égal ou supérieur à 10 pulsations par minute. Cette bradycardie est brusque et débute précocement dans .les dix premières minutes après l’injêction, elle est au maximum _ après trente minutes et se trouve suivie de retour progressif au chiffre antérieur, généralement en moins d’une heure. Elle est done brève.
Chute de la tension Systolique de 2 centimètres de Hg. Hypotension également précoce, mais plus durabje et qui per- _siste souvent plus de 60 minutes.
RS La minima est souvent abaissée simultanément.
ne Diminulion constante de l'indice oscillométrique. RE A7 r . x
354 Le R. O. C. est peu influencé par Fhypophyse. SCT d
AT
! Le réflexe solaire dans un cas, négatif avant l'épreuve, est PS devenu positif à la suite 8e l'injection hypophysaire. L'épreuve fut négative chez une maniaque périodique, Obs.
Fe XXIV, et chez une maniaque en état d’agitation, Obs. XXVI, l’indo-
LL Nadar p R x L Fe cilité absolue de la malade a faussé le résultat.
E Modifications urinaires provoquées par les Tests :
1e Polyurie : nous ne l'avons pas constatée à la suite des injections
WE d’adrénaline et de rétropituine.
Glycosurie
Adrénalinique, après ingestion de 150 gr. de glycose. Le seuil d’excrétion du glycose est toujours relevé par l’adrénaline. Le taux
surie redescend après la sixième heure, et disparaît généralement
d'élimination du glycose à la mictian est souvent énorme, il augmente avec lélévation de la dose d’adrénaline injectée. La glycoaprès douze heures. ? RD Chez la plupart des malades, l'épreuve de la CS Le alimen- RS: taire était positive, mais faible. | : = e é Nous avons retrouvé dans Kræpelin, Psychiatrie, 1913, l'indi- ns $ cation de cette même fréquence de la glycosurie alimentaire. ER Nous avons signalé plus haut la glycosurie spontanée pendant les accès. Chez une seule malade, à qui nous n’avions pas fait prendre de glycose avant l'injection d’adrénaline, la glycosurie a été très | augmentée par l'injection, Obs. VIT. ea Hypophysaire : La rétropituine a constamment relevé le taux ki d'élimination du glycose. Le chiffre reste inférieur à la glycosurie provoquée par l'adrénaline, mais nous attachons beaucoup plus d'importance à la glycosurie hypophysaire, qui doit avoir la valeur d’un signe de spécificité endocrinienne. 3 Pilocarpine : 10 mmgr. , | È
Atropine : 0 mmgr. 5. \ 22
Chez quatre malades, les injections de pilocarpine, 10 mmgr. £ d’atropine, 0 mmgr. 5, n’ont pas produit de modifications appré- 153 ciables. "#4 Le seuil pour ces substances apparaît donc assez élevé dans la Lpsychose maniaque dépressive. At LE ne VARIABILITE DANS L’INTENSITE DES REACTIONS PEN- DANT LA CRISE. 200 Nous avons constaté une diminution de l'intensité de la réac- à
tion à l’adrénaline pendant la période cataméniale.
Nous englobons sous ce terme, toute la période pré et pôsmenstruelle depuis cinq jours avant l’apparition jusqu” à cinq jours après la disparition des règles.
Cette modification peut légitimer des suggestions intéressantes.
CHEZ LES PERIODIQUES EN REMISSION
A mesure que l’accès s'éloigne le sens des réactions de la erise s’inverse et les réponses aux tests deviennent négatives.
nt Ex
“re périodique se comporte alors peu à peu comme le sujet nor- _ mal. Chez une malade, la variation négative à l’adrénaline s’est déveoppée progressivement. Che? deux autres, son apparition fût rapide après le retour au calme.
Le test hypophysaire devient, croyons- nous, plus vite négatif _ que l’épinéphrin test. Ce fait ajoute à sa valeur sémiologique.
VALEUR DES TESTS
É ; St RER ane à
Il importe d'établir la signification de ces épreuves biologiques. Les manifestations, étudiées à la suite des injections d’adréna- _ ‘ines et d’hypophyse chez les périodiques, indiquent chez ces mala- _ des un état spécial du système neuro-végétatif. ; En effet, les modifications provoquées se passent dans le domaine du sympathique. Tant les réactions cardio-vascuiaires que à les variations subjectives, tous les phénomènes enregistrés représentent des réponses organo-végétatives à des OA expéri-
Mo mentales.
È La similitude des expressions obtenues permet dtaffirmer dans les psychoses périodiques un état particulier de la neurotonie.
Nous avons cherché à définir le sens de cette neurotonie. ; Nous nous sommes servis, dans ce but, de substances pharma- . co-dynamiques : l’atropine et la pilocarpine, réactifs spécifiques du ; 2% _ système sympathique. L’exploration du système par la pilocarpine et l'atropine est restée totalement négative, et cette pauvreté de réponses à des excitants usuels, employés aux doses courantes, forme un contraste remarquable avec la richesse, la vivacité, l'intensité des réactions à l’épinéphrin et à la Rétropituine injectées à doses minima. |
Il y a là une véritable dissociation.
L'analyse des réactions montre chez le non un antago- £ nisme effectif entre l’adrénaline et l’hypophyse. Ces substances agissent en sens inverse l’une de l’autre, comme des excitants des appareils opposés du système organo-végétatif.
Le 103 —
On représentera ce dernier comme un appareil central à deux
tendances différentes : A accélératrice, M modératrice -soit la figure du levier sollicité par une force à chacune de ses
extrémités. L'égalité des deux forces crée l'équilibre, le tonus indif-
férent.
La prévalence de l’une développe un état de tonus dans un sens cu dans l’autre : le sens À donnera le tonus S dit sympathique ; le”
sens M : le tonus V, vagotonique. Le nitrite d’amyle est un excitant de sens A, déterminant un tonus sympathique S. | La pilocarpine est un excitant de sens M créant un tonus vagotonique V. :
De même, l’adrénaline et l’hypophyse se montrent des excitants contraires très nets, de sens A et de sens M, chez le périodique. Et, nous avons eu l’idée de pratiquer chez une de nos malades (n° XIII bis) l'injection du mélange adrénaline-hypophyse. La malade était très sensible à l'injection séparée. Ces substances, toutes deux vaso-constrictives, injectées ensemble ont donné une pâleur très vive et fugace pendant les dix premières minutes consécutives ; elles
n’ont pas influencé la tension artérielle, le pouls a subi une ascension
insignifiante.
Cette expérience : réaction nulle par injection associée, fait la
preuve de l’antagonisme de l’adrénaline et de l’hypophyse.
Mais, si nous les injectons à un sujet normal, aux,doses respectives de > mmgr. Adrénaline, 1 cc. Rétropituine, elles sont incapables d’influencer le tonus neuro-végétatif, elles restent sans effet appréciable : aucune réaction de rupture d'équilibre n'intervient.
Il faut une imprégnation spéciale du système organo-végétatif : c’est la sécrétion thyroïdienne qui la réalise.
De l’avis général, la réaction à l’adrénaline est considérée comme la signification d’une hypersensibilité du sympathique.
Wearn, Tompkins, Lueders, Cannon, Lian s’en tiennent là.
MM. Claude, Smith font apparaître la réaction par l’hyperthyroïdation expérimentale et lui donnent ainsi une valeur fc -melle de signe d'hyperthyroïdie. De même, Bloch, par l'injection 4e mélange
_thyroadrénalinique réussit à rappeler la réaction primitivement positive devenue négative. Il écrit : « quand un individu réagit à l’adrénaline seule, tout se passe comme s’il avait reçu au préalable une injection d'extrait thyroïdien »,
fx F ù : 0 à e M | ; } 1
synonyme d’hyperthyroïdie. \Nous savons au contraire que l'extrait
sance thyroïdienne, le pouls reste indifférent ou s'améliore. 2
par M. Laïgnel-Lavastine de l'identité du résultat chez le lapin à er corps thyroïde irradié longuement par les rayons X et le lapin neuf, n’infirme pas la valeur du test pituitaire, puisqu'il ne s’agit __ pas de lapins hyperthyroïdés. |
Il nous a été possible de faire aussi la peuve de la nécessité e se de substance d’origine thyroïdienne dans l'économie pue la production de la réaction. È
T4 Pendant la rémission, chez deux périodiques, le test hypophyne _saire, l’épinéphrin test sont devenus négatifs (obs. XVIII et XXVIII), nous injectons de l’extrait thyroïdien seul (4 centimètres cubes cor-
1 Le test de l'extrait hypophysaire a été institué par MM. Claude ‘et Porak : positif toujours dans la maladie de Basedow, il est
hypophysaire n’a pas de réactions bradycardiques dans l’insuffi- -
C’est une réaction de l’hyperthyroïdie, et, l'argument apporté
+ Mu be
En - _ respondent à 0,20 de poudre de corps thyroïde), il ne détermine pas . de modifications. | “MR Nous injectons alors successivement un mélange > thyro-adrénalinique (adrénaline, 0 mmgr. 5 + extr. thyroïdien, 4 Et) | thyro-hypophysaire (Rétropituine, 1 cc. + extrait thyroïdien, 4 ce.) et nous obtenons le retour absolument typique de réac#ons positives, 28 Lorsque le système organo-végétatif a été sensibilisé par la NE © sécrétion thyroïdienne, celle-ci se comporte à la façon d’un mora: dant de teinture, elle permet l’action $S de Jadrénaline, l'action V de la rétropituine.
roïdienne permet donc les réactions caractéristiques.
12 Chez le sujet normal et chez le périodique en rémission, alors je que la perméabilité du système organo-végétatif fait défaut, par 4 : suite de l'intégrité de la fonction thyroïdienne, il suffit de créer 7: la sensibilisation artificielle, soit par l’hyperthyroïdation thérapeue ; lique expérimentale (Claude), soit par l'injection simultanée d’extrait é thyroïdien et d’adrénaline (Bloch), de rétropituine et d'extrait thy-
roïdien (Fauvel) pour obtenir les réponses S et V à l’adrénaline
Pendant l'accès de psychose périodique, la sensibilisation thy-.
CHAPITRE VI
Des déduction. pLipeHAles se dégagent des faits expérimen-
taux: \ L'identité des réactions biologiques tant chez les mélancoliques que chez les maniaques est une notion à retenir.
L'unité endocrinienne s'accorde heureusement avec la clinique
mentale : elle confirme la valeur de la conception de Kræ pelin, tou
chant Punité nosologique des psychoses affectives, et lui fournit une base physiologique.
On aurait tort Boss dans un schéma séduisant l’état des.
fonctions thyroïdiennes suivant les tendances expansive ou dépres-
-sive de l’humeur et d'écrire :
Manie = Hyper |
1; , di ; Mélancolie — Hypo thyroïdie
Pariois, en effet, le traitement thyroïdien a donné dans la
mélancolie des résultats satisfaisants, et Parhon, à la suite de thyroïdectomie partiélle pratiquée pour excitation maniaque, a pu
noter dans. deux cas un état dépressif passager.
LORS SN a mn 1 Le syndrome mélancolique se caractérise plus souvent par l’hyperthyroïdie, ou, plutôt, nous dirons qu’il s’agit de dyshyper- _ thyroïdie, on pourrait, à la rigueur, rapprocher lanéantissement intellectuel, l’inertie des états stuporeux, du ralentissement psyna. chique constaté dans le myxædème, mais, fréquente est l'association de la maladie de Basedow dans la mélancolie, nombreux les cas = améliorés par ponction de kysie thyroïdien (Austin et Stammer) ou ; ce la thyroïdeetomie (Parhon et Stocker), aggravés au contraire par le _ traitement thyroïdien.
Des faits d'ordre anatomopathologique ou clinique de ce genre ___ ont été rapportés par M. Laignel-Lavastine, dans sa conférence sur = les psychoses thyroïdiennes. Nous citerons l'opinion de Parhon : Éc « L'écart de loptimum quantitatif et qualitatif de la sécrétion É thyroïdienne dans le sens de la diminution, comme dans celui de _ laugmentation » semble capable de déterminer les syndromes ë "affectifs.
+ A côté de ces cas aigus où la PEvstologie: révèle le dysfonction- LS nement thyroïdien, il convient de mettre en opposition les malades _ chroniques. Chez une mélancolique anxieuse fixée dans son évo- _lution, l’épinéphrin test n’a pas décelé la sensibilisation thyroi- _ dienne. Ce fait ne saurait surprendre. Il est possible que le trouble à physique originel prenne fin, alors que la maladie mentale persiste 24 _ pour son compte, comme une maladie infectieuse laisse des séquel- | les organiques définitives, une lésion rénale reste la marque indélibile, durable, après l’éruption, d’une lointaine nèpkhrite scarlati- D “neuse.
+ La chronicité sépare, au point de vue endocrinien, les états à intermittence, par la disparition de la sensibilité aux tests biolo-
giques ; elle fait rentrer une partie des états affectifs dans le groupe
des démences au sens psycriàlrique de ce mot.
‘Le La mélancolie chronique, ia manie chronique ne sont autre 3 chose que des états démentiels, c’est-à-dire où l’affaïblissement intellectuel est patent. On a le droit d’entrer dans la démence par
+. un délire initial ou un état affectif : la iésion mentale est irrémé- 7 diable, le facteur organique ne se retrouve plus.
<. Cette différence physiologique fondamentale entre le malade a: aigu et chronique se retrouve chez le périodique entre l’état de crise
et celui de rémission.
* La disparition des réactions positives aux tests biologiques après l’accès, met particulièrement en valeur l'influence de la fonction thyroïdienne pendant la crise.
L’exaltation de cette fonction explique les faits cliniques de
coexistence d’un accès avec le syndrome basedowien, elle permet surtout de rapporter au trouble thyroïdien dominant la plupart des
symptômes organiques de la crise : telle la tachycardie, la glyco- |
surie fréquentes, l’amaigrissement.
L'extrait thyroïdien est le type du médicament d’usure par aug-
mentation du métabolisme basal. La glycosurie thyroïdienne est connue, son explication est variée. La glycosurie maniaco-dépres-
sive semble relever davantage du déséquilibre endocrine que de
l'insuffisance hépatique.
Cette hyperthyroïdie symptômatique de l'accès périodique, cède à la guérison, elle indique une modification bien spéciale, tempo-
raire de l'équilibre humoral. La fréquence de cette modification acquiert une importance capitale, témoin du trouble thyroïdien, elle permet d'attribuer au corps thyroïde le rôle de facteur pathogénique de la crise. |
L'influence directe du corps thyroïde dans la genèse de troubles mentaux a reçu une première démonstration dans la description de psychoses par intoxication thyroïdienne thérapeutique.
Les troubles signalés dans ces cas ont revêtu la forme confusionnelle. |
Au cours de ce travail, nous avons précisément insisté sur les symptômes de confusion chez les intermittents et nous avons étudié comme une entité spéciale la confusion mentale périodique. Cette forme relève-t-eîle particulièrement de l’hyperthyroïdie,périodique ?
Nous sommes amenés à étudier Le déterminisme des accès.
La psychose périodique nous apparaît surtout comme une cérébrotoxie d’origine thyroïde sur un terrain constitutionnel.
Quel est le mécanisme intime du déclanchement de laccès ? Quelle explication du rythme cyclique qui assume la répétition des récidives à intervalles parfois réguliers ?
Nous nous sommes bornés à recueillir des faits de clinique ou d’expérimentation.
Parfois, l'hypothèse est chose heureuse. Suivant la pensée de Claude Bernard, l'hypothèse engendre l'idée, et l’idée par lexpérience qu’elle fait naître, fournit le contrôle. et la vérification de l'hypothèse.
Il faut placer au premier plan chez les périodiques l'importance des modifications humorales.
=; * déséquilibre organo-végétatif contemporain de l'accès. La preuve directe du déterminisme thyroïdien de la re J , périodique serait fournie par la provocation de l’accès au moyen ï de l'extrait thÿyroïdien. k
Aus: l’'antagonisme de l'ovaire et de la thyroïde.
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FEB ET ARE TT M DO OT
LES Elles possèdent un conan del endocrinien : ce JOB peut: être les variations des sécrétions internes, dont on sait l’interdépen-
dance qui conditionnent le dysfonctionnement thyroïdien.
De là, les relations particulières des psychoses périodiques avec ; les étapes de la vie génitale et l’asynergie glandulaïre, l’ataxie vaso- _ motrice qui les caractérise, la fréquence de ces psychoses chez la _ femme. < Pr" Nous avons trouvé une re des réactions biologiques pen- ‘à dant la période cataméniale. Des substances, tel l’arsenie, accu-
Foiées dans le corps thyroïde, s ‘éliminent avec les règles. On sait
er La diminution des substances thyroïdiennes en circulation par “% l'écoulement menstruel, peut expliquer la diminution d’intensité
des réactions biologiques. | à De la part de l'ovaire ou des autres glandes s’en suivent des
ES
ruptures fréquentes de l'équilibre endocrinien.
Ces modifications endocriniennes se comporteraient à la façon de: chocs, PE Choc humoral, choc anaphylactique endogène, produisant le
A défaut, les faits d'ordre inverse, la guérison par la thérapeutique antithyroïdienne viennent confirmer l’origine pathogénique.
Il faut d’ailleurs se garder d’une généralisation démesurée. D’autres faits sont indispensables pour dire que la psychose périodique soit une thyroïdose. ‘
On ne peut pas affirmer que tous les cas de psychose maniacodépressive ressortissent à une origine thyroïdienne.
Fe
La clinique mentale, l'étude physique des accès, la méthode d’expérimentation biologique nous ont permis de montrer la fréquence des perturbations thyroïdiennes dans les états périodiques.
Appliquant à la glande thyroïde la comparaison de Hesnard, nous pouvons dire que souvent la dysfonction thyroïdienne joue le rôle de cette clef toxique qui, tournant dans la serrure consfitutionnelle, ouvre la porte à la psychose.
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caractérisés en une formule moyenne par les symptômes de :
Fa Tachycardie Hypotension Réponses exagérées au R. O. C.
Glycosurie
Amaigrissement.
III, La méthode des tests biologiques permet de déceler dans la vsychose maniaque dépressive :
Une susceptibilité marquée à l’adrénaline, telle que la dose de 2 mmgr est toujours au-dessus du seuil de réaction.
— une réponse fréquente à l’épreuve du test hypophysaire de M. Claude, dans un sens analogue à celle des hyperthyroïdiens.
IV. L’indifférence du système nerveux organo-végétaiif aux doses faibles de pilocarpine et d’ Su chez les périodiques, doit
être signalée.
CONCLUSIONS
I On encontre assez fréquemment en clinique une e association dela psychose périodique avec le syndrome basedowièn, =
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