4 GENERALITES RELATIVES AUX PSYCHOPATHIES

Plus la maladie a éclaté brusquement et plus vite elle atteint
son apogée, plus clle présente ‘de chances de guérison. Au con-
traire. plus la période d’incubation et de début a été longue et
trainante, et plus lamaladie sera grave.

Diautre part, si Iétat d’excitation, de dépression ou de con-
fusion reste longtemps stafionnaire, immobile, les chances de
guérison seront moins grandes que s'il survient de tempsa autre
des {ueurs, des moments de calme. De méme, comme nous
T'avons indiqué plus haut, le retour de Pembonpoint, ne coinci-
dant pas avec une amélioration parallele de 'état mental, est
un signe de fAcheux augure. Enfin, lexistence d’hallucinations
persistantes, surtout de Louie, la eréation de mots nouveaux,
Padoption, par le malade, d’'un langage pathologique, d'un cos-
tume, d’attitudes spéciales, sa tendance i ramasser des objets;
& en rempliv ses poches, a s'en parer, sont autant d'indices
dincurabilité prochaine. Nous n'avons pas besoin de signaler
les troubles de la menstruation, la ménopause, et I'existence des
maladies incidentes dont L'action, variable d’ailleurs, peut, dans
certains cas, influer sur la marche du délire.

Plus la maladie mentale dure, et moins, évidemment, elle est
curable. Cest dans le premier semesive que les chances sont les
plus grandes. Dans le second elles sont déja deux fois moindres;
dans la deuaieme année les chances de guérison tombent & envi-
ron un sixieme du chiffre du premier semestre. Aprés la qua-
{riéme annde, on peut les considérer comme a peu prés nulles et
les cas que on a cités de guérisons plus ou moins fardives sont
des faits absolument cxceptionnels qui ne détruisent pas la
régle. 11 faut tenir compte du.reste, a cct égard, de la forme
morbide; cest ainsi que les états de confusion mentale et de
stupidité me paraissent conserver plus longtemps que les autres
psychoses leur-curabilité. :

La cause de la maladie influe ézalement sur le pronostic. En
général, une cause unique et accidentelle laisse aprés elle de
grandes chances de guérison ; les causes multiples ou permanen-
tes ont ume action Loule opposée. Deméme, le pronostic est plus
ou moins favorable suivant que les causes occasionnelles P'em-
portent sur les causes prédisposantes ou inversement.
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2° Pronostic tiré du malade lui-méme. — Lidge du malade
n'est pas indifférent pour le pronostic. Plus le sujet est jeune
et plus facilement il peut guérir, exeeption faite toutefois pour
I'époque climatérique de la puberté, trop souvent critique. Le
seae a également quelque influence. La femme, en effet, guérit
proportionnellement plus que Fhomme, ce qui tient su‘rtout,
chez elle, a la raveté de la paralysie générale. En revanche, elle
est plus fréquemment sujette aux récidives. Mais la cause inlu’:-
rente au malade qui influe le plus sur le pronostic est, sans
c?nircdit, P'absence ou existence de prédisposition on Thérédits.
)qOEl pas que les héréditaires ou les prédisposés guérissent moins
facilement, mais parce que, chez cux, la {_{util'i::bn est rarement
compléle et définitive.

3°Rechutes, récidives. — D’apres la plupart des auteurs, les
rechules se présenteraient dans la proportion ded2 ou 14 p-100
eb seraient surtout communes dans la premiére année. Outre l::
m‘iulispnsiiion hévéditaire, les rechutes reconnaissent pour ori-
gine le retour des mémes causes, les émotions trop vives, la
1"1':1-(u'{_-, et, chez les aliénés indigents, les difficultés qii‘ils
«{pr?u\'ent 4 se procurer du travail el a vivre a leur sortie de
Pasile. Lu plus souvent, c’est la meéme forme de falie qui se
reproduit, parfois avec les mémes caractéres.

Quant aux récidives, plus fréquentes peut étre dans les psy-
C}IOSCS que dans les autres états morbides, elles s’observent pri‘n—
cl_i)alcment dansles psychoses héréditaires, névrosiques, toxiques
diathésiques, c’est-i-dire dans les folies gém_’!ralisé:-‘,s’intermit:
tentes. les psychoses alcoolique, puerpérale, arthritique, ete.
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Dl}z:m? cet art_icle el sous cette rubrique, nous dirons un mot :
i rl(}a l.anatovmrle pathologique proprement dite ; 2° de1a chimie,
de lhisto-chimie, de la microbiologie et de I’expérimentatioﬁ
dans les psychopathies.
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1° Anatomie pathologique. — La [olie répond-elle, oui ou
non, & des lésions matérielles ? ;

Pour résoudre cette question, il faut dlabord nettement
délimiter le sujet et en exclure tous les élals pathologiques,
tels que alcoolisme, paralysie générale, mévroses, ete., dans
lesquels la folie nentre qu'a titre de symptome ou de compli-
cation. :

Reste I'aliénation mentale proprement dite, comprenant les
psychopathies constitutionnelles ou infirmités psychiques et les
psychopathies fonctionnelles ou psychoses.

A. ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES PSYCHOPATHIES - INFIRMITES. —
Les psychopathies—inﬁrmités, congénitales ou acquises, cest-
a-dire lidiotie, I'imbécillité, le crétinisme, la démence, s'ac-
compagnent, en général, d’altérations matérielles manifestes,
portant sur Pensemble de l'individu et plus particulierement
sur le crane et les centres nerveux. Ge sont, pour ne citer que
les principales, Iabsence ¢t la faiblesse d'un organe, d'un sens;
la conformation vicieuse du crine, lasymétrie de la face,
I'aplatissement des oreilles, la structure ogivale de la voite
palatine, Ie prognathisme, les anomalies des organes génitaux,
Iimpuberté et L'absence de poils; la petitesse du cerveau, sur-
tout labsence ou amoindrissement de certaines régions ou
circonvolutions, la porencéphalie, le ramollissement de certaines
parties, les lésions des cellules, des vaisseaux, de la névro-
glie, ete., ete. Ici, il existe des lésions matérielles, souvent méme
grossieres.

B. ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES PsYCHOSEs. — (Juant aux psy-
chopathies fonctionnelles, c’est-a-dire aux psychoses, la question
est plus délicate a résoudre, et, sur ce point, les opinions sonk
trés divisées.

a. Psychoses aigués. — 1l parait certain que, dans la grande
majorité des cas, les folies aigu?s ne laissent pas de traces.
Tout au plus peut-on supposer que les états maniaques ou d’ex-

citation correspondent & une hyperhémie et les états mélanco-
liques ou de dépression a une éschémie de certaines régions du §

corveau. Encore, ces désordres purement fonctionnels dispa-
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raissent-ils habituellement a autopsie, ce qui ne permet pas
toujours de les constater. Dans un grand nombre de ecas

d’ailleurs, Ihyperhémie et I'ischémie cérébrales, c’est-a-dire ifi'
congestion et l'anémie, sont impuissantes a provoquer la folie.
1l falgt donc avouer que les lésions échappent, et Lon connait
Phistoire de cette malade d’Esoumor qui, tuée 4 coups de sabot
en pleine manie aigué, par une autre malade, ne présenta
aucune altération évidente & I'autopsie.

A coté des hyperhémies et des stases sanguines, on observe
parfois dans les folies aigués des effusions séreuses. On a méme
voulu faire de I'cedéme cérébral la lésion caractéristique d’une
forme particuliére de psychose: la stupidité. On trouve aussi
parfois, de petites hémorrhagies, les unes méningées, les autres
corticales. ey

.En somme, ainsi que le disent Axgrape et Banuer, dans leur

récent article du Traité de Pathologie mentale, il n’y a pas
dﬂ_ns la manie, de lésions macroscopiques’ et quaﬁt aux lésion;
mlcmscopi:]ues : prolifération nucléaire, dégénérescence grais-
seuse et pigmentation des cellules, ébauches de prolifération
névroglique, elles ne sont pas plus significatives.
Egﬂizfeiz’ rzigi;):;z[zees lai,:izz{;:lie pathologique ne nous donne
g , , que peu de renseignements et
tou!; ce quon peut dire, c’est qu'il y existe des altérations, au
Toms secondaires, du systéme nerveux : lésions des cellule’s de
l'er:m'ec et des cellules radiculaires antérieures de la moelle
lemlons scléreuses (cordons postérieurs), lésions de névrite paren:
chymateuse et interstitielle dans les nerfs périphériques.

Dans la eonfusion mentale, dont CmAsLiy a si Justement fai
une psy‘chosc mixte, intermédiaire entre les vésanies ou folies
sans lés.u'ms connues et les psychopathies organiques, comme la
para‘l}-sm générale, les altérations abondent dans’tout.es les
partieset danstous les éléments constituants du systenie nm-\'em"
cf:r\'enu, moelle, cellules, vaisseaux, né\-‘rorrli(;, nerfs p("ripl';é-—
riques. Mais, si, comme il le pa.l‘ait; eb c"es? notre o]]ixﬁon 1;1
('{_m.fusz_on mentale est la psychose par excellence des états dtin-
LO.".leElthl’l et d'infection, ce sont la les lésions habituelles de
ces étals el non celles de la confusion.
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b. Psychoses chroniques. — Si les autopsies de folie aigué sont

le plus souvent négatives, il n’en est pas de méme; au moins
“en sénéral, dans la folie chronique.

Souvent, ici, la maladie laisse son empreinte sur la forme exte-
riewre du cerveau. G'est une atrophie de certaines régions, un
aplatissement des circonvolutions cérébrales, surtout a la partie
antérieure, des lacunes, des pertes de substance remplies d'un
liquide trouble. On & noté aussi lirrégularité de la 1** et dela
¢ frontales, Phypertrophie du lobule paracentral, I'élargisse-
ment des sillons, ete. Le poids du cerveau est presque toujours
diminué; de plus, contrairement a ce qui a lieu d Pétat physio-
logique, 'hémisphére droit parait lemporterle plus souvent sur
Phémisphére gauche.

Comme froubles circulatoires, on peut rencontrer lathéro-
masie artérielle, D'état variqueux et la dégénérescence grais-
seuse des capillaires, des altérations vasculaires de la pie-mére
avec injection de son réseau, de pelites apoplexies, des ecchy-
moses sous-méningées, des varicosités des vaisseaux, des taches
laiteuses, un épaississement des membranes, des adhérences
des méninges entre elles et a la subslance ‘corticale, des héma-
tomes de la dure-meére, ete., ete.

Commie lésions cérébrales proprement dites, on observe sur-
tout la décénérescence des cellules et des tubes nerveux, la
selérose de la névroglie et sa prolifération plus oumoins grande,
des altérations vasculaires des couches opto-striées, de la pro-
tubérance et du bulbe, le ramollissement ou la sclérose de cer-
taines origines nerveuses, ete., etc.

2¢ Chimie, histo-chimie, microbiologie, experimenta-
tion. — A coté des recherches anatomo-pathologiques, il faul
placer celles qui relevent de la chimie, de I'histo-chimie, de la
microbiologie, de expérimentation.

a. Chimie et histo-chimie. — Nous ne faisons'que mentionner
ici les nombrenx travaux poursuivis dans ces derniéres années
sur la composition des différentes humeurs, séerétions el excré-
tions de Lorganisme : sang, sucgastrique, salive, urine, efc., et
dont nous aurons a reparler plus loin. Nous mentionnons seu-
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lement aussi Vhisto-chimie qui n’est encore, au moins en psy-
chiatrie, qu'a son début, mais qui est incontestablement une
méthode d’avenir, susceptible peut-étre, comme I’a dit Pierner,
de donner la formule exacte des psychoses par intoxication. :
b. Microbiologie, expérimentation. — La microbiologie s’est
déja un peu plus avancée et certains auteurs, a la suite de
Briaxp, n'ont pas hésité a altribuer le délire aigu infecticux a la
;n'{:sence d'un agent microbien. Braxcui et Picciivo affirment
n.'u:m_e avoir isolé, dans une forme de délire aigu, un bacille par-
ticulier quien serait 'agent pathogene. Casrrro aurait ézalement
trouvé un microbe dans les périodes d’attaques ou d’ictus de la
paralysie générale, :
Qu_:mlt aux recherches expérimentales, elles s’organisent et se
gmll,t;p.llentdfie Jjour en jour. Gitons ecelles relatives a la toxicité
¢ lurine, du sang et des autres liquides de I'organis ans
les diverses [‘ormef de psvchos;: i ::I(?llllé: e:'mil;e 1['0;1‘:3‘«?;1;1:0 d’df‘}h
- 3 : acteri-
cide du sang et son pouvoir agolutinatif: celles, toutes nou-
velles, sur le traitement des phases aigués de la démence précoce
par des cultures atténuées de streptocoque (Lewis C. Bnm;n et
!’%}EI?LES: celles qui ont trait 4 la composition et 4 la toxicité
(ll’l l’lquil_le céphalo-rachidien, particuliérement dans la p;].l"(-l lysie
g('l]f:rille: celles enfin, & peine commen sur Laction des
rayons N dans les psychopathies (BarLer).




