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ils viennent d'étre atteints et ou ils retrouvent leur poids
normal.

B. — DEMENCE SENILE

Les cas qui se rattachent 4 cette forme de démence ne
sont pas homogeénes. Leur délimitation exacte dépend en-
tierement des progres de I'histologie pathologique. 11
n'est pas possible parfois de distinguer cette affection de
la mélancolie d’involution, surtout lorsqu’elle se manifeste
vers I'dge de soixante ans. Plus le début de la démence
s'¢loigne de I'dge d’involution, plus l'élément dépressif
passe & I'arriére-plan. D’ordinaire, on constate des Sym-
ptémes qui rappellent la psychologie normale du vieillard :
diminution de Pactivité intellectuelle, méfiance d'idées
nouvelles, tendance a lapologie des temps passés, a
I'égoisme, a lavarice; attachement aux choses d’utilité
immédiate, comme le repas, le bon fauteuil, 1a pipe; juge-
ment plus bienveillant, mais moins pénétrant; relichement
de la volonté ; tendance au radotage.

Dans la démence sénile, la compréhension devient plus
faible; les illusions sont fréquentes, surtout dans acte de
reconnaitre les personnes. Surviennent ensuite assoz sou-
vent des hallucinations et des troubles sensitivo-sensoriels
de diverses sortes. Le sujet sent des vapeurs chaudes,
entend des voix, apergoit pendant la nuit des étrangers
dans la chambre. Tout parait changé au malade; toul a
Pair, pour lui, d’étre autrement que Jjadis.

Des conceptions délirantes viennent s‘ajouter dans
certaines formes de la démence sénile. Les idées hypo-
condriaques, notamment, ne sont pas rares. Une femme
se plaignait, par exemple, d’étre comme vidée, de ne plus
aimer son mari; elle disail que son cerveaun éfait tombé,
que ses oreilles étaient enflées et bouchdes, que ses
yeux étaient affaiblis. Trés souvent, on observe aussi des
idées de perséeution. Une démente sénile, avec idées de
persécution, représentée par la figure 241, disait, pour
expliquer les voix quelle entendail, quon avait loué la
maison occupée par elle & deux locataires différents. Des
inferprétations fausses, des explications délirantes,
idées de métamorphose peuvent se manifester jci comme

dans la mélancolie d’involution. La plupart des sujets
ont conservé leur faculté d’attention, quil est possible de
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tions, en disant, par exemple, ceci : « Quand la neige

reste longtemps sur le sol, elle devient noiratre », ou

bien ils prennent ces diverses alfirmaltions pour une

plaisanterie. Les malades inventent trés fréquemment

toutes sortes d’histoires. Ils cherchent a dissimuler em-

barras ou les jetle leur manque d’attention. Quelques-uns
font de longs récits
d’aventures eb de
voyages. Chez d’au-
tres, comme chez le
dément sénile repré-
sentéparlafigure 237,
domine une gaielé
niaise.

Souvent on cons-
tate une légére exci-
tation avec préoccu-
palions et insomnie.
Habituellement, les
malades sont indiffé-
rents, passifs, inertes.
Commesymptome ini-
tial, on peut consla-
ter parfois une légére
excitation  sexuelle,

Tig. 237. — Démence sénile. — Gaielé particuliémnmnl chez

niaise. les hommes. De temps

en temps on voit des

sujets, d'ailleurs paisibles, entrer tout & coup dans une

vive colére, réclamer leur liberté, et devenir méme

agressifs. Une démente sénile frappait encore les personnes
de son entourage cing minutes avant sa mort.

Les sentiments affectifs sont effacés; la physionomie est
inquidte, parfois déprimée, mais ne différe guére de celle
quon observe habituellement chez les vieillards.

Les propos sont corrects dans leur forme, mais déno-
tent d’ordinaire, quant au fond, 'affaiblissement intellec-
tuel. Il n'est pas rare de constater le besoin de parler,
se manifestant par un bavardage filandreux. L'articulation
de la parole est parfois dénuée de netteté. La marche
révele le tremblement sénile.

Dans I'étal physique de ces malades, il y a lieu de tenir
grand comple des signes de la sénilité. L'artérioselérose,
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notamment, est trés fréquente chez eux. On peul cons-
tater chez eux desvertiges, des céphalalgies, des troubles
par lésions cérébrales localisées, comme les hémiplégies
ou les monoplégics, de 'inégalité pupillaire avec absence
des réflexes ou myosis, faiblesse des sphincters vésical et
rectal.

Le tremblement des mains s'étendant parfois aussi a la
téte, est fréquent chez
les déments séniles.

Beaucoup de ces ma-
lades ressemblent 4 des
séniles physiologiques.
La figure 238 en offre
un exemple. Au pre-
mier plan de leur état
mental se trouve l'affai-
blissement de la mémoire,
sans autres complica-
tions qu'un peu d’agita-
tion molrice, quelques
troubles sensoriels, une
légére confusion men-
tale sans idées déli-
rantes.

L'excitation et la dé- Fig. 238, — Démence sénile simple,
sorientation augmen- sans délire.
tent parfois jusqu'a de-
venir un véritable délire. Les malades paraissent préoec-
cupés, ils se roulent dans leurs draps de lit, font des
paquets, comme la femme que représente la figure 239.
Puis, ils g'imaginent qu’ils voyagent, qu'ils ont mille
choses 2 faire;ils ont des colloques avec des personnages
imaginaires ; ils demandent de largent aux voisins et
se mettent en colére quand on ne sousecrit pas & leurs
désirs. Finalement, ils font entendre des propos inco-
hérents, une sorte de bhégaiement rythmique jusqu'a ce
que, par suite d'un affaiblissement général, survienne la
mort. Il en est d’autres qui, aprés une phase assez courte
d’inquiétude, tombent dans un état de stupeur, avec con-
fusion démentielle, qui se maintient jusqu'a la mort,
comme ce fut le cas de la malade représentée par la
figure 240: sa mémoire disparaissait, elle étaif triste ;
puis elle devint paraphasique, malpropre, giteuse; elle
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restait 14 les yeux fermés, avalant tout ece qui lui tombait
sous la main, et voulait méme avaler du savon; ¢d el 14
elle poussait des sons inarticulés; malgré une bonne nutri-
tion, les forces disparurent el la mort survint.

Parfois, & coté de
l'affaiblissement intel-
lectuel, on trouve des
idées mélancoliques.

Dans toute une série
de cas de démence sé-
nile, on trouve, au pre-
mier plan du tableau
clinique, des idées dé-
lirantes, plus ou moins
systématisées, surtout
dans le sens de la per-
séculion, de sorte que
quelques auteurs ont
pu parler d'un délire
de perséculion sénile on
d'une paranoia sénile.
Pen a4 peu, on voit la
méfiance des malades
augmenter envers leur
entourage. Dans leur
esprit naissent toutes
sortes de soupcons.
Les infirmités dues &
I'dge sont attribuées a
la mauvaise influence
exercée par d’autres
personnes. Les ma-

Fig. 239. — Démence sénile. — La ma- lades s’isolent, ne par-
lade faib des paquets avecles objels lent plus guére et font
de sonlil el prétend partiv en voyage. seulement des allu-

sions A leurs idées

délirantes. Une démente, représentée par la figure 241
relira son argenl de la caisse d’épargne et le cacha ; elle
écoutait le long des maisons du voisinage, s'emportait
contre les voisins et cherchait & leur nuire; elle disait
qu'il y avail du poison dans ses aliments, qu'on lui avait
changé ses vétements et que son fils avait perdu un tes-
ticule.
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Des hallucinations peuvent se produire. Un malade
entendait des grenouilles coasser, sentait un courant
électricque dans son oreille, avait de la « poudre de chloro-
forme » dans la bouche. Sonvent, les sujets ne recon-
naissent pas les personnes de leur entourage. L'orienta-
tion est généralement défectucuse.

Les sujets conservent d’ordinaire leur faculté d'atlen-

Fig. 240. — Démence sénile. — Stupeur et confusion mentale.

tion et produisent extérienrement limpression de per-
sonnes normales. Seule, Phumeur inquicte et surexcitée
se révele dans leurs traits contractés. Leurs idées déli-
rantes deviennent de plus en plus tristes el confuses ; ils
ne sont plus bien nulle part; ils ne reconnaissent plus
personne; de temps a autre, ils émetlent quelques idées
mélancoliques ou de persécution, jusqu’a ce que la mort
mette fin & une démence de plus en plus profonde.
Diagnostic. — La paralysie générale, avee laquelle on
pourrait confondre certaines psychoses d’involution, est
rare apres soixante ans. D’autre part, les divers: signes
physiques et, en particulier, les lroubles de la parole
sont décisifs pour la- paralysic générale. Les froubles
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paralysie générale. De nombreuses fibres sont détruites.
Les noyanx de la névroglie sont considérablement mul-=
tipliés. Les altérafions vasculaires sont fréquentes et surfout
Variériosclérose (Binswanger, Alzheimer, Sander). Cette
derniére peut contribuer & la formation des Iésions céré-
hrales en foyer. Alzheimer distingue : 1° la sclérose sénile
de I'écorce cérébrale ayant pour base une altération des
capillaires corticaux qui font disparaitre des pelils terri-
Loires du tissu nerveux a la place desquels on voit se former
une névroglie trés abondante; 2° Lalrophie arlérioscléreuse
de la substance blanche des hémisphéres ou lencéphalile
subcorticale chronique de Binswanger, se caraclérisant
par une dégénérescence scléreuse des longs vaisseaux qui
desservent la snbstance nerveuse sous-corticale; ces vais-
seaux sont entourés de cellules granuleuses ; plus lard se
produit une prolifération de la névroglie; les fibres ner-
veuses dégéneérent d’abord et, secondairement, I'écorce
céréhrale est atteinte par le processus scléreux; celle
forme peut s'observer 4 I'age viril; 3° la démence artério-
scléreuse, décrite également par Binswanger, et qui est un
degré plus léger de la lésion précédente ; 4° la gliose péri-
vasculaire, limitée au domaine d’irrigation d'une ou de
plusieurs grandes artéres du cerveau.

1l n'est pas rare de trouver des foyers de ramollissement
plus ou moins étendus. La planche XXI en est un exemple.

Outre les cenlres nerveux, des altérations fréquentes
sont constatées du coté du cceur, des vaisseaux, des reins;
ces lésions sontle plus souvent de nature artérioscléreuse.

Le pronostic est absolument fatal. Souvent le processus
évolue dans l'espace de six mois a deux ans; parfois les
symptomes précurseurs remontent a dix années et plusen
arriere.

Au point de vue pathogénique, il faut attribuer les acci-
dents aux altérations anatomiques résultant de la sénilité.
Outre la dégénérescence primitive des éléments nerveux,
il faut tenir compte surtout dela dégénérescence des vais-
seaux. 11 nest pas encore possible de donner une place
nosologique définitive -4 la démence arlérioscléreuse,
basée, non pas seulement sur la constatation de l'artério-
sclérose et des troubles cardiagues, mais surtouf sur les
symptomes d’ordre psychique. Quoi quil en soit, on
trouve au moins dans la moitié des cas une tare hérédi-
taire.
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Planche XXI. — Ramollissement jaune en forme de foyer ct
atrophie diffuse du grand cerveau. La démence sénile s’esl déclarée,
dans ce cas, chez un homme de soixante-quatorze ans, aprés une
attaque apoplectique.

Traitement. — La premiére condition &4 remplir est
I'abstention de tout travail et de toute excitation. Les
sujets calmes pourraicnt élre soignés dans leurs
familles. Mais dans le cas d’excitation, méme légére, ou
d’idées mélancoliques, l'internement dans un établisse-
ment spécial s'impose. Une grande prudence est nécessaire
dans I'emploi du trional, du sulfonal el de I'hydrale de
chloral, en raison de la faiblesse du ceeur qui existe sou-
vent chez les séniles. On est parfois obligé d’avoir recours
& la sonde eesophagienne pour 'alimentation du malade.

Médecine légale. — La légére excitation du début des
psychoses d'involution a déja éié hien des fois I'occasion
des délits contre les meeurs, el surtout des attentats
immoraux sur des enfants. D’autre parct, des vols ont été
commis‘par des démenls séniles. Les psychoses d’involu-
tion peuvent entrainer U'interdiction. Parfois, des dons ef
des testaments ont été contestés & cause de laffaiblisse-
ment sénile des facultés intellectuelles du donateur.

XXI. — PSYCHOSES LIEES AUX AFFECTIONS
CEREBRALES ORGANIQUES

Dans- ce groupe renlrent les cas dans lesquels on est
en présence d'une affection organique du cerveau pouvant
déterminer quelquefois des troubles psychiques a titre
secondaire.

La syphilis peut Iéser le tissu cérébral par méningite,
par artérile ou par gomme. Le plus souvent, ces trois pro-
cessus se combinent de maniére diverse. Le tableau cli-
nique qui en résulte est extrémement varié.

D'ordinaire, apparaissent d’abord des signes physiques.
En premiére ligne, surviennent les diverses ophtalmo-
plégies, accompagnées parfois de troubles pupillaires
et de Tatrophie du nerf oplique. Habituellement, existent
de violents maux de téte. De temps a autre, on observe
aussi des accidenfs spinaux, comme Pexagération des
réflexes rotuliens, par exemple. Selon la nature ct le siége




