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AVANT-PROPOS

’Académie de médecine, pour le prix Falret a
décerner en 1880, avait proposé la question suivante:

« De la folie désignée sous les dénominations de
« folie circulaire, folie a double forme, folie a formes
« alternes. »

Le programme ajoutait :

« Les concurrents devront réunir dans leur (ravail
« le plus grand nombre d’observations cliniques. »

La question nous parait nettement posée; 1'Aca-
démie de médecine demandait aux concurrents de
présenter une monographie complete de cette forme
speciale de folie, qui n’a sa place marquée dans le
cadre nosologique que depuis 1854, depuis les travaux
de M. Baillarger et de Falret pere.

Ainsi envisagé, notre travail devail nécessairement
élre distribué comme tout traité sur une maladie quel-
conque. Il devait étre exclusivement clinique; c’est le



VI AVANT-PROPOS.

but que nous nous sommes appliqué a atteindre, en
donnant des observations a 'appui de toutes nos des-
criptions, de toutes nos assertions. D’ailleurs, nous
rendant en cela au désir exprimé par I’Académie de
médecine, nous avons réuni le plusgrand nombre pos-
sible de faits.

Nos observations cliniques sontau nombre de quatre-
vingts, dont neuf personnelles et quinze traduites des
auteurs allemands. Les autres sont empruntées a divers
auteurs francais, et sont, pour la plupart, déja connues;
nous avons cru néanmoins devoir les reproduire toutes
textuellement. Lorsqu’il s’agit, en effet, d'un sujet
encore controversé sur bien des points, on ne saurait
apporter une exactitudetrop scrupuleuse dans la repro-
duetion des documents.

Larécompense flatteuse dont I"’Académie de méde-
cine a honoré notre mémoire, nous engage ale publier.
Puisse ce livre contribuer a faire mieux connaitre une
affection plus fréquente qu’on n’est généralement porté
a le croire, et susciter de nouveaux travaux destinés

w

a en éclaircir les points encore obscurs !

Muison de Choenton, A5 septembre 1882,
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EFINITION, — SYNONYMIE. — HISTORIQUE

Lamédecine mentale, quoiqu’en disent ses détracteurs,
n'a pas cessé de faire des progres, méme des progres im-
portants, depuis le commencement de ce siecle. Pour s’en
assurer, on n'a qu'a comparer, par exemple, le Traité
médico-philosophique sur I'aliénation mentalede Ph. Pinel,
qui contient tout ce qu'on savait de son temps sur la
question, avec ce que I'on enseigne aujourd’hui. L'illustre
médecin de la Salpétriere admettait quatre formes de
folie: la manie, la mélancolie, I'idiotie et la démence,
auxquelles Esquirol, quelques années apres, vint ajouter
la monomanie. Ce n'est pas lci le lien de faire connaitre
toutes les discussions qu'a soulevées ce classement, ni
de rappeler les arguments pour ou contre présentés par
ses partisans ou ses adversaires ; mais ce qui est certain,
c'est que de nouvelles découvertes devaient en montrer

i



2 CHAPITRE PREMIER.

I'insuffisance, et que sa trop grande simplicité n’était pas
son moindre défaut.

La loi du progres, qu’il s’agisse de la science ou de
tout autre élément social, suppose I'évolution du simple
au complexe par une série de différenciations successives.
Ce principe s’applique exactement a I'histoire de la patho-
logie mentale depuis une soixantaine d’années. En ana-
lysant avec soinles faitsrentrant dans les anciennes formes
de folie, on est arrivé a constater que les caracteres diffé-
rentiels, qui avaient jusqu’alors passé inapercus, méri-
taient plus d’attention que les ressemblances superficielles
qui avaient servi & les grouper. On a été ainsi conduit a
créer peu a peu, a coté des types originairement admis,
des types nouveaux en grande partie tirés des précédents.

La découverte de la paralysie générale — un des plus
grands événements de I'histoire médicale de ce siecle —
a été le premier pas dans la voie de sécession que nous
venons d'indiquer. Elle a permis de distinguer un grand
nombre de faits, autrefois englobés soit dans le groupe
« démence », soit dans le groupe « monomanie ».

Un autre exemple de cette tendance séparatiste est la
maladie que les auteursontappelée stupidité. Soitqu’avee
Georget et d’autres auteurs, on considere cette affection
comme une suspension momentanée de I'intelligence,
soit qu'apres M. Baillarger, on ne voie dans les aliénés
stupides qu'une variété de mélancoliques avec un délire
intérieur tres actif, — il n’en est pas moins établi aujour-
d’hui que la stupidité ne saurait étre confondue avec
I'idiotisme, ainsi que le faisait Pinel, ni étre considérée
comme une démence aigué, comme I'enseignait Esquirol.

En 1852, M. Ch. Lasegue, en créant le délire des per-
sécutions, a marqué une étape nouvelle sur lavoie tracée
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parses prédéceseurs; il a nettement séparé tout un groupe
de faits, autrefois classés dans la mélancolie ou la mono-
manie ; et, plus tard, lorsque les relations du délire des
grandeurs avec le délire des persécutions furent bien éta-
blies, il resta peu de chose de la mégalomanie ou mono-
manie des grandeurs.

Une découverte non moins importante que les précé-
dentes, est celle de la folie & double forme ou folie cir-
culaire. Elle nous apprend que la manie et la mélancolie,
ces deux états qui offrent entre eux les différences les
plus tranchées et les contrastes les plus frappants, sont
unies par une sorte de « lien secret » ; et que ces deux
maladies, reconnues, depuis la plus haute antiquité,
comme des espices distinctes d’aliénation mentale, peu-
vent en certains cas étre considérées comme des périodes
d'une affection spéciale. Bien des malades éfaient autre-
fois considérés,tantdt commemélancoliques,tantdtcomme
maniaques, suivant qu’ils se trouvaient dans I'une ou
l'autre période de la folie a double forme. Une telle erreur
n'est plus admissible, aujourd’hui que les travaux de
M. Baillarger et de Falret pere ont mis hors de conteste
I'existence de la nouvelle espéce morbide ; que sa symp-
tomatologie, son étiologie, sa marche, ont été I'objet de
nombreuses études tant en France qu'a I'étranger. Ces
études ne nous permettent pas de résoudre tous les pro-
blemes que souleve lafolie a doubleforme, et denouvelles
observations cliniques prolongées sont encore néces-
saires ; mais si, avec les documents qu'on possede, il est
difficile de constituer une monographie compléte de la
maladie, on peut cependant en présenter un tableau assez
exact, dont les imperfections seront moins le fait des ma-
tériaux que de celui qui les mettra en ceuvre.
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DEFINITION

Par folie 4 double forme ou folie circulaire, on entend
une espece particuliere d'aliénation mentale dont les acces
sont caractérisés par la succession réguliere de deux
périodes, I'une de dépression et I'autre d’excitation, ou
réciproquement.

Au point de vue de la marche, cette maladie peut se
présenter sous deux formes distinctes :

1° Lorsque les acces sont isolés, ou bien ne se produi-
sent qu'aprés un intervalle plus ou moins long, on a la
folie & double forme proprement dite, oua type périodique;

2° 81, au contraire, les acceés se suivent sans qu’il se
présente entre eux d'intervalle lucide, la maladie cons-
titue la folie & double forme continue, ou a type eir-
culaire. ,

On connait les caracteres des folies intermittentes ; un
des plus importants est que «l'acces ultérieur, ainsi que
I'a dit Falret', ressemble en tous points, par les symp-
tomes physiques, intellectuels et moraux, et méme par
les idées délirantes exprimées, ainsi que par sa marche,
aux acces précédents. Le malade passe le plus habituelle-
ment par toutes les phases des acces antérieurs.» Ce ca-
raclere s'observe aussi dans la folie & double forme; tous
les acces se ressemblent a tel point que, sil'on en a ob-
servé un avec soin, on retrouve dans ceux qui suivent
les mémes symptomes, les mémes conceplions délirantes,

I Des maladies mentales ef des asiles d'alicnés. Paris, 1864, p. 458.
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les mémes actes, la méme marche, etc. La durée de
chaque aceces ne présenle que peu de variations. Aussi
toutes ces conditions permettent-elles, si les acces anté-
rieurs ont été bien observés, d'indiquer pour ainsi dire
d’avance, des le début de 'acces, les différentes manifes-
tations qui vont se produire, et méme d’assigner I'époque
a laquelle le malade passera d'une période a I'autre.

Se basant sur cette analogie de la folie & double forme
avec les folies intermittentes ou périodiques, les auteurs
allemands, Krafft-Ebing et Kirn entre autres, ont classé
celte affection parmi les psychoses périodiques.

SYNONYMIE

Quoique de création récenle, cetle espece morbide a
recu déja bien des dénominations diverses ; nous croyons
utile de faire connaitre toutes celles qui sont arrivées a
notre connaissance, avec les noms de leurs auteurs:

Folie & double forme (Baillarger).

Folie circulaire (Falrel).

Folie a double phase (Billod).

Folie 4 formes alternes (Delaye).

Délire a formes alternes (Legrand du Saulle).
Die cyclische Pychose (Ludwig Kirn).

Das circulire Irresein. (von Krafft-Ebing).
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HISTORIQUE

Lorsque dans I'une queleonque des branches du savoir,
un fait nouveau ou qui jusqu’alors avait passé inapercu
est découvert, 1'érudition est aussitdot mise en éveil. On
dépouille avec le plus grand soin les auteurs anciens, et
si, par hasard, les chercheurs arrivent a y trouver quelques
traces de la nouvelle découverte, ils se diviseront aussitot
en deux camps : les uns ne verront dans ces vieux textes
qu'une nouvelle confirmation du proverbe qui dit qu'il
n'y a rien de nouveau sous le soleil; les autres, plus
philosophes, étudieront avec impartialité ces documents
tirésde la poussiere des bibliothéques, et s’appliqueront a
rechercher de quelle maniére nos ancétres interprétaient
le phénomene en question.

Ce que nous venons de dire pour la science en général,
peut s'appliquer surtouta la médecine. Ainsiles cliniciens
éminents qui, depuis la plus haute antiquité, ont consigné
dans leurs écrits les résultals de leurs sagaces obser-
vations, ont livré a la postérité une masse de faits, sou-
vent mal liés, peu coordonnés, mais dont les progresde la
science n'ont en rien altéré I'exactitude ; ce qui change,
en eflel, ce ne sont pas les phénomenes, mais la maniére
de les interpréter. Entre bien d'autres, I'historique sui-
vant de la folie a double forme en est un exemple frappant.

Ce n'est pas d’aujourd’hui que l'on observe chez cer-
tains aliénés celte alternance dela manie et de la mélan-
colie; mais, reconnaissons-le de suite, aucun médecin,
avant M. Baillarger et Falret, n’a reconnu dans ce fait un
type morbide particulier. On trouve chez la plupart des
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manigraphes quelques indications et méme des faits de
cette succession des deux formes de folie les plus ancien-
nement décrites: il est donc intéressant de rechercher
dans les textes les descriptions qu'ils en donnent et les
conséquences qu'ils en tirent.

La collection hippocratique, qui nous donne sur I'état
des connaissances médicales ausiecle de Péricles des ren-
seignements si précieux, ne contient sur le point qui
nous occupe que bien peu de chose. Ce peu se réduit a
un aphorisme du célebre médecin de Cos, ou la transfor-
mation de la mélancolie en folie et en autres maladies
semble assez nettement indiquée :

« Dans les maladies mélancoliques, les déplacements
de l'atrabile font craindre des maladies de ce genre:
I'apoplexie, le spasme, la folie (paviny), la cécilé!. »

Ainsi les mélancoliques peuvent devenir maniaques
par un simple déplacement de l'atrabile; retenons le fait
sans nous préoccuper de la théorie qui cherche a 'inter-
préter,

Transportons-nous cinq cents ans en avant, du sigcle
de Péricles passons au premier siecle de 1'ere chrétienne ;
nous trouvons d’abord Arerie pe Cappapoce, qui, dans
son ouvrage sur les signes, les causes el le traitement
des maladies aigués et chroniques, a donné de la manie
et de la mélancolie des descriptions dont on ne saurait
assez admirer l'exactitude. Voici les passages relatifs a
notre sujet:

Chapitre de la mélancolie. — « La mélancolie est une
affection sans fievre, dans laquelle I'esprit triste reste
toujours fixé sur la méme idée et s’y attache opiniatré-

V Aphorisines, 6¢ section, 56. Trad. Littré, t. IV, p. 577.



8 CHAPITRE PREMIER.

ment; elle me parait étre un commencement ou une
espece de demi-manie............ Sl arrive quelque-
fois que cette tristesse cesse ou se dissipe, la plupart de
ceux chez lesquels ce changement arrive, deviennent
maniaques. Voici, suivant moi, comment et par quel
changement dans le sitge du mal la chose arrive. Pen-
dant que le mal réside dans les hypochondres, et que sa
cause n'agit qu'aux environs du diaphragme, et que la
bile a une libre sortie par en haut et par en bas, le malade
reste simplement mélancolique ; mais si cette cause agit
sympathiquement sur le cerveau, I'exces de tristesse se
change en une joie et des ris immodérés qui durent une
partie de la vie. Les mélancoliques deviennent ainsi ma-
niaques plutot par les progrés que par l'intensité du
mal..." » -

Chapitre de la manie. — « L’'insomnie les (les ma-
niaques) rend voraces, cependant ils maigrissent moins
que les autres malades, surtout ceux dont le mal tend a
la mélancolie..... Des spectres d'une couleur bleudtre,
noire, si la maladie tend a la mélancolie ; d'une couleur
rouge et approchant de I'écarlate, si elle tend & la fureur,
semblent se présenter a leur vue... L’acces fini, ils devien-
nent languissants, tristes, taciturnes, et se rappelant ce
qui vient de leur arriver, ils en sont honteux et confus *. »

Chapitre de la cure de la mélancolie. — « ..... Quand
elle (la mélancolie) s'est, en effet, une fois emparée de
tout le systeme, qu'elle a infecté le sentiment, I'enten-
dement, le sang, la bile, les nerfs, elle devient non seule-

I Avétée, Trailé des signes, des causes et de la cure des maladies aigués

et chroniques, Traduit par le Dr Renaud, 1 vol. in-80, Paris, 1834, p. 81
et suivantes.

t [dem, p. 87 et suivantes.
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ment incurable, mais dispose le corps & une infinité
d’autres affections, telles que les convulsions, la manze,
la paralysie, d’autant plus incurables qu’elles tiennent
leur source de la mélancolie'..... »

Ces extraits sont intéressants a étudier. D’abord Arétée
établiL que la mélancolie est « un commencement ou
une espece de demi-manie », c'est-d-dire un premier
degré de la manie ; d’autre part, il constate que lorsque,
chez les mélancoliques, la maladie arrive a se dissiper,
elle se change en manie, et cela pluldt par le progres
que par l'intensité du mal. L’explication qu'il donne de
cette transformation est curieuse et mérite d'étre notée.
~ Mais s'il a observé les malades passant de la mélan-
colie a la manie, Arétée a remarqué aussi que les acces

_de manie peuvent étre suivis d'une période dépressive,

« L’acces fini, dit-il en effet, les malades deviennent
languissants, tristes, taciturnes, et se rappelant ce qui
vient de leur arriver, ils en sont honteux et confus. » Il
indique méme certains symptomes qui permettent de
prévoir ce passage de la manie a la mélancolie : les
malades qui sont destinés a cette transformation de leur
affection, maigrissent moins que les autres, ils semblent
voir « des spectres d'une couleur bleuitre, noire ».

Nous ferons enfin remarquer, en terminant, I'analogie
qui existe entre la derniére phrase d’Arétée que nous
avons citée et 'aphorisme d'Hippocrale qu'on peut lire
plus haut.

Garvies (131 ap. J.-C.), qui, en maints endroits de ses
nombreux ouvrages, s'est occupé des maladies mentales,

I Arétée, Traité des signes, des causes el de la cure des maladies aigués
et chronigques. Traduit par le Dr Renaud, 1 vol. in-8o, Paris, 1834, p. 389.



10 CHAPITRE PREMIER.

a consacré un chapitre de son traité Des lieur affectés ' a
la description de la mélancolie ; il y étudie les causes et
les symptomes de cette affection, ses variétés, son trai-
tement, mais il n'y parle nullement de sa transformation
en manie. Toutefois, il existe dans la collection galénique
un traité spécial sur la mélancolie, qui est un résumé
de la question d’apres les idées du médecin de Pergame
et d’autres médecins contemporains, tels que Rufus,
Posidonius et Marcellus. Ce livre qui, si 'on en croit les
érudils, aurait été composé par Afrivs pE SICILE, con-
tient & la fin du chapilre premier une phrase énoncant
I'idée déja exprimée par Arétée, c'est-a-dire que, lorsque
I'agitation maniaque se calme, les malades deviennent
tristes, laciturnes et timides. Voici le texte de ce passage
d’apres la traduction latine de Kithn* :

O S [taque cognoscendum est duplicem esse melan-
choliz speciem. Quidam enim ex naturd et temperamentlo
ab inilio atram bilem habent; quidam ex prava victus
ratione postea id temperamentum adepti sunt; et haec spe-
cies segnis semper ac subtristis ; qui vero ex flavee bilis
superassatione in delirium incidunt, audaciores et
cateris iracundiores sunt, et percussores et omnia hor-
renda facientes, et maxime quo tempore bilis superas-
satur; quo vero tempore ipsa exslincta fuerit, tristes,
meesti ac timidi sunt. »

Avec ArLexanpre pE Trarres (vi° siecle de notre ere),
nous arrivons a des idées plus précises, ou plutdt qui se
rapprochent davantage de celles acceptées aujourd’hui.
Pour cet écrivain, de méme que pour Arélée de Cappa-

! Liv. 11, ch. x. Voir Traduction Daremberg, v. 11, p. 364.
T. XIX, p. 706.



HISTORIQUE. "

doce, la manie n'est autre chose que la mélancolie
poussée & son plus haut degré. Mais Alexandre de Tralles
est allé plus loin : il a vu que, dans les cas de mélancolie
‘chronique, la manie peut arriver par acces périodiques
(per circuitus); plus loin, il admet des intermittences
entre ces acces et fait la comparaison avec les fievres
intermittentes.

Voici d'ailleurs les textes :

« ..... Quare per initia affectum excindere tentandum
est, inveteratus enim, et veluti in naturam conversus,
incurabilis propemodum evadit : et tali morbo affecti, non
melancholia tantum laborant, sed etiam per circuitus
insaniunt. Nihil enim aliud est insania, quam melan-
choliz ad majorem feritatem intensio'. » Et plus loin :
e Sin autem duos quoque humores superare
contingat, utrumque horum accidens oboritur ; interdum
namque rident @gri; interdum ferocius loquuntur, et
alias alios motus, intervallaque et accessiones habent :
quemadmodum in febribus aceidit ; qua: circuitu moven-
tur : atque in his nonnunquam hoc humore cerebrum
repleri, nonnunquam illo, pro diversis ipsorum mutatio-
nibus, motibusque *. »

Tous les manigraphes des siécles suivants n’ont fait
que copier les auleurs que nous venons de citer ; aussi,
pour trouver une théorie plus exacte sur les rapports de
la mélancolie et de la manie, faut-il se transporter au
dix-septieme siécle et consulter les wuvres du célebre
médecin anglais, Tuomas Wirwis (1622-1670). Pour lui,

! Alexandre de Tralles. Edition de Haller, t. I, p, 86.
* Idem, ibid., p. 87,
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la cause de la manie ne consiste plus seulement dans
I'accroissement de la mélancolie; il considére aussi
comme possibles des transformations de cette derniere
en la manie. Voici, en ellet, ce qu’il dit & ce sujet dans
les chapitres De manid et De melancholid de son traité
De animd brutorum (Lyon, 1676) : « Melancholia diutius
protracta non raro in pwposv, quandoque in maniam
tramsit:. .. La mélancolie qui dure treés longtemps se
transforme fréquemment en stupidité, quelquefois méme
en manie'. » Plus loin, se trouve le passage suivant,
qui paraitra encore plus explicite : « Post melancholiam,
sequitur agendum de mania, qua isti in tantum affinis
est, ul hi affectus s@pe vices commutent, et alteruter in
alterum transeat:; nam diathesis melancholia fn pejus
erecta furorem accersit; atque furor defervens non raro
in diathesin atrabilariam desinit. S@pe h®e duo quasi
fumus, et flamma, se mutuo excipiunt, ceduntque. Et
quidem, siin melancholia cerebrum et spiritus animales,
fumo, et densa caligine obfuscari dicantur, mania, istis
apertum quasi incendium accersere videtur..... Apres la
mélancolie, il faut traiter de la manie, qui a tant de
rapports avec elle, que ces deux maladies se succedent
souvent, et que la premitre se transforme en la seconde,
et réciproquement. La mélancolie, en effet, portée & son
plus haut degré, détermine la fureur; puis celle-ei, en
se calmant, se tourne fréquemment en mélancolie (dia-
these atrabilaire). Souvent on voit ces deux affections,
comme la flamme et la fumée, s'exclure, se remplacer
mutuellement. Et de fait, si 1’on peut dire que dans la
mélancolie le cervean et les esprits animaux sont

L De animd brutorum, p. 255,
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obscureis par la fumée et de noires ténebres, la manie
peut étre comparée & un incendie destiné a les dissiper
et a les illuminer!'. »

On le voit, Willis a observé non seulement la tranfor-
mation de la mélancolie en manie, et réciproquement ;
mais il a encore établi que ces deux affections peuvent
se succéder d'une facon alternative, comme la flamme
et la fumée.

Presque & la méme époque ou éerivait Willis, un mé-
decin allemand, Mrcurr Errvuirer (1644-1683) , insiste
aussi, dans le chapitre sur la manie de son Collegium
practicum doctrinale, sur la fréquence de la transforma-
“tion de la manie en mélancolie et réciproquement. Voiei,
en effet, ce qu’il dit & ce sujet : « Nam quod non differant
(mania et melancholia) in radice, patet, quod nonnun-
quam ambo hae inter se transmutentur, cum videamus,
quod mania confabulationes et cantus, similiaque hilari-
tatis ph@nomena, nonnunquam interjecta habeat, et
melancholicos fieri maniacos, et melancholicos subinde
manere, qui ante fuerunt maniaci®. »

Les auteurs du dix-huitibme siécle accepterent la
théorie de Thomas Willis; nous citerons particuliére-
ment Morgagni et Lorry.

J.-B. Morcaeyt (1682-1771), I'illustre anatomo-patho-
logiste, a consacre une des lettres de son immortel
ouvrage a l'étude de la manie, de la mélancolie et de
I'hydrophobie. Il s’y exprime ainsi qu’il suit : « D'un
autre coté, la manie, pour me servir des expressions de

! De animd bruforum, ibid., p. 255,
* Ettmuller, t. II, pars 1, des OEuvres complétes, p. 878,
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Willis, « est si voisine de la mélancolie, que souvent ces
deux affections se remplacent mutuellement, et que 'une
prend le caractere de l'autre ». Vous verrez méme fré-
quemment des médecins ne pas savoir s’ils doivent
appeler mélancolique ou maniaque, le méme malade
chez lequel il y aura eu de temps en temps des alterna-
tives de taciturnité et de crainte, de loquacité et d’audace.
C’est ce qui me faisait supporter plus facilement, lorsque
je disséquais des tétes d'insensés et que je m’informais
de I'espece de délire qu’il avaient éprouvé, des réponses
trés souvent équivoques, quelquefois contradictoires, et
qui néanmoins pouvaient étre vraies dans le long cours
d'un délire'. » Ainsi Morgagni, suivant en cela Willis,
admet les alternatives de mélancolie et de manie ; elles
lui sont tellement familitres qu'il ne s’étonne plus des
réponses contradictoires qui lui sont données sur le
délire d'un aliéné décédé, sachant trés bien que, dans le
long cours de son affection, il a pu traverser des formes
délirantes opposées.

L’auteur cite méme l'histoire d'une jeune fille, dont
il a fait 'autopsie, et qui est morte dans un acces de
manie consécutif & une longue période de mélancolie *.
Voiei ce fait :

« Une fille, Agée de plus de vingt ans, qui désirait
ardemment se faire religieuse, en ayant éprouvé le refus,
son esprit commenca a s’affaiblir aussitdot qu’elle eut
appris la nouvelle de ce refus, et déja elle faisait des rai-
sonnements sans suite; cet état augmenta de jour en
jour, de sorte qu'elle refusait trés souvent de la nourri-

I Rechevches anatomiques sur le siége et les causes des maladies. Tra=-
duction Destouet, lettre VIIIe, t. I, p. 133,

* [d. ibid., par. II, p. 133.









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































