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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




PSYCHOSES ET AFFECTIONS CEREBRALES ORGANIQUES. 517

du processus organique, il peut survenir des phénoménes
de compression eérébrale. Quand la 1ésion sicge au niveau
des circonvolulions centrales, on peut observer des troubles
moleurs d'excitation ou de paralysie, de méme que des
convulsions épileptiformes. Les troubles de la parole sont
rares.

Au poinf de vue psychique, il s'agil la plupart du temps
d’'une démence progressive. La compréhension s'altére, la
mémoire et les connaissances acquises présentent des
lacunes; Phumeur est souvent déprimée, parfois gaie.

La distinction de ces troubles psychiques d’avec la
paralysie générale n’est pas toujours facile. On a remarqué
que Paffaiblissement de la mémoire dans le cas d'une
lésion cérébrale de nature syphilitique n'est pas aussi
général, mais il s'laccompagne d’une abolition plutdt par-
tielle d'un groupe de connaissances, tout en en laissant .
subsister d’autres dans un élat normal. Quelquefois,
Tamnésie esl transitoire. Les variations multiples des
accidents plaident plutot en faveur de la syphilis. Mais, le
plus souvent, le diagnostic
différentiel sera fait & l'aide
des symptomes nerveux lo-
caux. Le diagnostic n'est fait
avec certitude que lorsque le
traitement antisyphilitique est
suivi d'un résultat favorable.

Au point de vue de T'anaio-
mie pathologique, on peut trou-
ver les diverses lésions syphi-
litiques, comme les gommes
ou la méningite, et surtout des
altérations vasculaires, l'arté-
riosclérose, le réfrécissement
de la lumiére des vaisseaux,

I'endartérite, ainsique le repré- pie 912, — Endartérite et
sente la figure 242. dédoublement de la lumiére

Les psychoses liées aux 16- d'une artére cérébrale dans
sions cérébrales syphilitiques la syphilis du cerveau.
peuvent se lerminer par la
mort. Parfois il reste un affaiblissement intellectuel avec
des paralysies diverses. Des cas de guérison ont été
cependant observés.

Le fraifemen! se résume dans 'emploi de I'iodure de
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potassium et du mercure. On exerce en méme lemps une
surveillance active sur la conduite générale du malade et
P'on prend toutes les précauntions en prévision d'un suicide
éventuel ou d’autres accidents psychiques.

Nous avons déja parlé, au chapitre xx, de la psychose
liée 4 Partériosclérose cérébrale.

Indépendamment dela paralysie générale, de la démence
sénile et de I'épilepsie, Fiirstner a observé une forme par-
ticuliere de gliose corticale du cervean, dans laquelle la
névroglie prolifere abondamment au niveau de la couche
externe de 'écorce, et détermine une atrophie des éléments
nerveux. Cliniquement, il se développe en méme temps,
d’une facon insidieuse et lente, une démence progressive
accompagnée de lroubles de la mémoire et de la parole,
ainsi que des accidents nerveux divers, parmi lesquels les
convulsions isolées sont souvent les premiéres en date.

Ces étals ne doivent sans doute pas étre séparés du
processus pathologique désigné sous le nom de sclérose
diffuse, dans lequel les éléments cellulaires du systéme
nerveux central sont détruits d'une maniére particuliere-
ment lente, et qui se caractérise cliniquement par lap-
parition précoce des convulsions el par un affaiblissement
intellectuel évoluant également progressivement.

La sclérose en plagues peut provoquer des troubles
mentaux en méme temps que des symptoémes en foyer. Bien
des fois, il ne s’agit ici que d'un affaiblissement intellectuel
progressif dans le domaine de l'association et de I'aper-
ception. Il n'existe pas généralement de phénoménes
d’excitation. Parfois, il est vrai, 'humeur est un peu
irritée ou bien on constate une gaieté quelque peu exubé-
rante. La distinction d’avec la paralysie générale est diffi-
cile, parce que dans celle-ci on observe également quel-
quefois la parole scandée et le tremblement intentionnel.
Un syndrome débutant par un affaiblissement de la
mémoire, par des troubles de la parole et des réflexes
pupillaires, de méme que par l'obnubilation de la cons-
cience, milite plutot en faveur de la paralysie générale.

Troubles mentaux posi-apoplectiques. — En ce qui
concerne les phénoménes en foyer, et particuliérement les
symplomes d’ordre nerveus, il faut consulter les manuels
de neurologie.

Dans l'aftaque apoplectigue, la conscience est habiluel-
lement supprimée ; dans I'embolie et la thrombose, elle
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est souvent seulement obscurcie. En général, dans les
premiers moments qui suivent lattaque, il existe de la
prostration; les malades sont dans un état de profonde
confusion; ils ne se retrouvent plus dans le temps ni dans
I'espace; ils méconnaissent les personnes de leur entou-
rage ; ils sont légerement excités et irritables ; ils veulent
g'en aller, se croient en voyage, commettent des actes
absurdes; on a méme observé, en pareil cas, des attentats
a la pudeur. Méme quand les sujets redeviennent un peu
lucides, leur faculté d'orientation reste incertaine, leurs
connaissances acquises sont en partie compromises; la
mémoire surtout présente de grandes lacunes. Les nom-
breux troubles de la parole font paraitre la démence
encore plus grande qu'elle n'est en réalité. A l'embolie
et & la thrombose se rattachent assez souvent une obnu-
bilation de la conscience, des troubles sensoriels et des
crises d’excitation.

Il importe de bien distinguer ces états de la paralysie
générale, de la démenece sénile et de la syphilis cérébrale.
Le pronostic se régle d’apres Tintensité et les suiles de
I'attaque apoplectique.

Les tumeurs cérébrales évoluent fréquemment sans
manifestations d’ordre psychique. Dans certains cas, on
constate seulement de la prostralion, de I'apathie, des
oublis, une humeur irritée. Quelquefois, on observe des
troubles sensoriels, notamment ceux de la vue, lorsque la
tumeur siége dans le lobe occipital ; ceux de I'ouie, dans le
cas de tumeur du lobe temporal ; ceux de l'odorat, quand
la fumeur siége au niveau de la circonvolution de I'hip-
pocampe. Assez souvent le malade a conscience de son
¢lat morbide. Des attagques convulsives ne sont pas rares.
I.a tumeur cérébrale peut provoquer de graves troubles
psychiques, avecdélire, dépression, rarementavec euphorie.

Le diagnostic se fait ordinairement par la constatation
des symptomes locaux, comme les troubles pupillaires, les
céphalées intenses, les vomissements. Néanmoins, on con-
fond quelquefois les tumeurs cérébrales avec d'autres
affections et surtout avec la paralysie générale.

Les cysticerques du cerveau peuvent déterminer des
phénoménes analogues aux tumeurs cérébrales.

Les abcés du cerveau restent souvent pendant des
années sans symptomes graves. Dans d’aulres ecas, ils pro-
voquent des convulsions, des vertiges, une obnubilation de
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la consecience, de U'aphasie. Quelquefois, il est difficile de
distinguer cette affection de la paralysie générale (Voy.
figure 3 de la planche XXIII).

Les traumatismes craniens peuvent déterminer une
émolion psychique intense et provoquer des phénoménes
analogues a cenx qu'on observe dans 'hystérie traumalique
(Voy. chap. xiv). En outre, une lésion traumatique dela sub-
stance cérébrale pent produire une psychose, méme lorsque
les phénoménes de la commoltion cérébrale n’élaient que
trés légers. Autanl Paltération de la substance cérébrale
par le traumafisme peut étre variée, autant les types
cliniques peuvent différer, sans que l'on puisse, pour
chaque cas particulier, tirer des indications précises.
Parfois, un acces dexcitation suit directement le trauma-
tisme; ce délire peut guérir, mais quelquefois il est suivi
d'un affaiblissement intellectuel chronique.

Nous avons déja parlé (page 495) de la pseudo-paralysie
générale Iraumalique, ¢uine commence parfois que trés
Hard aprés le traumatisme cranien. On peut observer
encore, consécufivement au traumatisme cranien, de la
dépression mélancoligque avec troubles de la mémoire, ver-

tiges, accidents épi-
leptoides. Une cons-
tatation tirée desren-
seignements sur les
antécédents du ma-
lade n’auntorise que
dans des cas ftrés
rares & considérer la
psychose comme dé-
terminée par le trau-
malisme eranien.
L’insolation et le
coup de chaleur pro-
voquent quelquefois
la perte de la con-
naissance, avec pros-

Fig. 243. — Débilité mentale profonde  tration ou agitation,

conséculive i une meéningite, troubles sensoriels,

convulsions; les cas

de cet ordre peuvent se terminer soit par la mort, soit par
la démence, soit, enfin, par la guérison.

La polio-encéphalite de 'enfance est souvent la base d’ac-
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cidenls épileptiques ultérieurs, ainsi que d'idiotie. Le
pronostic est favorable dans les cas d'encéphalile aigué
hémorragique sans suppuralion, qui souvent, aprés I'extine-
tion, en apparence totale, de toute vie intellectuelle, peut
guérir.Une grave méningite peut guelquelois léser I'écorce,
au point qu'il reste une profonde débilité mentale, comme
c’est le cas du jeune homme représenté par la figure 243.
Les troubles psychigues observés quelquefois dans la pa-
ralysie agitanie reposent souvent, comme I'affection ner-
veuse elle-méme, sur des altérations athéromalteuses.

Jai observé un cas de débililé mentale avec idées de
persécution chez un sujet atteint d’alrophie musculaire
progressive, familiale. {Joffroy, G. Ballet ont rapporté der-
niérement des observations de myopathies avec iroubles
menlaux divers. ]

XXII. — TROUBLES MENTAUX D'ORIGINE
THYROIDIENNE

A. — CRETINISME

Dans le créfinisme il s’agit d'un arrét de développement
intellectuel d'origine endémique, qui se produit en méme
temps que des désordres somatiques du coté du squelette,
d'on le nanisme, el de la peau, d'ot le myxeedéme. Le cré-
tinisme est dit & I'insuffisance fonctionnelle de la glande
thyroide, soit que celle-ci ait subi une dégénérescence,
soit qu'elle manque totalement.

Ltiologie. — L’origine thyroidienne du erétinisme est
démontrée : 1° par I'absence, toujours possible a4 constater,
de la glande thyroide normale; 2° par I'analogie la plus
[rappante qui existe entre le erétinisme et les troubles
physiques et intellectuels qui s'observent dans les autres
psychoses liées & linsuffisance de la fonction thyroi-
dienne. On peut d’ailleurs provoquer expérimentalement,
par la thyroidectomie, des phénomeénes semblables chez
les animaux. La dégénérescence de la glande thyroide
chez le crétin est due, selon toute apparence, & I'eau qu’il
consomme. Quel est I'élément de l'eau qui posséde celle
influence pathogene? ¢’est 14 encore un point qui n’est pas
éclairci. Peut-étre sont-ce des microorganismes qui jouent
ici le role d’intermédiaires en déterminant une thyroidite.
Le soupcgon se porte parfois sur une soturce déterminée,




