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a fonder quelques asiles pour maladies mentales-on, a la
vérité, on employa comme traitement des chatiments bar-
bares el des moyens curalifs rappelant plutol la torture.

Pinel, en 1792, rompit avee Ihabitude qu'on avait alors
d’enchainer les malades. Bien que Kant ait voulu qu'on
réserval exclusivement anx philosophes Pappréciation des
problemes de la psychiafrie légale, des médecins, tels que
Esquirol, Calmeil, en France, Reil, Langermann en Alle-
magne, ol d'antres encore, réussirent a prendre en mains
le traitement des aliénés en les placant dans des étahlisse-
ments appropriés. e

Dans la premicre moitié du xix® si¢cle, Jakobi, Nasse et
Qautres « somatistes » onl représenté la folie comme élant
sousla dépendance des troubles organiques, opinion ui
de nos jours n'est plus contestée.

111. — ETIOLOGIE DES TROUBLES MENTAUX

I.es personnes non initiées i la psy chiatrie sont dispo-
sées 4 porter des jugements téméraires sur la cause des
troubles mentaux. e :

La plupart du temps, elles incriminent des facteurs
d’ordre moral tels que : deuil, angeisse, amour malheu-
reux, remords (Lady Macheth, Marguerite de Faust). Pen-
dant longtemps, certains psychidtres penchaientaussi pour
une ¢liologie morale des maladies mentales. Griesinger
(1868) considérait les causes morales comme ¢tant les plus
I'l-('qﬁmﬂ.nhu A un examen plug exact des cas, on constate
souvent que le raisonnement du post hoe ergo pg:gph’r_/m_c
conduit fatalement a des conceptions erronées. Cest ainsi,
par exemple, gue dans le cas d'un n_mr{.'ll'.\_nd qui a fail
faillite el qui présente ensuite des signes de ramollisse-
ment eérébral, on esl porté a admettre comme cause de
celle maladie le chagrin quiil a ressenti & I'occasion de
son malheur commereial; or, la vérité est que la faillite
était plutot une conséquence dune l'eli?ﬂf.’s.‘-'.(-‘ 1111L‘L!:1(:4
tuelle commencante, qui lavait entrainé & des speécu-
lations maladroites. Telle femme qui, aprés 1111__[)0}{"—
rinage, présente des signes de mélancolie, avaib éteé
déja poussée & ce pelerinage par un mauvars n.-lut:‘ rmnes-‘
thétique antérieur qui n'a 1'alt._ que progresser. Chez 1(%
maniagues, on a bien des fois constaté un nouvel acees
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d’excitation survenant apres une série de débauches dans
les auberges el les maisons publiques. Or, en pareil cas,
I'acceés maniaque n'est pas occasionné par les débauches,
mais, le plus souvent, ces derniéres ne sont qu'une mani-
festation, quune conséquence de I'excitation qui com-
mence. Des malades déprimés, ayant des idées dauto-
accusation, indiquent souvent, comme causes de leur
[rouble mental, Fonanisme qu’ils avaient pratiqué pendant
leur premicre jeunesse ; or, a 'examen, il esl facile d’éla-
blir qu'il n'existe aucun rapport immédiat entre leur
maladie mentale ef 'onanisme trés ancien.

En réalité, I'éliologie des maladies mentales esl heau-
coup plus complexe.

Le cas le plus simple est celni oft nous voyons changer
I'élal psychique de 'homme qui devient inconscient, par
exemple, sous I'influence du chloroforme. Iei, le rapporl
entre la cause ef I'effet est incontestable et facile a éla-
blir.

En dehors de cas aussi simples, on voit des gens con-
tracter des affections mentales sans qu'on puisse en indi-
quer la moindre cause. Tout ce qu'on en sait peut-élre,
c'est que, désleur jeunesse, ces malades onl fait preuve d’un
caracltére plus ou moins bizarre, sans que personne parmi
leurs ascendants ait été alteint de folie. Dans ce cas, nous
sommes obligés d’admelire une disposition innée, une
prédisposition a l'affection mentale.

On ne réussit pas toujours a distinguer aussi clairementl
que dans les deux exemples cités une cause extérieure,
erogéne, cf une cause intérieure, endogéne, reposant sur
une prédisposition. Souvent nous trouvons une combinai-
son de ces denx ordres de causes : par exemple, des
hommes prédisposés, comme des épileptiques ou des
dégénéres, présentent al'égard de Palcool, qui peut agirsur
toul individu comme facteur exogéne, une sensibililé toute
particuliére, une véritable intolérance. En ce qui concerne
la paralysie générale, il faut admettre qu'elle n'atteint que
des snjets infectés par la syphilis; cependant, nous trou-
vons, parmi les paralytiques syphilitiques, un nombre
assez considérable de malades prédisposés aux troubles
menlaux par une hérédité psychopathique non douteuse.
Sn}m:n!. nous constatons quune psychose se produit 4 Ia
suite d'une maladie organique, ou pent-éire fonctionmelle,
sur la cause de laquelle nos connaissances sonft encore
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trés restreintes, comme, par exemple, dans les troubles
mentaux liésa la chorée ou a la sclérose en plaques.

Parfois aussi il importe de chercher, derriere les causes
prédisposantes, les facteurs intermédiaires plus intimes,
plus directs.

Ainsi, dans des troubles psychiques qui coinecident
quelquefois avee une maladie cachectisante comme le
cancer ou la malaria, le facteur intermédiaire est repreé-
senté par une déviation dans le travail de I'assimilation.
Drautre part, il faut constater qu'il n’existe aucun rapport
fixe entre les facteurs étiologicues et les tableaux cliniques
correspondants. Il est impossible dexelure Ihypolhése
de telle ou telle cause, rien que daprés Iexistence d'un
syndrome clinique déterminé.

Par exemple, les troubles mentaux par intoxication
alcoolique se présentent en cliniqué sous les aspects les
plus variés; de méme, dans la paralysie générale, on peul
observer des syndromes polymorphes. Mais, quand nous
voyons se produire des froubles mentanx semblables sous
Uinfluence des causes les plus différentes, il faul bien
admeltre qu'aucune de ces causes supposées n’a une
importance exclusive.

Ainsi, dans les aceés de la folie périodique qui suivent
une marche tout a fait régulicre, en passant dune phase
d’excilation .a une phase de dépression présentant tou-
Jours le méme aspect clinique, on voit, par exemple, que
I'un de ces aceés se présente pendant les couches, le sui-
vant survient aprés un deuil, le troisicme est en rapport
avec un traumatisme, et le ¢uatriéme se produit sans
motif apparent. I1 est évident que les divers facteurs énu-
mérés ne sonf que des causes occasionnelles, fandis qu'il
faut admettre comme cause réelle de toute la maladie une
prédisposition innée.

On est en présence d'une situation analogue a celle ou
I'on se trouve dans la médecine somatique quand, par
exemple, aprés une chute sur le hassin, survient une
arthrite tuberculeuse de Darticulation coxo-fémorale; la
chute, en pareil cas, représente seulement le factenr exteé-
rieur, le choc venu du dehors qui a fait ressorlir I'in-
lection tuberenleuse déja existante dans Porganisme.
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A. — CAUSES EXOGENES DES TROUBLES MENTAUX

a. — Causes physiques.

I. — Intoxications.

Beaucoup de ‘substances chimiques exercent une in-
fluence nuisible sur le systéme nerveux eentral. Leur action
toxique est démontrée par les expériences sur des animaux.
Chez I'homme, ces subsltances déterminent souvent une
altération psychique. Le médecin des asiles spéciaux a
plus rarement 'occasion d’observer les psychoses toxiques
que le praticien ordinaire.

Parmi ces poisons, le plus grand role est joué incontes-
tablement par I'alcool, qui altére I'élat mental de diverses
facons.

Dans les établissements spécianx, 10 4 40 p. 100 des
hospitalisés présentent des troubles mentaux d’origine
aleoolique. :

Leffet de ce poison est d’antant plus fatal que les des-
cendants de I'alcoolique sont des éfres dégénérés, ce qui
s'explique par la théorie de Weissmann, qui admet une
mntoxication alcoolique influant sur la nutrition du plasma
germinalif apporlé par les ascendants. Un effet particn-
licrement désastrenx esl produit par labsinthe (Voy.
chap. xxvir).

Morphine. — L’intoxication aigué par celte substance
détermine les accidents suivants : coma, cyanose, sueurs,
faiblesse exiréme du pouls et de la respiration, suppres-
sion des réllexes rotuliens, myosis. Cette forme d’intoxi-
cation est, en pratique, moins fréquente que Uintoxication
chronique, c'est-d-dire la morphinomanie ou le morphi-
nisme (Voy. chap. xxvi).

Opium. — L’opium est consommé couramment en Asie
et en Amérique, en particulier par les femmes. Comme
Faleool et la morphine, il détermine également, en cas
d'intoxication chronique, une dégénérescence psychique.
L’intelligence des enfants peul étre compromise par un
usage thérapeutique imprudent de cette substance toxique.

La cocaine est i signaler & cause du cocainisme qui
résulle de sa consommation prolongée (Voy. chap. xxvii).
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Le hachisch, préparation provenant du chanvre indien
(Cannabis indica), sert en Orient & provoquer un étal
d’ivresse avee rdves particuliérement intenses ef agréables.
I’intoxication chronique par cette substance conduit & un
alfaiblissement intellectuel.

L'éther est econsommé dans certains pays (Irlande,
Prusse orientale) & la place de I'alcool, et cela parfois sous
forme des « gouttes de Hoffmann ». Cette intoxication
chronigue entraine une dégénérescence psychique encore
plus profonde que celle déterminée par aleool. Llintoxi-
cation aigué par I'éther provogue la narcose qui est toul
aussi connue que celle produite par le chltoroforme.

Le tabac, lorsqu'on en abuse, produit des accidents
neurasthéniques avee tremblement, angine de poitrine,
amblyopie; quelquefois, il donne lieu & des illusions sen-
soriclles, & de Pexcitation ou de la dépression, pouvant
aller jusqu’a la stupeur.

La belladone et son alcaloide I'atropine, prises a4 une
dose élevée, paralysent les fibres cardiaques du pneumo-
gastrique. Le pouls s'accélere, la séerétion de la sueur et
de la salive cesse, et la paralysie des fibres du moteur
oculaire commun délermine la mydriase. Quelquefois, on
observe en méme temps des accés violents de délire senso-
riel. ;

Beaucoup de médicaments nervins, ecomme 'antipyrine,
la phénacétine ct d'aulres substances analogues, déter-
minent, & la suite d'un usage prolongé et abusil, une
diminution des facultés intellectuelles, en particulier de
la mémoire. d

Les bromures, quisont souvent pris pendant longtemps
el & des doses élevées, nolamment par les épilepliques,
produisent & la longue de l'obtusion intellectuelle, de
Iaffaiblissement de la mémoire, de Uaffaiblissement mus-
culaire, de Vimpuissance génitale, accidents accompagnés
souvent d'acné, de troubles digestifs et de bronchite.

I "acide salicylique provoque souvent, méme a des doses
moyennes, des bourdonnements d’oreilles, une dureté de
louie, des vomissementls, de Uurticaire, des céphalalgies,
un affaiblissement du pouls et de la respiration, une forte
transpiration ; & des doses plus élevées, il pent déterminer
des hallucinations de 1'ouie et de la yue, une surexcita-
tion avec sentimenl d’angoisse, une dépression accom-
pagnée de peurs, plus rarement de I'excitation ; la parole
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devient embarrassée, il y a de la dyspnée avec affaiblisse-
ment du ceeur; finalement, il peut se produire une perle
de connaissance. Les enfants sonl particuliérement sen-
sibles & I'action de cette substance.

La quinine, prise en une fois ala dose de 13 2 grammes,
donne lieu & des étourdissements avec eéphalalgie, ohs-
curcissement de la vue, affaiblissement musenlaire, trem-
blements, délire et convulsions. Parfois on observe, dans
ces conditions, du collapsus qui peut étre suivi de mort,

Les médicaments hypnoliques, si utiles quand il s'agil
de déterminer un changement dans la conscience par un
sommeil artificiel, peuvent déterminer la mort lorsqu'ils
sont pris & des doses trop élevées. Méme employées i
doses moyennes, ces substances peuvent produire un effel
toxique chez certains individus prédisposés, trop sensibles
a leur action.

De plus, I'usage prolongé el abusif de ces médicaments
peul créeruneintoxication chronique, méme chez les sujels
normaux et résistants.

Le sulfonal & dose toxique ralentit le travail de I'idéa-
tion et de l'association des idées, qui deviennent confuses.
L'intoxicalion chronique se manifeste par des vertiges, de
Fataxie motrice, des acces épileptiformes, des paresthésies,
des nausées et des troubles digestifs

Le trional détermine, i dose élevée, des troubles intel-
lectuels. Absorbé 4 dose toxique, il provoque des états
analogues & ceux produits par le sulfonal. Chez des sujets
agés dont Lactivilé cardiaque est affaiblie. il suffit parfois
de 1 4 2 grammes de ce médicament pour déterminer du
collapsus. Il faut se méfier surtout d’un usage continu du
trional, & eause de son accumulation dans Porganisme.

Le paraldéhyde rappelle par son action toxique I'alcool.
Dans plusieurs cas, ce médicament a été administré d'une
fagon continue, en allant jusqu’a plus de 40 grammes par
Jour. L'intoxication a été caraclérisée par des fremble-
ments, un affaiblissement du ceeur el un état analosue i
celui du delirium fremens. :

L'hydrate de chloral pris avec excis produit le ehlora-
lisme aigu, dont les principales manifestations sont : affai-
blissement de la mémoire, hyperesthésie, paralysies, con-
traclures, catarrhe de DPestomac et acné, sorle de rash
chloralique. L'intoxication chronique se caractérise par des
bounffées de chaleur, une fréquence du pouls, de I'exan-
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théme, de l'cedéme, parfois méme par des escarres: du
coté de l'intelligence, par une tendance  la stupeur. Dans
les maladies du eceur ou des vaisseaux, 5 grammes de
chloral peuvent suffire pour déterminer la mort.

L’hyoscine est absorbée parfois d’'une fagcon réguliére
par des morphinistes et des cocainistes, sur lesquels la
morphine el la cocaine n'exercent plus d’action suffisante.
L'intoxication chronique par 'hyoscine aboutit a4 un affai-
blissement des fonctions psychiques avee paralysie
motrice et vaso-motrice; on observe en méme temps une
mydriase fortement accusée.

Les ptomaines, poisons contenus dans les viandes, les
saucisses, la chair des poissons et le fromage, produisent
non seulement des troubles infestinaux, mais encore : de
la stupeur (pouvant aller jusqua un état soporeux), de
Paffaiblissement des facultés psychiques, des contractures
spasmodiques des museles, des paralysies musculaires,
souvent du trismus, des troubles visuels, de l'affaiblisse-
ment du coeur et des organes respiratoires.

Le sulfure de carbone détermine parfois chez les
ouvriers des fabriques de eaoutchoue une intoxication se
caractérisant par des troubles digestifs, des névriles, des
alrophies musculaires, des céphalalgics avee insomnie, de
I'affaiblissement de la mémoire et méme du délive.

L'intoxication aigué par l'oxyde de carbone produil
des états de surexcitation suivie de paralysie avee perte
de connaissance.

L’intoxication par I'acide carbonique se manifeste par
la paralysic avec perte de fonnaissance: au rvéveil, on
observe parfois des troubles de la mémoire, ef plus parti-
culierement une amnésie rétrograde.

Le protoxyde d’'azote, le gaz d'éclairage, I'hydrogéne
sulfuré, la nitrobenzine peuvent provoquer des délires de
diverses formes.

L’intoxication chronigue par le plomb produit, outre le
liséré saturnin, la néphrite ct la colique de plomb, le trem-
blement, la paralysie, I'encéphalopathie saturnine. Ce
dernier syndrome éclate souvent dune facon soudaine,
sous forme de eéphalalgie, d'excilation, d’hallucinations,
du coma, des contractures, de 'amaurose.

L'intoxication par le euivre peut donner des cépha-
lalgies, des vertiges, des anesthésies, des paralysies ef du
délire.
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L’intoxication chronique par le mercure peut se pro-
duire chez les ouvriers des mines, des fabriques de
miroirs, et quelquefois chez des syphililiques soumis au
traitement mercuriel. Elle se lraduit, entre aulres svm-
ptomes, par du tremblement intentionnel, de I'éréthisme,
de lirritabilité psychique, de I'angoisse, de Ia confusion
dans les idées, des illusions sensorielles, de I'insomnie:
parfois se déclare un véritable affaiblissement intellectuol.
Des expériences ont démontré que, dans beaucoup d'in-
toxications par les mélaux, il existe des altérations trés
accusées dans les cellules de Iappareil ganglionnaire.

Dans l'intoxication par le bhosphore, on peut observer
du délire et du coma.

La consommation habituelle du seigle ergots, fréquente
aux époques de disette, conduit a Uergolisme, dit encore
la raphanie. Cette intoxication chronique est caractérisée
par de violentes paresthésies; elle peul s'accompagner
aussi de délire, d'angoisse, d'affaiblissement intellectuel
et de convulsions. Dans certains cas se produit la gan-
gréne des extrémitos, :

A lautopsie, on conslate une dégénérescence des cor-
dons postérieurs de la moelle ¢piniére (Ergotin-tabes).

La consommation du mais pourri, avarié, A laquelle
sont condamnés encore aujourd’hni beaucoup d’habitants
de la plaine de Potief eof de la Roumanie, engendre la
pellagre, maladie toxique dont les principaux symptomes
sont : troubles intestinaux, éruptions culandes. Dans
quelques cas (10 p. 100 environ), il existe des troubles
menfaux : excitation intellectuelle, plus souvent profonde
dépression et, finalement, état démentiel. A lautopsie de
€es cas, on lrouve souvent une dégénérescence dn cordon
latéral. '

2. — Infections.

Dans toutes les maladies infecticuses aigués, la fiévre
peul g'accompagner de délire (Voy. chap. xxvi!.

Les malades perdent alors leur faculté d'oriestation ; ils
ont des aberrations de la vue et de Iouie ; ils manifestent
unc légere excitation ef, dans des eas plus graves, ils pen-
vent tomber dans le coma. Les enfanls sont plus particu-
llf‘}]'t‘l'll('l]t sujefs aux accidents délirants, méme sous
Finfluence d’une légére élévation de la température. De
plus, chez des individus prédisposés, la fievre peut provo-
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quer un véritable acceés de folie. Les alcooliques ont sou-
vent dans ces conditions, et surtouf & loccasion d’une
pneumonie, un acces de delirium lremens.

Des troubles mentaux peuvent se déclarer a la période
prodromique, encore apyrétique, desmaladies infecticuses.
Tel est, par exemple, le délire initial apyréligque de la
fievre typhoide.

Parmi les maladies infectieuses donnant lien a des
troubles mentausx, il faut citer surtout : la fievre typhoide,
Uinfluenza, Uérysipéle, la variole, la pneumonie, le rhuma-
tisme articulaire aigu, la seplicémie, la malaria, le choléra,
la peste. Certaines infeclions se caraclérisent par des
troubles mentaux qui leur sont spéciaux, Ainsi, dans la
race, le désordre psychique débute par de I'angoisse et de
la dépression; puis survienl une excitation maniaque,
violente, avee délire et hallucinations ; le malade tombe
ensuite dans Padynamie, qui se termine habituellement par
la mort.

La tuberculose peut délerminer divers aceidents cére-
hraux : un état de stupeur avee coma sous Uinfluence d'une
méningite ; un affaiblissement des facultés intellectuelles
consécutif & la compression du cerveau par unfoyer tuber-
culeux ; une psychose par épuisement due a laction débi-
litante de cette maladie infectiense.

Nolons aussi Penphorie des phtisiques avancés, qui peut
parfois prendre les proportions d'un délire avec cétat
ceenesthétique gai.

La blennorragie produit quelquefois un étaf ceenesthe-
Lique triste avec idées et tentatives de suicide.

La syphilis a une importance capitale.

Elle peul sattaquer au systéeme nerveux central en y
provocuant une méningite, une gomime ou une artérite.

D'autre part, la statistique démontre lg présence de la
syphilis dans les antécédents dela plupart des paralytiques
généraux.

On diseute encore sur la question de savoir si la syphilis
ne fait que rendre le terrain plus favorable pour I'éclosion
de la paralysie générale, ou bien si cette infection est
capable a elle seule de créer celle grave affection. Or, la
statistique ne pent donner & ce sujet une solution compleé-

tement exacte, attendu que, méme dans des cas dune

syphilis certaine. il n’est pas toujours possible de diagnos-
tiquer I'existence de cette infection. Les hommes paient &
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la syphilis et 4 la paralysie générale un fribul plus consi-
dérable que les femmes, dans la proportion de 5 a 1 envi-
ron: de méme, les habitants des villes plus que les habitants
de la campagne, et les artistes, officiers et marchands,
plus que les ecclésiastiques et les savanls.

Il faut cependant remarquer que l'infection spécifique
ne délermine la paralysie générale que chez un nombre
relativement minime de syphilitiques, et principalement
chez ceux d’entre enx dont la syphilis s’est présentée sous
des apparences hénignes el a été, par conséquent, fort mal
soignée.

En outre, un grand nombre de paralyliques généraux
présentent  une héredité morbide, et chez beaucoup
d’entre eux on signale, parmi les causes secondaires ou
occasionnelles, du surmenage intellectuel, des exeés de
toute sorte.

La paralysie générale se déclare de denx & trente ans
‘en moyenne scpl ans) aprés le premier accident spéci-
fique. Chez les vieillards atteints de cetle maladie, I'infec-
tion syphilitique préalable a été contractée plus tardive
ment.

Quant aux jeunes paralytiques généraux, — infantiles ou
juveniles, — il g’agit 14, ou bien de syphilis héréditaire, ou
d'une infection spécifique communiquée par la houche
on le sein d'un sujet syphilitique.

C'est ainsi quon connait le cas d’une petite fille de sept
ans qui, ayant été embrassée par une jeune fille, fut atteinte
d'un chancre a la léevre ct devint paralytique générale a
I'dge de onze ans.

Daprés certains auteurs modernes, la paralysie géné-
rale, pas plus que le tabes, ne peut étre considérée comme
un accident tardif de la syphilis : elle constitue une
affection A part, conséeuntive a la syphilis, métasyphilitique,
comme dit Mobius, maladie qui se produit 4 la faveur et
par lintermédiaire dun trouble profond préalable de la
nulrition générale de l'organisme [la parasyphilis de
M. le professeur Fournier].

3. — Maladies de la nutrition.

Des états morbides qui se caractérisent par une cachexie
générale peuvent, en troublant la nutrition du cerveaun,
donner licu a4 des accidents mentaux. Sont dans ce cas le
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diabéte, la leucémie, Vanémie pernicieuse, le carcinome, le
sarcome. De plus, le diabéte peut étre cause dune intoxi-
calion des centres nerveux déterminant le coma diahé-
tique. Au cours de Uurémie peuvent survenir divers délires,
du coma et des convulsions. La cholémie peul provoquer
de lexcitation maniaque, du coma ; elle défermine une
dyspnée persistante qui peut, par une surcharge du sang
en acide carbonique, aboutir 4 un état de profonde
torpeur.

La suppression fonctionnelle de la glande thyroide pro
duit de P'obtusion, de Paffaiblissement des facultés intel-
lectuelles, en méme temps qu'une altération particuliere,
myxcedémateuse des téguments; parfois aussi des acci-
dents convulsifs el tétaniques.

Celte suppression de la fonction thyroidienne peut avoir
pour cause : un arrét de développement congénilal de la
glande thyroide; une dégénérescence de cet organe,
comme c¢ela arrive dans le erétinisme endémique; une
ablation opératoire de la glande (la ecachexie strumi-
prive); enfin une altération profonde de la glande thyroide
par une lésion inflammatoire, un abeés, une gomme oun
une tumeur.

L.a maladie de Basedow, caractérisée parl'existence dun
goilre, de la tachycardie, des tremblements, de exoph-
talmie et des sueurs, présente un certain contraste avee le
my.xedéme, et pourrait bien provenir d'une hyperséere-
tion de la glande thyroide. Au cours de cette affection, il
n’est pas rave d'observer des troubles psychiques dont les
principaux éléments sont { Iirritabilité, Pexcitation, I'hu-
meur inquiéte, la lassitude et 'insomnie.

Trés fréquemment, on cite I'épuisement comme cause de
maladies mentales. On a démontré expérimentalement que
les facteurs dont se compose I'épuisement : surmenage
intellectuel el physique, privation de sommeil, alimenta-
lion insuffisante, exercent un effet nettement défavorable
sur les fonctions psychiques, et cela en donnant lien a
une véritable auto-intoxication. On admel que la faligue
intellectuelle est due probablement & la formation dans
I'encéphale de substances épuisantes qui sont éliminées
par le repos et surtout par le sommeil; tandis que 'épui-

sement intellectuel aurait pour cause un appauvrissement

de lencéphale en certains de ses éléments constitutifs,
lesquels ne peuvent étre récupérés que tres lentement.
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L’épuisement provoqué expérimentalement par le manque
de sommeil rappelle par ses caractéres les psychoses
d’inanition (Aschaffenburg).

Or, Tabstention expérimentale de nourriture pendant
[rois jours n'a pas délerminé des symptomes du méme
genre (Weygandt). La valear de 'épuisement comme fac-
fenr déterminant des psychoses est peut-éire moins impor-
tante que bien des aliénistes ne 'admettent habituellement.

Bien souvent on observe des troubles analogues a ceux
qui ont été déerits dans les psychoses d'épuisement, el
cela chez des sujets qui. a4 aueun moment de leur exis-
tence, n'avaient subila moindre fatigue. On peut admettre
en pareil cas l'existence, chez certains sujets, d'une ten-
dance morbide a s'épuiser pour rien, et que, par conscé-
quent, ces sujets sont en possession dun cerveau d'une
consfitution anormale. Du reste, il n'existe, selon toute
apparence, que quelques maladies s’accompagnant d’une
cachexie somatique généralisée, comme, par exemple, la
tuberculose lente oula fievre puerpérale, qui déterminent
parlois des psychoses d’épuisenient, le délire du collapsus
et la confusion mentiale.

4. — Leésions cérébrales.

Il semble quen présence d'une lésion destructive de
I'écorce cérébrale, qui est considérée comme l'organe de
la conscience, on puisse conclure & Uexistence d’une alté-
ration psychique.

Ce serait 1a une conclusion souvent erronée.

On trouve en effet fréquemment des lésions de la sub-
stance cérébrale quine sont accompagnées pendant la vie
d’aucun trouble psychique au moins apparent; abstrac-
tion faite toutefois des Iésions en foyer siégeant au niveau
des centres moleurs ou des ceplres sensoriels et qui pro-
duisent des troubles correspondants.

Dans certaines lésions circonscrites de l'éecorce céré-
brale, comme les lumeurs, les hémorragies, les abeéds, on
peut observer, & coté des symptomes dus 2 la destruction
de certaines zones, d’autres symptomes dits de voisinage,
dont les uns sont de nature inhibitrice et les autres de
nature excitatrice.

La production de ces symptdmes de voisinage est due
la compression du cerveau, 4 laltération des vaisseaux de
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la région comprimée, el, finalement, ila destruction des
fibres nerveuses adjacentes au foyer |

On peut observer en pareil cas des convulsions, parfois
des hallucinations, souvent une faiblesse motrice avecde
Iaffaiblissement intellectuel, de la stupenr, el, par mo-
ments, des phrases incohérentes stéréobypées.

Les signes de démence deviennent plus évidents sous
linfluence de foyers multiples, comme dans certaines
formes de selérose cérébrale.

Il yades cas ol la coupe du cerveau démontre Iexis-
tence de lacunes excessivement importantes, comme dans
certaines porencéphalies, sans que pendant la vie on ail
constaté des symptomes psychopathiques évidents.

Des phénoménes psychiques généraux g'observent, en
outre, dans la commotion cérébrale ou I'ébranlement
mécanique du cerveau dans sa totalité. Dans les formes
graves de la commotion se produil le coma; dans des
cas plus légers, on observe de la stupeur, des vertiges, de
Panxiété, quelquefois des hallucinations, plus rarement
des idées délirantes.

Souvent, il existe en méme temps de Thyperesthésie el
quelquefois de Phyperalgésie.

Le trouble mental peul rester stationnaire ou bien subir
pendant quelque temps un développement progressif.

Le plus souvent, il subsiste une sorte de disposifion &
divers troubles psychiques ou nerveux, parnii lesquels
sont A eciter surtout Ihystérie et la nenrasthénie trauma-
tiques.

Parmi les lésions diffuses qui détruisent de grands ter-
ritoires de I'écorce céréhrale, il faut signaler la polioenci-
phalite de enfance, qui est fréquemment suivie d’hémi-
plégie spastique, d'épilepsie et d’idiotie. Beaucoup de cas
d'idiotie congénitale proviennent vraisemblablement de
lésions inflammatoives de I'écorce cérébrale survenues
pendant la vie intra-utérine.

Les phénomenes psychiques de la paralysic générale
coincident avec des altérations de l'écorce cérébrale
(Voy. chap. xix); la méme remarque slapplique aux
diverses formes des psychoses dites séniles. En oulre, la
production dans le cerveau d’une gliose diffuse, dune
selérose artérielle, d'une congestion ou d'une anémie, a
pour conséquence [réquente Lapparition de ftroubles
psychigues.
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5. — Affections nerveuses.

Un grand nombre de troubles mentaux se développent
chez Ie méme sujet, simultanément avec certaines affec-
lions nerveuses.

Ainsi, trés souvent le méme malade présente des pheé-
noménes de fabes associés i eeux de la paralysie géné-
rale. Le débhut se fait quelquefois, en pareil cas, par
I'ataxie locomolrice, mais, le plus souvent, c'est la para-
lysie générale quli se montre la premiére.

[Les travaux de Joffroy, Raymond, Gilbert Ballet ont
parmi les auteurs francais contemporains, contribué Ia}'i
gement & I'étude de ces rapports enltre la paralysie géné-
rale et le tahes.] i B

D’autre part, il existe des cas de tabes coincidant avee
un z‘lf'i'z.til._)iissvmcnt intellectuel sans tendance & U'évolution
progressive.

La polynévrite, le plus souvent d’origine alcoolique, va
habituellement de pair avee un syndrome mental connu
sous le nom de psychose de Korsakow (Voy. chap. xxi).

Des névralgies, surtout celle du h"ijnm(-’auv[tic douloureux
de la face] sont quelquefois amfompagnéf)s de délires
mélancoliques avec idées et méme tentatives de suicide.
La migraine peut aller jusqu'a provoquer des altérations
psychiques. Dans la chorée, il n’est pas rare d’observer des
troubles mentaux de diverses formes [bien étudiées en
France par Joffroy]; parmi ces troubles, il y en a qui
(-\,nlmrnt sur un terrain infectieux. Il en est de méme du
létanos. L'épilepsie, I'hystérie et les formes multiples de

la neurasthénie trouvent leur meilleure explication quand
clles sont considérées comme ayanb une origine psycho-
pathigue. 3

6. — Affections organiques diverses.

Les aveugles ont souvent une vie psychique particulie-
rement bien développée. Cependant, on trouve, parmi les
idiofs, 7 4 8 p. 100 de sujets atteints de céeité. Dans les
1[1:311:1(!.1(\..‘4 d’yeux,apres l'opération de la cataracte, ou apres
un séjour assez long dans une chambre noire, on a eu

occasion de conslater quelquefois des délires et des
hallucinations.

Weyeanor, — Atlas-manuel de Psychialrie.
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Parmi les sourds-muets, 10 p. 100 an moins ont une intel-
ligence débile. 11 existe aujourd’hui des écoles spéciales
pour les sourds-muets arriérés. De plus, les sourds-muets
ont une tendance guatre fois plus forte a contracter des
troubles mentaux que ne I'ontles personnes en possession
de tous leurs sens; ils sont enclins plus particulierement
aux idées mélancoliques et de persécution. 11 n'est plus
question d'idiolie par suite d'une absence congénitale des
principaux sens (idiocy by deprivalion).

Dans tous les pays eivilisés, on a org misé un enseigne-
ment complet des aveugles et des sourds-muels, et il n'est
plus admissible aujourd’hui qu'on laisse des enfants devenir
idiots par développement insuffisant ou absence de quel-
ques-uns de leurs sens. [aura Bridgeman (de Boston), qui
perdit 'ouie et 1a yue A l'age de six ans, fub instruite par
Howe, qui a suffisamment ufilisé chez elle le sens du tou-
cher pour lui apprendre a éerive correctement des letbres
(Voy. chap. xi1).

Les affections cardiaques peuvent compromettre les
fonctions psychiques par suile d’un apport insuffisant de
sang artériel dans I'écoree cérébrale.,

Lo méme résultat pent survenir dans les affections pul-
monaires qui déferminent un appauvrissement du sang en
oxygéne, avec exces d’acide carbonique. Une compression
expérimentale de la carotide chez les animaux produit
une insensibilité immédiate, avec altération anatomique,
facile & démontrer, des cellules de I'écorce cérébrale.

1. agonie lente se reflete également dans T'éfaf des cel-
lules de écorce cérébifale, qui présentent’ des altérations
analogues a celles qu'on frouve dans les infections aigudés.
Les affections inlestinales étaient autrefois, souventa torl,
considérées comme causes de troubles mentaux.

Les fonclions et les affections des organes sexuels ont
aussi leur importance dans I'étiologie des troubles men-
taux. L'opinion d’aprés laquelle la perte des testicules pro-
duit un état coenesthétique triste est contestée par Rieger.
1. onanisme joue un rodle moins considérable que ne le
croient certaines personnes peu instruites; parfois il n'est
funn symptome d'une affection céréhrale, comme la dé-
mence précoce, lidiotie, la commotion eérébrale. L'ona-

nisme agit par épuisement et anémie, surtout quand, par
exemple, on le pratique tres souvent, quatre & six lois par
jour. De plus, il est nuisible en déterminant un surmenage
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[.fr-*lylnl l,._’.illidi!()rll : ,(! cet egard, 'onanisme aborlif est parti-
e uin.ln(lllln. fatigant, parce qu’il donne lieu a un orand
o e ae coviipllac 11 ¥ 1 =
nombre d'idées sexuelles et diminue ainsi la fac 1té
Ll ] ainsi la faculté de
seuf ellectuellement de choses plus sérieuses. Un
5_r|iin¢.i. I]ft)tll!)]'(‘ d’élats neurasthéniques en sont l;,; <";nc{-
quence 1:1lnl‘.|1oll‘(-. Enfin, I'onaniste cst souvent (Fc’*in'hlrx.'\
par la lutte inutile qu’il livre 4 la tentati tr i :
cotl fréquent peut parfois CAVALOD trop forte. Ie
o I_, enl | parfols provoquer un épuisement intel-
tu_u: ) sans parler des dangers d’infection. Une -‘un-xr.-.i
..rll.iIJl! génitale, el parfois aussi une inertie K:‘v\'m.il}‘
. n e § : i -
;_m.nlz-,hl,m_ ntfréquemment un symptéme d’une affection cére.
”ilT|:[, :)nu;]_m' la paralysie générale, la manie, l‘flx'ﬂi("-;-i:'-
o ( _u;n mence sexuelle peut amener de I'acitation c[m.;
I \f s voluplueux avec pertes séminales; elle ]Jf“-lll -o.ud’nhd
; : . : > v & ©
L lbonanisme, mais on ne constate guére A sa suite des
troubles mentaux graves. i : S s
Les maladies des femmes ont 646 souvent accusées d
OV v ey i el = 1 1 : 3 i ) , : :
I“;i\g“(%!“ ! ci(..*‘- 1::‘| turbations psychiques, Cependant I'inl
ervention opéraloire snivie de suces : ¢ :
i ‘ e de succés n'altore oénérs
ment en auncune facon les fonc teces naltére générale-
S ]' > fagon les fonclions intellectuelles ou
s s les cas, ne parait ex ne mir ‘
( . . exercer qu'une ini
L o cee e ‘ [uune minime
mwu !l!!.\’ sur I'état psychique de la femme. Dans le canc er
w“; unsi par exemple, I'état mental des femmes est son
dl,”,, pend ant ]f);]g’h_‘.lll]_ls, absolument normal. I "'l|‘||’lAfl'(')II
>5 ovaires a parfois, dit-on, p : AnReE
L i 5, ¢ » pour eonsé nee » dép
sion mélancolique. ; b
I;[l'i'lll menstruation produit chez beaucoup de fi
( ; v A " 2% i g i 1 f : .
e :211}. (!_m['ntp_c,»:[anlc.‘s, une modification d’humeur, le
S souvent Lriste, une léeor ceitati :
: ; > legere excitation avee
R e 4 1 avee Lendance
. \lixpnth}mms‘ (JJE_L des femmes 11\'i-:ir'~|"iqm‘cs ou é "i .
lques, la menstruation peut prov C i e
névrose correspondante. Cl in]. e T
rose corres ante. Chez d’aulres, prédi I
R Dontan 57 : 8, prédisposées aux
:.m”‘iqnllk‘11‘1r~ul.111.\., _.l(l menstruation peuf ("I.l"ri'\. »:ni\'ir-f (‘1\
[‘”'(\qq.i(;tLll.('s ‘c’..k‘ folie périodique, d’excitation rﬂu d(\. i"
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3 d’admettire u ‘ol
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La stalistique démontre que 14 D 100 dos psycllqse;s‘qc
la femme se rattachent & la puerpéralité. La ])I‘O}JOI‘tl:)I'I‘
réelle est probablement plus grande i‘?li'()l’(?, car }ca 1_:\15
qui ne sonk que transitoires ne sonl pas soumis a 1 (‘._.\:nnlc‘n.
psyehiatrique, comme certaines formes d v.nl:uups-;m, ]l:
délires éphémeéres de Il'.: fisvre puerpérale, ou meéme les
accés de délire du collapsus. :
‘ui;;:llil.'{'enburg avu, su !‘]‘.)ﬁ femmes nl._h"inl,(’e, de m:‘nlathr_:s
mentales en rapport avee la ])lll"l']’ll"l‘zlllll“ D cas d(.z‘ 11_1:}1.|!t3
dépressive, 46 cas de démence precoce, %0 cas (’l(\\.u-cu 1.'\ r‘
de démence précoce, 7 cas de l-.aml:\jsu} gl_‘ll(?l.il}l’;‘, l) cas
d’épilepsie et 5 cas de psychoses par épuisement \_\alalm.{mltl:
et eollaps-delirinm). Ces D dm‘mm's' cas 1’(_311[}‘(-1]! dans ](}
catégorie de ceux que Furstner a décrits sous. le nom d¢
« folie hallucinatoire des femmes en couches ».

Sur les 96 cas, les trois cinquiemes se rapportaient au
travail de I'eccouchernent avec ses suiles; un peu plus de
un cinquiéme se rapportaient a la grossesse, le 1-.r.-'1.f-_so“l|a|t
4 la lactation. Btant donné que des cas tﬂu'L. a fait s-mni
hlables de psychoses (Y'l,‘]')lli.‘«'f‘!.ﬂ(,‘l!.l se k';]:‘_xsl\llttzllt. s-,an.sj
aucun rapport avec la puerpé ralité, il est ("\'Idﬂ‘l]’[ que e
dernier facteur étiologique n'exerce aucune ‘?1{T|lf)l‘r. i\‘[}lt:f."l.-
fique; il fait éclater sealement ll.l'!t,‘l(i.l.‘w‘|}ﬂﬁlllltll 4 de}l(n'(all.
restée jusque-li latente. [Clest T'opinion |n*n‘ic>f-1.-:m‘ .l]c.ll‘ a
plupart des man igraphes francais l_‘(:]l'l_h‘!‘ll}'l()l‘(‘.llI'IH 3 .\[ugna_zn
Gilbert Ballet, Joffroy.] Le type clinique est la pl_n}“}arL du
temps a forme dépressive ; souvent '11 _prend ;-uwmﬁ] 1%])(‘(|,
de lastupeur. Bien que les formes cln_m:[nvs les plus v ar iées
puissent s'observer ‘au cours de diverses phases _{:1(_‘-1_|.é']
puerpéralité, il faut cependant remarquer que la majorité
des cas appartient a la démence precoce. : .

.a ménopause et Vdge de Uinvolufion peuvent L'gﬂl(}]?l(‘_l]l
faire éclaler une série de troubles lnl_(‘llvchurlﬁ. princi-
palement des états de mélancolie, ainsi que des acceés de
folic intermittente ; parfois aussi de Paffaiblissement intel-
lectuel, avec ou sans hallucinations. :

b. — Causes morales.

Indépendamment des altérations paralleles de I'écorce

cérébrale, les troubles psychiques saccompagnent d'une
série dephénomenes somatiques, tels que modifications de
Iactivité du coeur el des organes respiratoires, de la mo-
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tilité et anssi des organes de la digestion et de diverses
séerétions. Par confire, les causes morales jouent dans la
production de véritables affections mentales un role
bien moins important qu'on ne admeltait jadis. En
effel, naguere encore on considérail comme causes de
maladies psychiques certains étals moraux, tels que la
nostalgie, les soucis, le remords, 'amour malheureux.
Aun examen plus attentif des cas de ce genre, on retrouve
le plus souvenl une disposition & Fanomalie intellectuelle,
qui existait déja avant la cause morale, de sorte que
celle-ci n’a plus que la valeur d'un facteur purement oc-
casionnel délerminant. [En 1862, Marcé enseignail déja
que les troubles mentaux survenant sous Uinfluence des
causes morales s'associent généralement & une organisa-
tion intellectuelle défectuense. Cette these esl adoptée par
la majorité des psychidtres francais actuels.] Dans la folie
périodique, certains acees suceédent A une émotion mo-
rale, comme le deuil, une [rayeur ou un événement
heureux.

Les psychoses d'invelution sont parfois précédées
d’impressions morales tristes. Les hystériques voient fré-
(quemment s’ageraver leur état, par suite d’une émotion
quelconque. A Toccasion dune violente émolion qui
s'empare de la foule, on constate ca el 1a quelques cas de
troubles mentaux. Ainsi, par exemple, en 1896, lors du
couronnement de 'empercur de Russie, & Moscou, une
pavique s'est produite parmi dix mille personnes. Or,
trois d'entre elles seulement furent alteintes d’aliénation
mentale. Cette proportion si minime indique que le choe
psychique en lui-méme n’a qu'une importance tout a fait
secondaire, et que, pour quon en puisse tenir quelque
comple, il faut faire intervenir avant lui lindispensable
anneau intermédiaire, c'est-a-dire la prédisposition.
Baelz dit que, pendant un violent tremblement de terre
Tokio, lni-méme et d’antres personnes ont été subitement
frappés d'une paralysie émofive : toul d'un coup et pen-
dant plusieurs heures, ils ont perdu toute sensibililé, pen-
dant que la perceplion, la mémoire et le Jjugement conti-
nuaient a fonctionner. Plus fréquemment, des émotions
prolongées, comme le chagrin, une grave responsabilité,
une inquiétude persistante continuelle, exercent une in-
fluence funeste sur les fonctions psychiques.

Mais, ici encore, il faut tenir compte d'autres circons-




