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: i ace dans I'étiologie générale des psy-
causes pathologiques leur place dans I'étiologie génerale PSs)

chopathies.

ARTICLE Il

MODE D'EVOLUTION DES PSYCHOPATHIES

Nous comprendrons sous ce titre : 1° la marche des psycho-
pathies; 2° lour duree ; 3° leur mode de terminaison et leurs com-
: S

plications ; &° leur pronostie.
§ 1. — MARCHE

1° Distinction des psychopathies en aigués et chroni-

1 7 ‘ resenter a Uétal aigu
ques. — Les psychopathies peuvent se présenter o L'étal aig

ot a Iétat chronique. ik
Celles que nous étudierons plus loin sous le nom de psycho-
mités oun constitutionnelles, sont des états durables

pathies-infir : ; e
Quant aux psychopathies-maladies ou acciden

et permanents. ik
i oses, les unes affec pe aigu,

telles. ¢ est-a-dire aux psychoses, les affectent le type aig ;
" = 1 1 a ip  <oit seco airement.
les autres le type chronique soit d’emblée, soit sec (:unhuu.ulu :

2 distinctior s;ychoses aicuis et chroniques est des
La distinction des psychoses en aigue et chroniq
plus importantes, car les premiéres seules sont curables.

9o Début des psychoses, période prcdtl'omique. — -l,crs
psychoses chroniques débutent toujours d'une fagon It_‘uri.«_' (el l,n'n‘—
El'”C:-i:'_-'i\'i‘. par des changements qui portent >ur_l._rn.1.'r_. sur I'humeur,
le caractére, les sentiments et les pensées L!'L‘Pi individus. et

Les psychoses aigués peuvent éclater subitement. Le fait L.'?I
rare (HI[]L‘ los vésanies, mais on l'observe souvent dans Ics_ ’11(:—
vroses A acces, ct dans les intoxications. D’habitude, elles s'éta-
blissent par une série de transitions graduelles.

On peut reconnaitre aux psychoses aigués, comme & toules les

maladies, une marche en périodes distinctes : 1° lu‘ pr_'_rimlc pro-
dromique ; 2¢ la periode d élat ; 3° la période de {er*nuv.mm.w.u: .

La période prodromique ou de délautlusl la .p]uh: 1llll-nl1ll.4lfli.%, Tl
connaitre au point de vue pratique. Bien qu elle varie suivant
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lés formes morbides, on peut dire d'une fagon générale qu'elle
se traduit par un ensemble de signes portant sur la plupart des
fonctions de Porganisme, aussi bien soinatiques que psychiques.
Ce sont des troubles digeslifs,” de I'insomnie, des sensations
pénibles, de la tristesse, de linquiétnde, de la défiance, de
lanxiété, de linstabilité, de livritabilité, des idées fixes, des
altérations du sens moral, de Pincapacité intellectuelle ou au
contraire une exaltation cérébrale qui emporte les sujets bien au
dela de leur activité habituelle.

3¢ Différents types d'évolution des psychoses. — Par-
venue i sa période d’état, la psychose est continue, ce qui s’ob-
serve surtout dans les aeccés aigus, francs et curahles, ou rémit-
tente et intermittente, ce qui a lieu de préférence dans les formes
chroniques,; héréditaires et incurables. Le type rémittent est dans
ce dernier cas leplus commun.

4° Rémission ou rémittence. — La rémission est une atté-
nuation des symptomes de la maladie. Elle peul survenir soit
dans le cours méme d’'un acces de folie, qui prend de ce fail une
allure spéeiale, soit 4 la fin d’un acces, comme signal d'une gué-
rison prochaine, soit enfin entre deux acces qu’elle unit ]vm'-unc
sorte de transition pathologique. La rémission est plus ou moins
marquée, mais pour si profonde qu'elle soit, elle n'est quune
atlénuation et non une disparition des symptomes qui continuent
a persister & un degré quelconque. C'est ce caractére qui la
différencie de Pintermission, du moment lucide et de la guéri-
son.

5° Intermission ou intermittence. — L’intermission ou
intermittence est un retour complet 4 I'état normal compris entre
deux acces de folie. Les folies caractérisées par le retour régn-
lier d’acces séparés ainsi par une intermission portentle nom
d“intermitientes. De ce nombre sont la manie intermittente,
certaines variélés de folie & double forme, ete.

6° Moment lucide. — Le moment lucide est la suspension
temporaire et compléle des symptomes de la folie. 11 differe de
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la rémission en ce qu'il n'est pas une simple atténuation mais
une disparition compléte des symptomes, et-de lintermission,
en ce qu'il ne sépare pas deux aceés différents, mais qu'il inter-
rompt seulement,comme une lueur momentanée, le cours du
meéme acces.

Toutes ces particularités de la marche des maladies mentales.
mises surtout en lumiére par DourreEseENTE dans un travail spé-
¢ial, ont une importance considérable en médecine 1égale.

= Dynee

19 Forme suraigus, forme transitoire. — La psychose est
une maladie dont I'évolution est rarement rapide. Ge n'est que
dans quelques formes particuliéres, comme le délire aign et le
délire transitoire. que sa durée se limite & quelques jours. Le plus
souvent, elle embrasse un temps plus ou moins long, méme dans

les eas aigus.

20 Forme aigus. — Il est trés rare qu'un accés de manie
franche dure moins d'un mois; il enest de méme de la mélancolie
aigué, de la confusion mentale, ete. Ordinairement, cest du
deusieéme au douzieme mois que la guérison se manifeste, si elle
doit survenir.

3> Forme chronique. — Quant aux formes chroniques et
incurables. de laliénation mentale, elles ont d’habitude une
durée trés longue. Certaines manies, et surtout les folies sys-
tématisées sont, pour ainsi dire, interminables. 11 niest pas trés
pare de rencontrer, dans les asiles d'aliénés, de vieux vésaniques
toujours délirants, vivant la depuis trente, quarante ans, et

méme plus.

3 — TERMINAISON. COMPLICATIONS

Les trois terminaisons possibles des psychopathies sont : la

guérison, Vincurabilité et la mort.

{° Guérison. — La guérison, qui n'a lieu que dans les formes
aizués, peut survenir de plusieurs fagons différentes : 1° brus-
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quement, instantanément, ce qui est une terminaison pen franche
el plus spéciale aux folies intermittentes et aux malades héré-
ditaires et dégénérés : 2° par une série d'oscillations graduelles
aboutissant au retour complet & I'état normal ; 30 1nz1|'lunc’ dimi-
nution progressive des symptomes. Ces deux derniers modes de
guérison sont assez fréquents, et, le plus souvent, de bon aloi.

2° Incurabilité, passage 4 l'état chronique et a la
démence. — L'incurabilité peut étre primitive, comme dans les
psychopathies constitutionnelles, les folies généralisées chro-
nigues et les folies systématisées, ou secondaire et conséeutive au
passage des psychoses aigués a I'état chronique.

Les psychoses aigués peuvent passer, aubout dun ecertain
lemps, a Vétat chronique; a4 dater de cet instant, elles cessent
d’étre curables. Le moment précis ou un état de manie, de
mélancolie ou de confusion mentale, ete., passe a 'état chronique
r"~"| tres difficile & déterminer, et cependant, ce point a, en pra-
tique, une importance capitale. L’absence de rémission dans
la maladie, la persistance, Luniformité, le rétrécissement des
eonceplions délivantes, la tendance a des habitudes stéréotypées,
le léchissement du niveau mental, la transformation du n':m'u(.'-
tére aigu de Uexcitation, de la dépression, de la confusion en
caraclere subaigu, certaines coloralions terreuses ou bronzées
f[_ll" prend la peau, mais surtout le retour isolé des forces et de
Fembonpoint, qui tranche avee le défaut d'atténuation des
troubles intellectuels et semble indiquer que le physique, cessant
f.l'i"il‘-\' solidaire du moral, commence désormais une vie 4 part,
indépendante, tels sont les signes qui permettent, en ﬁvf’m"rn];
de se prononcer d'une fagon & peu pres eerfaine. ;

_ Toutes les psychoses chroniques, incurables, tendent 4 verser
finalement dans la démence, quireprésente Uaffaiblissement défi-
nilif, la dissolutipn des facultés. Sl est difficile de saisir le pas-
sage d'une psychose a I'état chronique, il est non moins difficile
de saisirv son passage 4 la démence. Beancoup de malades, méme
apres des années-de délive, ne sont pas, comme on a tendance a

i¢ croire, de vrais déments. Il serait imporiant de fixer les

signes permelbtant de reconnaitre, chez un aliéné, 'envahissement
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de la démence. Nous pensons que U'état de la mémoire est, jus-
qu’a plus ample informé, ce qui peut le mieux nous guider dans
cette constatation.

39 Mort. — La mort est quelquefois — maiscelan’a guére lieu
que dans certaines folies suraigués, comme le délire aigu, ou dans
quelques cérébropathies, comme la paralysie générale, — la con-
séquence de la maladie mentale elle-méme. Le plus souvent, elle
est le résultat d'une complication ou d'une maladie incidente.

4° Complications, maladies incidentes, crises. — D'une
facon générale, la mortalité est plus fréquente chez les aliénés
que dans le reste de la population. Mais I'équilibre se rétablit
si Pon déduit du nombre des aliénés les paralytiques généraux,
fatalement condamnés a mourir & bréve échéance.

Les complications les plus ordinaires chez ces malades sont la
pneumonie, la gangrene pulmonaire, la tuberculose, assez com-
mune pour qu'on en soit venu & réclamer actuellement dans
les asiles des pavillons spéciaux pour les aliénés tuberculeux,
les maladies du coeur, des organes génito-urinairves, la fiévre
typhoide, la diarrhée, et certaines intoxications alimentaires
telles que la pellagre, qui tendent, par suile de I'amélioration
croissante de I'hygiéne des asiles, a devenir de plus en plus rares
aujourd hui.

Les maladies intercurrentes affectent souvent, chez 'aliéné, une
marche oscillatoire ou méme une forme fruste, torpide, qui fait
quelles peuvenl passer inapercues el n’étre reconnues qu'a
Uautopsie.

Un fait curieux, ¢'est Uimmunité quelquefois trés grande dont
jouissent les aliénés chroniques vis-A-vis des influences atmos-
phériques et des maladies accidentelles, endémiques ou épidé-
miques, et cela, malgré les imprudences inconscientes quils
commettent si fréquemment. La fameuse héroine de la Révolu-
tion, TuirowNe pE MiricovrT, pour ne citer que cet exemple,
restait nue impunément, méme pendant les plus grands froids.

Une autre particularité également curieuse, c'est laclion
salutaire qu'exercent parfois sur la marche de la folie les affec-
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tions inlercurrentes, agissant ainsi par une sorte de dérivation.
Cette action a été mise en lumiére sous le nom de crise par
EsouiroL qui est allé jusqu'a déclarer quiil n'y avait de guérison
sérieuse de la folie que celle qui s‘opérait par crise.

Il est certain — et tous les aliénistes en ont observé des exem-
ples — qu'on peut voir guérir une psychose, méme ancienne et
réputée a peu prés chronique, sous linfluence d'une maladie
fébrile, d'une suppuration, ete. Gela est si vrai que c'est sur ce
fait d'observation quon s’est basé pour appliquer aux psychoses
le traitement par les abees de fixation et celui par les injections
de virus atténués. WAGNER VOX JAUREGG, qui a expérimenté cette
derniere méthode, en aurait retiré de bons résultats.

§ 4. — Pronostic

Le pronostic est un des points les’plus importants de la
pathologie mentale. Il se tire des caractéres de I'état psychopa-
thique et de certaines particularités relalives au malade lui-
méme.

1° Pronostic tiré des caractéres de l'état psychopa-
thique. — Les psychopathies-infirmités (dégénérescences et de-
mences), ne sauraient guérir. Ce sont la des élats pathologiques
constitutionnels, définitifs, qui peuvent tout au plus s'atténuer
dans une certaine mesure, mais non disparaitre complete-
ment.

Les psychopathies-maladies ou psychoses sont les unes curables
i divers degrés, les autres incurables. Les psychoses les plus
curables sonl la manie, la mélancolie, la confusion mentale et,
de fagon générale, les psychoses toxiques el infectieuses.

Les psychoses les moins eurables sont les folies intermittentes
et les folies systématisées progressives ou essentielles

En principe, plus la psychose est généralisée et franchement
aigué, plus le pronostic est favorable. G'est a ce poinf que la
manie typique guérit, dit-on, au moins sept fois sur dix. Bien
entendu, il faut exclure les cas suraigus, i cause des complica-
tions fébriles.
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Plus la maladie a éelaté brusquement et plus vite elle atteint
son apogée, plus elle présente de chances de guérison. Au con-
traire, plus la période d’incubation et de début a été longue et
trainante, et plus la maladie sera grave.

D’autre part, si I'état d’excitation, de dépression ou de con-
fusion reste longtemps stationnaire, immobile, les chances de
guérison seront moins grandes ques'il survient de temps & autre
des lweurs, des moments de calme. De méme, comme nous
Iavons indiqué plus haut, le retour de U'embonpoint, ne coinei-
dant pas avec une amélioration paralléle de I'état mental, est
un signe de ficheux augure. Enfin, existence d’hallucinations
persistantes, surtout de l'ouie, la création de mots nouveaux,
Padoption, par le malade, d'un langage pathologique, d'un cos-
tume, d'attitudes spéciales, sa tendance a ramasser des objets
a en remplir ses poches, a4 s’en parer, sont autant d’indices
d’incurabilité 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. C’est dans le premier semestre que les chances sont les
plus grandes. Dans le second elles sont déji deux fois moindres;
dans la deuxiéme année les chances de guérison tombent a envi-
ron un sixiéme du chiffre du premier semestre. Aprées la qua-
trieme année, on peut les considérer comme a peu prés nulles et
les cas que l'on a cités de guérisons plus ou moins fardives sont
des fails.absolument exceptionnels qui ne détruisent pas la
régle. Il faut temir compte du reste, A cet égard, de la forme
morbide; c¢'est ainsi que les élats de confusion meniale et de
stupidité me paraissent conserver plus longtemps que les autres
psychoses leur curabilité

La cause de la maladie influe également sur le pronostic.
général, une cause unique et accidentelle laisse aprés elle de
grandes chances de guérison ; les causes multiples ou permanen-
tes ont une action toute opposée. De méme, le pronostic est plus
ou moins favorable suivant que les causes occasionnelles Fem-
portent sur les causes prédisposantes ou inversement.
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- 2° Pronostic tiré du malade lui-méme. — L'dge du malade
n'est pas indifférent pour le pronostic. Plus le sujet est jeune
et plus facilement il peut guérir, exception faite toutefvis pour
Pépoque climatérique de la puberté, trop souvent eritique. Le
sere a également quelque influence. La femme, en effet, guérit
proportionnellement plus que I'homme, ce qui tient surtout,
chez elle, a la rareté dela parvalysie générale. En revanche. elle
est plus fréquemment sujette aux récidives. Mais la cause inhé-
rente au malade qui influe le plus sur le pronostic est, sans
contredit, 'absence on Pexistence de prédisposition ou & hérédite.
Non pas que les héréditaires ou les prédisposés guérissent moins
facilement, mais parce que, chez eux, la guérison est rarement
compléte et définitive.

3° Rechutes, récidives. — D'apreés la plupart des auteurs, les
rechutes se présenteraient dans la proportion de 42 ou 14 p. 100,
et seraient surtout communes dans la premicre année. Outre la
iwédisposition héréditaire, les rechutes reconnaissent pour ori-

ne le retour des mémes causes, les émotions trop vives, la
misere, et, chez les aliénés indigents, les diffieultés quiils
éprouvent a se procurer du travail et @ vivree a leur sortie de
Iasile. Le plus souvent, c'est la méme forme de folie qui sa

reproduit, parfois avee les mémes caractéres.

Quant aux récidives, plus fréquentes peut dtre dans les psy-
i
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choses que dans les autres états morbides, elles s'observent prin-
cipalement dans les psychoses héréditaires, névrosiques, toxiques,
diathésiques, c¢'est-i-dire dans les folies généralisées intermit-

tentes. les psychoses alcoolique, puerpérale, arthritique, ete.

ARTICLE 111

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dans cet article et sous cette rubrique, nous dirons un mot :
1% de I'anatomie pathologique proprement dite ; 2° de la chimie,
de Ihisto-chimie, de la microbiologie et de Iexpérimentation
dans les psychopathies.




