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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).



6 CHAPITRE PREMIER.

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.
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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.
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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.
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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.
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ture. Quelque mois s'étant ainsi passés, elle eul plusieurs
acces d'une fievre erratique; et, dans le méme temps,
elle fut attaquée d’'une manie plus violente sans fievre,
au point d’assaillir les assistants ; mais ses forces s’affai-
blirent peu a peu, elle mourut. »

On connait I'ouvrage de Lorry (1726-1783) sur la mé-
lancolie et les affections mélancoliques (De melancholia
et morbis melancholicts, Paris, 1765). Il s’y lrouve, au
point de vue qui nous occupe, deux chapitres intéres-
sants : le premier traite de la manie mélancolique ; le
second, de la manie comme terminaison de la mélan-
colie. .

Dans le premier de ces chapitres, l'auteur', apres
avoir indiqué qu’il existe une manie qui n'est que le
résultat dela mélancolie, ajoute : « Mais commeil existe un
grand nombre de mélancoliques qui n'aboutissent jamais
a la manie, quoiqu'ils soient longtemps et profondément
malades, mais qu’il y en a d’autres qui sont atteints de
manie presque subitement, il faut qu'il y ait chez ces
derniers des causes spéciales amenant cette facile trans-
formation. » Il étudie ensuite ces causes et les classe au
nombre de cing :

1° Une certaine idiosyncrasie, qui a son siége dans
une constitution plus délicate de la sensibilité interne.
Aussi trouve-t-on la manie mélancolique surtout chez
les descendants d’aliénés et faut-il la considérer comme
un vice héréditaire.

2° L'influence des lieux ; certains endroits provoquant
plus fréquemment que d’autres les maladies nerveuses.

' De melancholia et morbis melancholicis, Paris, 1765, t. I, p. 164.
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3¢ Les troubles politiques.

4 L'ivresse fréquente et I'abus des liqueurs alcoo-
liques.

5° Les travaux intellectuels prolongés.

Dans le chapitre qu’il consacre 4 la manie considérée
comme une des terminaisons de la mélancolie !, Lorry
s'applique surtout a faire une description de la premiere
de ces deux affections. Nous ne nous y arréterons done
pas, car nous avons hite d’arriver a Pinel et aux auteurs
plus modernes.

Puiciere Piver (1755-1826), a la sagacité de qui le fait
qui nous occupe n'avait pas échappé, consacre un cha-
pitre de son Traité médico-philosophique sur ['aliénation
mentale (2° édition, p. 167) a celte question : « La mé-
lancolie peut-elle, aprés quelques années, dégénérer en
manie ? » Mais l'illustre médecin de la Salpétriere n’a pas
seulement observé cette transformation de la mélancolie
en manie, 1l a aussi constaté 'alternance de ces deux
formes, ainsi que le prouve I'observation suivante * :

« On m'a plusieurs fois demandé des conseils sur la
mobilité extréme et la variabilité du caractere d'une
personne qui, des I'age le plus tendre, avait été sujette a
des alfections culanées et & des mouvements fébriles
irréguliers. Des les premiers développements dela raison,
elle avait pris I'habitude de faire des lectures sans ordre
el sans choix; elle s’occupait tour a tour de romans, de
poésie, d’histoire, de pieces de théitre, qu'elle parcou-
rait alternativement, avec la rapidité de 1'éclair, durant

! De melancholia et morbis melancholicis, Paris, 1765, t. 1, p. 361.
t Traité medico-philosophique sur Ualiénation mentale, p. 23.
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des journées entieres et une grande partie des nuits ;
ses périodes du mois furent précoces, et souvent déran-
gées par des chagrins domestiques profonds et des con-
trariétés renaissantes : de la une irascibilité extréme, des
emportemens, des cris violents, quelquefois des mouve-
mens convulsifs irréguliers. Le bonheur parut lui
sourire par un mariage bien assorti; mais toujours
méme vacillation du caractere, et disposition irrésistible
de passer d'un extréme a l'autre. Quelquefois, pendant
plusieurs jours, agitation continuelle, courses, fatigues
portées jusqu'a I'épuisement; d'autres fois morosité
sombre, désir insurmontable de la retraite, engourdisse-
ment apathique, nulle réegle dans I'heure des repas ni
dans le choix des aliments; certains jours se passent
sans qu'elle prenne aucune nourriture, d'autres sont
marqueés par un appétit immodéré qu'on ne craint point
de satisfaire et qui entraine souvent des désordres dans
la digestion, et I'abus des liqueurs alcoolisées. Souvent,
dans le méme jour, passage brusque d’une froide apathie
aux épanchements de la tendresse filiale, a l’enthou-
siasme de la poésie, au fanatisme religieux; souvent
aussi des objets importants traités par maniere de jeu,
et des frivolités traitées avec gravité et l'attention la
plus sérieuse. Des symptomes d’hypochondrie et des
maux physiques variés donnent lieu a de vains projels
de traitement tour a tour suggérés par des médecins
habiles, des empiriques ou des bonnes femmes, et qui
sont tour & tour commencés, suspendus ou repris sans
ordre et sans suite. Enfin 'aliénation la moins équivoque
se déclare avec une singularité remarquable. Elle passe
six mois de l'année a s'agiler, & courir sans cesse, &
enfanter des projets vains et chimériques, et les six autres

2
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mois sont marqués par une stupeur profonde, un sombre
désespoir et une impulsion des plus fortes pour le
sulclde. »

On trouve, chez la malade de 'observation précédente,
la plupart des symptomes caractérisant les deux pé-
riodes del'acces de folie a double forme : agitation con-
tinuelle, mobililé incessante, projets de toute sorle,
appétit immodéré, abus des liqueurs fortes, pendant la
période d’excitation; mais, pendant la période de dé-
pression, Ltristesse, isolement, stupeur, impulsions au
suicide, refus d'aliments, elc. Les acces, d’abord courts,
finissent par avoir une durée d'une année, dont six mois
d’excitation et six mois de dépression.

Dans un autre endroit de son livre ', Pinel s’applique a
prouver que « l'idiotisme, espece d’aliénation fréquente
dans les hospices, guérit quelquefois par la manie ».
Avant d’aller plus loin, rappelons que l'illustre médecin
de la Salpétriere décrivait, sous le nom d'idiotisme, un
grand nombre de faits auxquels on a depuis donné des
dénominations diverses, lelles que démence aigué, stu-
pidité, mélancolie avec stupeur. En parlant de ces ma-
lades qui arrivaient dans son service « dans un état de
faiblesse, d'atonie et de stupeur », il dit : « Quelques-
uns, surtout dans la jeunesse, apres avoir resté plusieurs
mois, ou méme des années entieres, dans un idiolisme
absolu, tombaient dans une sorte d’acces de manie qui
durait vingt, vingt-cingq ou trente jours, et auquel succé-
dait le rétablissement de la raison, par une sorte de réac-
tion interne. » Et, comme preuve a I'appui de ce qu'il
vient d’avancer, il cite I'exemple suivant :

L Traité medico-philosophique sur lalicnation mentale, p. 186.
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« Un jeune militaire de vingt-deux ans est frappé de
terreur par le fracas de l'artillerie dans une action san-
glante ou il prend part aussitot apres son arrivée a l'ar-
mée ; sa raison en est bouleversée, et on le soumet ail-
leurs au traitement par la méthode ordinaire des saignées,
des bains, des douches. A la derniére saignée, la bande
se délie ; il perd une grande quantité de sang, et il tombe
dans une syncope tres prolongée ; on le rend & la vie par
des toniques et des restaurants ; mais 1l reste dans un
état de langueur qui fait tout craindre, et ses parents,
pour ne point le voir périr sous leurs yeux, 'envoient a
Bicétre. Le pere, dans une visite qu'il lui rend plusieurs
jours aprés, le regarde comme désespéré, et lui laisse
quelques secours en argent pour améliorer son état. Au
bout d'un mois, déja s'annoncent les signes précurseurs
d'un acces de manie : constipation, rougeurs du visage,
volubilité de la langue. 1l sort de son état d'inertie et de
stupeur, se proméne dans l'intérieur de l’hospice, se
“livre & mille extravagances folles et gaies. Cet acces dure
dix-huit jours; le calme revient avec le rétablissement
gradué de la raison, et le jeune homme, apres avoir en-
core passé plusieurs mois dans I'hospice pour assurer sa
convalescence, a été rendu plein de sens et de raison au
sein de sa famille. »

Pinel fait suivre cette observation de la remarque sui-
vante : « Quelquefois de jeunes personnes du sexe ont
éprouvé aussi cette transformation de la maladie, et j'en
ai noté quelques exemples dans I'hospice de la Salpé-
triere ».

En résumé, Pinel a, comme ses prédécesseurs, admis
la transformation de la mélancolie simple ou avee stu-
peur (idiotisme) en manie et réciproquement ; il a en
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outre constaté I'alternance de ces deux formes morbides
etil a publié une tres intéressante observation de folie a
double forme, & type circulaire et a acces annuels.

Jacoueriy Dupuisson, en son ouvrage Des vésanies ou
maladies mentales (Paris, 1816), traitant de la mélan-
colie, dit qu'elle peut étre compliquée avee la manie.
« Celte complication est assez fréquente, ajoute-t-il', et
beaucoup d'auteurs, depuis Arétée jusqu’a nos jours, en
ont rapporté des exemples : alors la manie est ordinaire-
ment périodique ou par acces. » L’alternance de deux
formes (manie et mélancolie) nous semble bien indiquée
dans ce passage.

Mais Dubuisson ne considere pas seulement la manie
comme une complicalion de la mélancolie, il admet en-
core une terminaison de cette derniere aflection en ma-
nie, par ce qu'il appelle meétaptose. « Lorsque la mélan-
coliec se change en manie, dit-il*, alors le délire, de
partiel et exclusif qu’il était, devient général; il s’y joint
de l'agitation, de la loquacité et des emportements fu-
rieux. » Il considere en outre cette conversion de la
mélancolie en manie comme « une terminalson assez
fréquente et souvent heureuse de cetle vésanie par-
tielle ».

Dans son chapitre sur la manie®, Dubuisson est plus
explicite. Parlant de la manie périodique, il dit qu’elle
« n'est pas toujours simple, c’est-a-dire que les acces
n'ont pas toujours des intervalles lucides de raison,
quand il y a complication, soit avec I'hypochondrie, la

I Des vésanies, p. 128,

' [d., p. 131.
*Id., p. 187.
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mélancolie,la démence ou l'idiotisme, soil avec I'épilepsie
ou 'hystérie. Dans ces cas, les symptomes propres a ces
diverses maladies se manifestent entre les accés ma-
niaques. » Plus loin, revenant sur ce sujet au paragraphe
ot il étudie les complications de la manie, 1l.dit* : « Les
genres de névrose avec lesquels la manie peut étre com-
pliquée sont : I'Zypochondrie, la mélancolie, la démence,
I'idiotisme, I'épilepsie et I'hystérie. Dans ces cas, la
manie est périodique ou par acces. »

Comme pour la mélancolie, il admet aussi une termi-
naison de la manie par métaptose, c’est-d-dire par sa
conversion en mélancolie. Mais ce qui a spécialement
frappé cet observateur, c’est la gravité du pronostic,
lorsqu’existe 'alternance de lamanie et de la mélancolie.
Voici, en effet, ce qu’il dit & ee sujet®: « Lorsque la
manie est sujette a des récidives, qu'elle est caractérisée
par des acces périodiques réguliers, qu'elle succede a
d’autres vésanies, qu'elle est invétérée par suite des Llen-
tatives d'un traitement mal entendu, le pronostic est peu
favorable. Lorsqu’elle est compliquéeavecl hypochondrie,
la mélancolie, la démence, l'idiotisme, la paralysie,
I'hystérie ou I'épilepsie, elle se manifeste par des acces
irréguliers, et elle est difficilement curable. »

Cette gravité du pronostic, dans les cas qui nous occu-
pent, a aussi été constatée par Fopiri, qui dit quelque
part® : « La manie qui a été précédée d'une longue mé-
lancolie, el qui est remplacée par celte espece dans ses
intervalles, el aprés que les paroxysmes de fureur ont
cessé, ne doit presque jamais étre regardée comme com-

1 Des vésanies, p. 205.

t Id., p. 210.
2 Traité du délire, Pans, 1817, t. I, p. 602
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pletement jugée, et elle laisse toujours des craintes pour
- I'avenir; elle est méme assez fréquemment terminée par
le suicide, dans le temps oii l'on s’y attend le moins. »

Pour la majorité des auleurs que nous avons cités jus-
qu'ici, la manie n’est que le plus haut degré de la mélan-
colie, ou bien elle n’est qu'une des terminaisons de celte
derniére affection ; quelques-uns d’entre eux, Willis par
exemple, ont constaté 'alternance entre les deux formes.
Dubuisson a fait un pas de plus; il a établi que les symp-
tobmes propres a la mélancolie peuvent se manifester
entre les acces de manie périodique et intermittente; en
outre, il a fait ressortir la gravité du pronostic en pareil
cas. Nous arrivons maintenant a Esquirol.

Esquiror (1772-1840), en plusieurs endroits de son
ouvrage, montre que les faits qui nous occupent ne lui
étaient pas inconnus. Non seulement cet observateur
parle des transformations de la lypémanie en manie et
en monomanie, des alternatives de la manie avec d’au-
tres maladies ; mais encore, il insiste surla trés grande
régularité de ces alternatives, quand il dit : « Il n’est pas
rare de voir la manie alterner d'une maniere tres régu-
litre avee la phthisie, I'hypochondrie et lalypémanie * ».

(C’est la un progres important de la question, et il n'est
pas douteux, comme le prouvent d'ailleurs plusieurs
observations citées par lui, que cet illustre aliéniste n’ait
souvent observé la folie & double forme; seulement, il
conlinue, avec ses prédécesseurs, a ne voir dans ces
faits que deux maladies différentes déja connues, el non

\ Des maladies mentales, t. 11, p. 170.
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une maladie nouvelle, ainsi que I'ont établi plus tard
M. Baillarger d’abord, puis Falret pere.

Mais, outre la régularité des alternances, Esquirol a
bien su juger un aulre point ; il a remarqué, dans cer-
tains cas du moins, qu'entre la mélancolie et 'acces de
manie, il n'y a que de simples rémittences et non des
intermiltences completes, comme 'ont eru depuis quel-
ques auteurs. « La rémission dans quelques cas, dit-
il', n'est que le passage d'une forme de délire & une autre
forme; ainsi un aliéné passe trois mois dans la lypéma-
nie, les trois mois suivants dans la manie, enfin quatre
mois plus ou moins dans la démence, et ainsi successive-
Ihent, tantdt d'une maniere réguliere, tantot avec de
grandes variations. Une dame, agée de cinquante-deux
ans, est un an lypémaniaque et un an maniaque et
hystérique. »

On a le droit d’étre étonné que, dans le passage précé-
dent, Esquirol admette des périodes de démence ; mais de
méme que Pinel, sous le terme générique d'idiotisme,
décrivait plusieurs formes de folie aujourd’hui mieux clas-
sées, 1l distinguait plusieurs variétés de démence et entre
autres une démence aigué, qui n'est que la stupeur.

M. Baillarger, en son historique de la folie & double
forme *, fait une autre citation d'Esquirol démontrant que,
apres avoir parlé de la méme manigre de la succession de
la mélancolie avec la phthisie, I'hypochondrie, la dé-
mence et la manie, cet auteur a confondu encore plusieurs
autres faits qui demandent évidemment & étre distingués.

« Quelques heures, quelques jours, quelques mois,

1 Des maladies mentales, t. I. p. 79.

* Legons sur la folie d double forme, in Ann. méd.-psych., 1854, p. 373.
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avant I'explosion de la manie, il est, dit-il *, des individus
qui sonthypochondriaques, profondément mélancoliques,
tandis qu’il en est d’autres qui tombent dans une stupeur
profonde, paraissant privés de tout sentiment, de toute
idée. Ils sont sans mouvement, ils restent ou on les pose,
il faut les habiller, porter les aliments a la bouche ; les
traits de la face sont crispés, les yeux rouges et bril-
lants. Tout & coup la manie éclate avee tout son délire,
toute son agitation. »

N'est-il pas évident, ajoute avec raison M. Baillarger,
qu’il n'y a aucune analogie & établir entre les cas ou la
manie éclate apres quelques heures ou quelques jours
de tristesse el d’abattement, et ceux dans lesquels cette
maladie a été précédée d'un véritable acces de mélan-
colie, qui s’est prolongé pendant plusieurs mois ?

Toutes ces citations sont une démonstration suffisante
que, pas plus que ses prédécesseurs, Esquirol n’a concu
I'idée d'une nouvelle espéce morbide en observant cette
alternance réguliere des accés de manie et des acces de
mélancolie, dans laquelle il ne voyait d’ailleurs qu’une
particularité de la marche de la folie. En outre, il lui eut
été difficile d'accepter que deux entités morbides, pré-
sentant des caracteéres aussi opposés que la manie et la
mélancolie, pussenl n'étre que les manifestations symp-
tomatiques d'une autre affection mentale, complétement
distinete des deux composantes.

Cette idée semble avoir préoceupé le D™ Anceavme, un
des éleves d'Esquirol, lorsqu’il a éerit le passage suivant
de sa these® : « Le délire mélancolique est-il susceptible

! Des maladies mentales, t. 11, p. 9.
* De la mélancolie. These de Paris, 1818, p. 157.
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d'étre compliqué avec d’autres délires? Je ne le crois pas.
Serait-ce avec le délire maniaque? Le délire ne peut étre
a la fois partiel et général : ces deux états opposés ne
sauraient exister simultanément. Il est constant cepen-
dant que la manie et la mélancolie affectent quelquefois
le méme individu, se succedent alternativement a des
intervalles plus ou moins éloignés, réguliers ou irré-
guliers. Mais ce n’est pas la une complication : ce sont
deux affections de Uesprit qui existent tsolément dans des
temps différents. »

Ainsi, point de doute, dit M. Baillarger', aprés avoir
cité la derniére phrase de ce passage — la mélancolie et
manie sont ici, pour Anceaume comme pour Esquirol,
deux affections isolées de l'esprit.

J. GuisLaiy, en son Traité sur les phrénopathies paru
en 1833, consacre un chapitre aux associations morbides
en aliénation mentale. Par la, il n'entend pas seulement
I'existence simultanée de différents genres d’aliénation
mentale, par exemple I'excitation maniaque chez un mé-
lancolique, mais encore « les métamorphoses que les
aliénations subissent, a4 tout moment, dans la succession
de leurs modifications morbides, qui tiennent essentiel-
lement & un changement survenu dans la manifestation
fonctionnelle du cerveau. Rarement une maladie men-
tale conserve, pendant ses dilférentes périodes, le carac-
tere qu’elle offre & son début; on la voit passer par une
infinité de nuances diverses, dans lesquelles on recon-
nait parfois toutes les variétés des phrénopathies con-
nues®. » Ce principe des métamorphoses que peuvent

I Loco cifalo, p. 374.

* Traité sur les phrénopathies. Bruxelles, 1833, p. 217.
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subir les alfections mentales est devenu aujourd’hui,
pour ainsi dire un lieu commun ; un des exemples les
plus frappants qu'on en peut citer, est la transformation
du délire des persécutions en délire des grandeurs. Mais
voyons l'application que Guislain lui-méme fait du prin-
cipe qu'il s’applique a établir. Cette application n'a pas
été heureuse ; car, en multipliant & l'infini les variétés
de manie, de mélancolie, de folie, ete.,il trouve des asso-
ciations ou existences simultanées de formes morbides,
la ou il n'y a, le plus souvent, que des associations de
symptomes. Quant aux relations de la mélancolie et de la
manie, voici ce qu'on trouve dans son ouvrage' : « La
mélancolie succede parfois & la manie; le plus souvent,
¢'est lamanie qui se déclare dans le cours de la mélan-
colie. Le premier cas est d'unbon augure, le second est
loin d'étre défavorable... » Guislain, comme on le voit
par ce passage, n'avait pas éLé particulitrement frappé
par les faits qui nous occupent.

Vingt ans plus tard, lorsqu’il publia ses Lecons sur les
phrénopathies, 1l parle, il est vrai, de 1'alternance de la
mélancolie avee la manie, mais sans y attacher une im-
portance spéciale. « J'ai pu constater, dit-il*, la mélan-
colie alternant avec la manie; d'autres fois, jai observé
une fusion complete entre ces deux phénomenes, com-
prenant & la fois la tristesse et la violence. Je soigne en
ce moment un malade qui est mélancolique tous les
qualre jours et maniaque le reste du temps. »

En 1845, Griesiveer, dans son traité classique des ma-
ladies mentales, s'occupe des mémes faits et ajoute quel-

! Traité sur les phrenopathies. Bruxelles, 1833, p. 219,
* Legons orales sur les phrénopathies. Gand, 1852, p. 132,
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ques apercus nouveaux a ce que l'on connaissait déja.
Voici d’ailleurs les passages du livre de I'éminent alié-
niste allemand, qui peuvent nous intéresser ' :

« La transition de la mélancolie & la manie et 'alter-
nance de ces deux formes sont trés ordinaires. Il n'est
pas rare de voir toute la maladie consister dans un cycle
des deux formes qui alternent souvent trés réguliere-
ment.

« D’autres observateurs et nous-méme avons vu des
cas dans lesquels une mélancolie survenue en hiver est
remplacée par une manie au printemps, qui, en au-
tomne, se transforme de nouveau en mélancolie.

-« Les acces de manie avec agitation alternent souvent
avec un état de mélancolie. Quelquefois il y a entre
ces deux formes une alternance régulitre, pour celles
par exemple qui débuntent & une certaine époque de l'an-
née. D'autres fois, on voit ces acces de manie avec agi-
tation revenir apres des intervalles complétement libres,
réguliers ou irréguliers, de un, deux, trois ans ou da-
vantage. (C'est 1a une forme ficheuse de véritable épi-
lepsie psychique qui partage avec I'épilepsie ordinaire la
gravilé du pronostic...

« ...11y a, par exemple, des cas de manie qui sont
précédés seulement pendant quelques jours d’une grande
anxiété, dinquiétude, d'un état de désespoir. D autres
fois, le stade mélancolique se prolonge pendant toute
une année sous une forme moins intense et avec des
rémissions plus ou moins rapprochées...

« ... On a déja indiqué comment 1'état mélancolique
se transforme en un état maniaque et réciproquement.

! Die Pathologie wund Therapie der psychischen Krankheiten, 1845,
p. 216 et suiv,
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En suivant attentivement le développement de la maladie,
on peut voir chez les mélancoliques le senliment d'une
anxiété douloureuse s’accroitre de jour en jour, se fra-
duire d’abord par une manifestation intérieure d'une
sorte d'inquiétude violente qui, continuant toujours a
faire des progres, se transforme enfin en une agitation
maniaque complétement caractérisée. »

Griesinger, ainsi qu'on le voil par les extraits précé-
dents de son ouvrage, a souvent observé la transforma-
tion de la mélancolie en manie. Comme Esquirol, il est
vrai, il a confondu des faits trés différents; ainsi 1l ne
semble établir aucune distinetion bien nette entre ceux
dans lesquels la manie est précédée de mélancolie pen-
dant quelques jours, et ceux dans lesquels la phase mé-
laneolique se prolonge toute une année.

Mais ce qu'il importe de faire ressortir ici, ¢'est 1'ap-
port de Griesinger a la solution de la question qui fait
le sujet de notre travail. Le savant aliéniste allemand
n'a point eu, un moment, 'idée de voir la une forme
morbide spéciale; il n’a vu, dans l'alternance de la mé-
lancolie el de la manie, que l'alternance de deux formes
distinctes d’aliénation mentale. Toutefois, s'il n’a pas
fait le pas que devait faire quelques années apres son an-
notateur, « il faut cependant reconnaitre que ce méde-
cin a mieux qu'on ne 'avait fait jusque-la déerit le pas-
sage de la mélancolie a la manie; en oulre, il a fait
la remarque tres juste que les alternatives de la mélan-
colie et de la manie s’observent surtout chez les malades
dont les acces reviennent a certaines époques régulieres
de 'année. Enfin, nous devons mentionner encore cette
comparaison tres exacte de la maladie & un cercle. L'a-
liéné, ne sortant de la manie que pour retomber dans la
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mélancolie, puis de nouveau dans la manie, et ainsi de
suite, indéfiniment, roule en effet dans une sorte de
cercle' ».

Remarquons aussicette appellation de « forme facheuse
de véritable épilepsie psychique », donnée aux acces de
manie, revenant apres des intervalles libres, plus ou
moins prolongés, en un mot aux acces de manie pério-
dique, et la gravité du pronostic que Griesinger tire de
cette comparaison méme. Cela peut s’appliquer tout
aussi bien, comme nous le verrons plus loin, aux acces
de folie a double forme.

Mais ce qui devait frapper dans les faits qui nous oc-
cupent, ¢'est la révolution cychque (Alexandre de Tralles
avait déja employé le terme circuitus) des acces de manie
et de mélancolie. Cecaractere qui, comme nous venons de
le voir, n'avait pas échappé a Griesinger, devait conduire
Farrer a eréer, a ¢Oté du type intermittent ou périodique
que la folie présente dans sa marche, un type particulier
distinct du précédent et qu'il a désigné sous le nom de
type ou de forme circulaire. Voici comment cet éminent
aliéniste s’exprimait a ce sujet dans des lecons faites a
I'hospice de la Salpétriere el publiées en 18512 :

« .... Mentionnons aussi, en passant, un autre cas
d’intermittence qui se remarque entre la période d'affais-
sement et la période d’excitation de la forme circulaire
des maladies mentales, sur laquelle nous insisterons tout
a I'heure...

« Dans une classification naturelle, chaque forme de-
vrait avoir sa marche nettement déterminée et ne pas

t Baillarger, loc. cit. p. 375.
* Gazette des hdpitaur, n® du 14 janvier 1851,
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pouvoir se transformer en une autre. Il n’en est pas ainsi
dans I'état actuel de la science. On voit assez souvent la
manie remplacer la mélancolie, ou réciproquement. On
voit également des moments de mélancolie survenir dans
le cours d'une agitation maniaque, el fréquemment de
véritables accts de manie interrompre la marche de l'a-
liénation partielle. Cette transformation naturelle de I'alié-
nation partielle en aliénation générale, c'est-ia-dire en
forme plus curable, nous a fait de tout temps songer a
une application thérapeutique. Nous avons cherché, a
l'aide des excilants eérébraux, a opérer une transforma-
tion du méme genre, en vue d'obtenir la guérison. Mal-
heureusement, dans I'immense majorité des cas, la folie
naturelle reparait aussitot apres la disparition de la folie
artificielle; de méme que la raison revient chez 'homme
sain d’esprit apres le délire produit par des poisons ou
des liqueurs enivrantes.

« Il est une forme spéciale que nous appelons circu-
laire, et qui consiste, non, comme on l'a dit fréquem-
ment, dans l'alternative de la manie et de la mélancolie,
séparées par un intervalle lucide plus ou moins prolongé,
mais dans le roulement de I'exaltation maniaque, simple
suraclivité des facultés, avec la suspension de l'intelli-
gence. Une période d'excitation alterne avec une période
d’'affaissement ordinairement plus longue. Il n'y a géné-
ralement ni véritablement aliénation partielle, ni aliéna-
tion générale; c’est en quelque sorte le fonds de chacune
de ces formes, sans leur relief. Chose remarquable ! cha-
cun de ces deux états pris a part est plus curable que les
manies ou les mélancolies ordinaires, et leur réunion
conslitue toujours une forme toujours incurable des
maladies mentales. »



HISTORIQUE. 3l

Dans les citations que nous venons de faire, se trou-
vent implicilement les principaux ¢éléments constituant
la nouvelle espéce morbide. Comme Griesinger, Falret
admet une forme circulaire des maladies mentales, con-
sistant dans 'alternance de la manie et de la mélancolie ;
seulement, dans ce cas, ces deux espi:ces morbides se pré-
sentent avec des caracleres particuliers. En outre, Falret
fait ressortir, comme l'auteur allemand, la gravité du
pronostic de cette nouvelle forme de maladies mentales.
Faisons remarquer enfin que, a ce moment, il n’admet-
tait pas entre les deux phases une intermittence lucide.

Ce sont la, on ne saurait en douter, des fails d'une
grande importance; mais il est incontestable qu'ils en
auralent acquis une plus grande encore sileur descrip-
tion, au lieu d’étre placée dans un chapitre sur la mar-
che de la folie, avait été faite dans la partie du cours
consacrée a la pathologie spéeiale, ou cetie forme circu-
laire des maladies mentales aurait da étre naturelle-
ment classée & colé des autres especes morbides admises
par l'auteur.

En 1852, M. le D* BiLLoo publiait un intéressant tra-
vail sur les intervalles dits lucides chez les aliénés ', I
s’y trouve une description de la folie & double forme,
telle qu'on la comprend aujourd hui; mais sans que I'au-
teur fasse ressortir 'importance de cetle alternance des
deux formes, manie et mélancolie. Voici ce passage de
Iarticle de M. Billod :

« ... La manie est bien plus rarement intermittente
qu'on ne le pense généralement. Assez souvent, il est

* Annales med.-psych., 1852, p. 364
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vrai, on voit des individus présenter, a des intervalles
plus ou moins réguliers, des pertubations avec exalta-
tion de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté.
Ces troubles ont une durée variable et paraissent, apres
une certaine période, cesser completement. Mais pour
un observateur attentif, I'état mental qui leur succede
est loin d'étre un état absolument normal. Assez ordinai-
rement alors, on observe une teinte de mélancolie que
rien ne justifie, car elle ne repose que bien rarement sur
la conscience que le malade pourrait avoir de la gravité
de sa position et sur les craintes que pourrait lui inspi-
rer le retour de son acces, cette conscience et ces craintes
lui faisant, la plupart du temps, heureusement défaut.

« Nous croyons aussi qu’il se produit alors quelques
troubles de la sensibilité et de l'intelligence qui restent
intérieurs et inapercus, tant parce que les malades n’en
ont pas conscience, que parce qu’ils sont peu expansifs
et semblent concenirer en eux-mémes ce qu'ils éprou-
vent... »

Et & I'appui de ce qu'il avance, M. Billod rapporte
plusieurs observations qui sont de véritables types de
folie a double forme et que nous citons dans le cours de
cel ouvrage.

Avant d’aller plus loin, il n’est peut-étre pas sans intérét
de résumer en quelques lignes les renseignements que
nous a donnés jusqu'ici I'exploration, faite avec soin, des
documents fournis par la littérature médicale, depuis Hip-
pocrate jusqu’a nos jours. En parcourant les textes que
nous avons cités, on voit que, de tout temps, on a admis

U Annales méd.-psyeh., 1852, p. 366.



HISTORIQUE. 33

que la manie pouvait succéder a la mélancolie, et que la
premiére de ces deux affections devait alors étre consi-
dérée comme une sorte de terminaison de la seconde.
Alexandre de Tralles avait indiqué, il est vrai, le retour
périodique de I'acces maniaque dans les cas de mélancolie
chronique; mais ce n'est qu’a partir de Thomas Willis
qu'on voit apparaitre l'idée de l'alternance des deux
formes. Cette idée, presque tous les manigraphes du
dix-huitieme sieécle et du commencement du dix-neu-
vieme 'acceplent, sans cependant en saisir 'importance
nosologique. Nous arrivons a Esquirol ; cetillustre alié-
niste vient apporter a la question un nouvel élément,
c'est celui de la régularité des alternances. Cette régu-
larité est comparée a un cycle par Griesinger et par Fal-
ret a un cercle; d'ou le nom de forme circulaire des
maladies mentales donné par ce dernier observateur aux
faits que nous étudions.

Mais, au point ol nous sommes arrivé de notre his-
torique, aucun des auteurs cités n'a eu 'idée de faire de
cetle alternance de la mélancolie et de la manie une es-
pece, une entité morbide, distincte a la fois et de la ma-
nie et dela mélancolie, ayant des caracléres propres, sa
marche, sa symplomatologie, ete. Il nous faut arriver a
I'année 1854, au travail lu, sur ce sujet, & I’Académie de
médecine par M. BaiLpareer' et aux polémiques qu'il
souleva, pour avoir des vues nettes et bien déterminées
de la folie & double forme en tant que type morbide bien
établi. '

Le mémoire de M. Baillarger a pour titre : « Note sur
un genre de folie dont les acces sont caractérisés par

U Bulletin de UAcad. de méd., Séance du 31 janvier 1854, (. XIX,
p. 340,
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deux périodes régulieres, I'une de dépression et I'autre
d’excitation. » Se basant sur sept observations, les unes
personnelles, les autres empruntées a différents auteurs,
le savant aliéniste s'applique & bien faire apprécier les ca-
acteres de la nouvelle maladie mentale, a laquelle il
donne le nom de folie a double forme.

Apres avoir bien établi ce qu'il faut entendre par acces,
c¢'est-a-dire la réunion des deux périodes d’excitation et
de dépression se suivant sans intermittence, M. Baillar-
zer cherche a expliquer ces cas ou l'on a admis une pré-
tendue intermitlence entre les deux phases, il démontre
que celle-ci n’est pas un retour complet aux anciennes
habitudes et quil y a la plutot une question de nuances.
Il fait ensuite ressortir les différents types que peut pré-
senter la maladie dans sa marche, indique certains ca-
racteres particuliers, certains symptomes prédominants,
tels que la nymphomanie, le satyriasis et la dipsomanie,
qui peuvent se présenter durant la période d'excitation,
el termine par les conclusions suivantes, que nous
croyons devoir reproduire textuellement :

« 1° En dehors de la monomanie, de la mélancolie et de
la manie, il existe un genre spécial de folie caractérisée
par deux périodes régulieres, I'une de dépression el
I'autre d'exeitation ;

« 2° Ce genre de folie se présente : 1° & 'étal d’acces
isolés ; 2 se reproduit d’'une maniere intermittente; 3°
les acces peuvent se succéder sans interruption ;

« 3° La durée des acces varie de deux jours a une
année ;

« 4* Quand les acces sont courts, la transition de la
premiere a la seconde période a lieu d'une maniére
brusque et ordinairement pendant le sommeil. Elle se
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fait au contraire trés lentement et par degrés quand les
acces sont prolongés.

« 5° Dans ce dernier cas, les malades semblent entrer
en convalescence & la fin de la premiere période ; mais
si le retour & la santé n'est pas complet aprés quinze
jours, un mois, six semaines au plus, la seconde période
éclate *. »

Cette communication de M. Baillarger, en rendant
explicite ce qui, pour plus d'un esprit, n’était qu'implicite,
devait devenir le point de départ de discussions impor-
lantes et méme le sujel de réclamations de priorité.

Facrer, dont nous avons cité plus haut des passages
importants d'une de ses lecons consacrée a I'étude de la
marche des maladies mentales, publia, quelques jours
apres la lecture du mémoire de M. Baillarger & I'Acadé-
mie de médecine, un tirage a part de son cours professé
a I'hospice de la Salpétrigre. Dans ceite nouvelle édition
de son enseignement, on trouve les idées, exprimées
dans les citations que nous avons rapportées plus haut,
plus développées, et 'on y voit apparaitre pour la pre-
miere fois les termes de folie circulaire, en lieu et place
de ceux de forme circulaire des maladies mentales, qui
se trouvent dans la Gazette des hipitaux. Nous disons
que Falret a donné plus de développement a son idée :
cela se rapporte surtout au dernier paragraphe de notre
citation qui, iei, a pris une grande importance. Voici
d’ailleurs la nouvelle rédaction du passage dont nous
parlons *:

! Bulletin de ' Acad. de méd., séance du 31 janvier 1834, t. XIX, p. 352.

* Legons cliniques de médecine mentale, Ire partie, Symptomatologie
générale. Broch. in-8», Paris, 1854, p. 249.
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« La transformation de la manie en mélancolie, et ré-
ciproquement, a été signalée, dans tous les temps,
comme un fait accidentel ; mais on n’a pas assez remar-
qué, ou du moins on n'a pas dit d'une facon expresse,
qu’il existe une certaine catégorie d'aliénés chez lesquels
celte succession de la manie et de la mélancolie se ma-
nifeste avec continuité et d'une manitre presque régu-
litre. Ce fait nous a paru assez important pour servir
de base & une forme particuliere de maladie mentale que
nous appelons folie circulaire, parce que l'existence de
ce genre d’aliénés roule dans un méme cercle d'états
maladifs qui se reproduisent sans cesse, comme fatale-
ment, et ne sont séparés que par un intervalle de raison
d’assez courte durée. Faisons remarquer toutefois que
les deux états, dont la succession continuelle constitue
la folie circulaire, ne sont, en général, n1 la manie
ni la mélancolie proprement dites, avec leurs caracteres
habituels ; ¢’est en quelque sorte le fond de ces deux es-
peces de maladie mentale sans leur relief. D'une part, il
n'y a pas incohérence d’idées, comme dans la manie,
mais simple exallation maniaque, c¢’est-a-dire activité
extréme des facultés aveec besoin incessant de mouve-
ment et désordre trés marqué dans les actes; d'autre
part, il n'y a pas lésion restreinte de l'intelligence et
prédominance de cerlains délires bien déterminés,
comme dans les mélancolies ordinaires, mais dépression
physique et morale porlée quelquefois jusqu'a la sus-
pension complete des facultés intellectuelles et affectives.
Celte période d’'allaissement de la folie circulaire est or-
dinairement plus longue que la période d’exaltation ma-
niaque. Chose remarquable! ces deux variétés de la
manie et de la mélancolie, qui, prises isolément, sont
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ordinairement plus curables que les aulres, présentent
la plus grande gravité lorsqu’elles se trouvent réunies
pour former la folie circulaire. Jusqu'ici nous n'avons
vu que des rémissions plus ou moins notables dans le
cours de cette affection; jamais nous n’avons observé ni
de guérison complete, ni méme d'amélioration du-
rable. »

Cette page devail recevoir de plus grands développe-
ments encore dans un travail ln a I'Académie de méde-
cine, quinze jours apres la communicalion faite par
M. Baillarger, et que Falret a intitulé : « Mémoire sur
la folie cireulaire, forme de maladie mentale caractéri-
sée par la reproduction successive et réguliere de 1'état
maniaque, de I'état mélancolique, et d'un intervalle lu-
cide plus ou moins prolongé ' ».

Apres quelques considérations générales sur la folie
intermittente et la folie rémittente, Falret aborde la des-
cription de la folie circulaire. Pour lui, 'acces de cette
forme de folie est constitué par la réunion de trois pé-
riodes : I'état maniaque, I'intervalle lucide et I'état mé-
lancolique. Ce n'est pas ici le lieu de discuter cette
maniere d'envisager l'acces de folie & double forme ;
nous y reviendrons dans un autre chapitre. Ce qui
importe pour le moment, c'est de faire connaitre les
apports faits par I'auteur a la constitution de la nouvelle
espece morbide. Outre une description, pour ainsi dire
magisirale, de I'état d’excitation et de 1'état de dépres-
sion, Falret a eu le mérite de faire ressortir I'impor-
tance de I'hérédité pour la production de cette forme de
folie, sa plus grande fréquence chez la femme que chez

1 Bulletin de ['Académie de médecine, séance du 14 février 1834,
t. XIX, p. 382.
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'homme, enfin le pronostic ficheux que I'on est obligé
de porter sur son issue.

D’apres I'analyse sommaire que nous venons de don-
ner du travail de Falret, on peut voir que ce que cet
auteur entend par folie circulaire ne constilue qu'une
des variétés du type morbide créé par M. Baillarger,
¢'est-d-dire celle dans laquelle les acces peuvent se suc-
céder sans interruption. Seulement, M.Baillarger n’ac-
cepte, pas plus dans ce cas que dans les autres, l'inter-
valle lucide que Falret place entre les deux périodes de
'acces. Clest la d’ailleurs le point que M. Baillarger s’est
surtout appliqué a faire ressortir dans sa réponse a la
lecture de Falret.

Apres l'exposé que nous venons de faire, apres les
textes que nous avons cités, est-il utile de discuter les
réclamations de priorité qu’a soulevées la lecture, a I'A-
cadémie de médecine, du mémoire de M. Baillarger?
Nous serions incompletl si nous ne faisions connaitre
I'impression qui, &4 notre avis, ressort de 'étude précé-
dente.

Falret, cela est incontestable, frappé, comme un
grand nombre d’auteurs, des alternatives régulieres de
la manie et de la mélancolie, vit 12 une forme spéciale
de la marche des maladies mentales, qu'il appelle d’abord
forme circulaire. Il indiqua I'incurabilité de cette forme,
les modifications que subissent dans ce cas la manie et
la mélancolie, I'influence qu'y joue I'hérédité, puis enfin
montre que généralement I'état mélancolique est plus
long que I'état maniaque.

Mais il n’est pas moins incontestable que M. Baillar-
ger a, le premier, nettement établi que la manie et la
mélancolie peuvent, en certains cas, étre soudées 'une &
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I'autre, si je puis m’exprimer ainsi, et constituer alors
« une unité morbide nouvelle, composée de deux périodes,
comme l'accés de lievre intermittente est une unité mor-
bide formée de trois stades » . Cet acces n’appartient ni
a la manie, ni a la mélancolie, mais & un nouveau genre
de folie que, d’aprés son principal caractere, M. Bail-
larger a désigné sous la dénomination de folie d double
forme. Mais cet auteur ne s’est pas arrété 1 ; apres avoir
bien établi I'existence de ces acees, 1l a recherché, d’a-
pres les faits, la maniere dont ils peuvent se combiner,
et 11 a moniré qu’'ils se présentent soit d'une fagon iso-
lée, soit d'une maniére intermittente, ou méme qu'ils se
succedent sans interruption. Dans cette derniere catégo-
rie seulement, nous le répétons, rentrent les cas décrits
par Falret sous le nom de folie circulaire.

Aprés avoir ainsi, d'une facon impartiale, croyons-
nous, rendu & chacun ce qui lui est dia, nous devons ce
pendant conclure de tout ce débat que les travaux de
M. Baillarger et de Falret ont définitivement créé la
nouvelle espece morbide et que, s’il reste beaucoup a
faire dans cetle voie, ces auteurs n'en ont pas moins
fourni des documents de la plus haute importance sur
la symptomatologie, I'étiologie, la marche, etc., de cette
intéressante alfection mentale.

Notre tache serait incompléte si nous nous arrétions
ici. Il ne suffit pas, en effet, d’'indiquer la maniére dont
les anciens interprétaient les faits de folie a4 double
forme, ni comment on a été amené a instituer cette nou-
velle entité morbide ; il nous faut aussi rechercher com-
ment celle-ci a été accueillie par les spécialistes. Elle a
di, comme toute découverte nouvelle, avoir ses détrac-
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teurs et ses partisans. Nous allons essayer de les passer
tous en revue, et nous verrons que, parmi ceux qui
nient, il en est qui n’acceptent pas la réalité des faits el
d’autres qui, tout en l'acceptanl, interpretent ces faits
d’'une manikre toute différente.

Nous n'indiquerons pas toutes les observations qui
ont commencé & paraitre des le lendemain, pour ainsi
dire, de la publicalion des mémoires de M. Baillarger et
de Falret. Ce n'est pas le moment de citer des faits,
quelque intéressants qu’ils puissent étre ; ils trouveront
place pour la plupart dans le courant de ce travail. Mais
ce qu'il est important de faire connaitre ici, ce sont les
théories.

Un des premiers auteurs qui aient parlé avec quelques
détails de la folie & double forme, est M. le DT Birrob.
Cet auteur qui — nous l'avons vu plus haut — avait
indiqué, dans un travail publi¢ en 1852, l'importance
des alternatives régulieres de manie et de mélancolie
qui se présentent chez cerlains aliénés, revient sur cette
méme question dans un savant mémoire sur les Diverses
formes de lypémanze, lu & la Société médico-psycholo-
gique, en 1856'. Nous y trouvons sur le sujet qui nous
occupe, la page suivante qu'il nous semble utile de re-
produire :

« La lypémanie avec réaction de tristesse, dit M. Billod,
peut alterner avec des acces de manie, et constituer la
folie appelée circulaire par M. Falret, et a double forme
par M. Baillarger, et qui serait mieux nommeée, je crois,
folie a double phase. Nous croyons pouvoir, en effet, ex-

L Ann. médico-psychol., 1856, p. 333.
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primer l'opinion que dans cette forme d’affection, la ly-
pémanie est la forme principale, et que la phase de manie
n'est que le produit de la réaction de la phase mélanco-
lique. Nous pensons que les lypémanes qui, de temps a
autre, éclatent en manie, sonl dans le cas de ces aultres
lypémanes dont nous avons parlé plus haut, et qui se
livrent par intervalle a des acces de colere factice, comme
pour détendre leurs nerfs en état de saturation de fluide.
Nous nous croyons aussi fondé & admettre que si, pour
la phase de manie, le systtme nerveux s'est débarrassé
d'un exces d'innervation, I'émission a pu aller au dela
de la quantité excédante, et que, par suite la dépression
a du suecéder a I'excitation.

« Quoiqu’il en soit de cette explication que je reconnais
étre hypothétique, il me parait impossible de ne pas ad-
mettre I'enchainement et la solidarité qui unissent entre
eux les deux modes de manifestations, et qui en font
bien plutot une méme affection que deux maladies dis-
tinctes et alternantes.

« Nous avons, nous aussi, observé plusieurs exemples
de ce genre d'alfection, et nous n’avons jamais manqué
d’appeler I'attention de nos internes sur la double mani-
festation qui les caractérise, et qui, dans certains cas, af-
fectait une marche parfaitement réguliere. Il y avait, par
exemple, & l'asile de Rennes une pensionnaire chez
laquelle la manie alternait de deux jours l'un avec la
lypémanie.

» Chez un malade de 1'asile de Blois, les alternatives
oscillaient entre quinze jours et un mois, et, ce qui me
semble démontrer qu’il y a solidarité, ou plutot subordi-
nation des deux phases l'une a l'autre, c'est que, toutes
choses élant égales d’ailleurs, la manie était d’autant plus
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intense que la lypémanie s'était accompagnée d'une
réaction de Lristesse plus profonde et plus prolongée. »

M. Billod, apris avoir fait quelques réserves et donné
un essai d’explicalion qu'il reconnait lui-méme étre hy-
pothétique, admet, on le voit, la solidarité qui unit entre
eux, dans certains cas, la manie et ]a mélancolie, et qui
en fait deux phases d'une méme affection. Quant & la
regle qu'il établit: que la manie est d’autant plus intense
que la lypémanie a été plus profonde, elle n'est pas ab-
solument vraie el subit de bien nombreuses exceptions,
comme nous le verrons dans la suife.

Morer, dans son 7raité des maladies mentales paru en
1859, n'accorde a la folie a double forme aucune place
spéciale dans sa classification. « Je ne puis, pour ce qui
me regarde, dit-il', accepter pour des formes distinctes,
pour des genres spéciaux, des situations pathologiques
qui sont observées dans toules les variétés de folie en
général. » Mais ce rejet, Morel a cherché & nous l'expli-
quer. Exposons en peu de mots les raisons qu’il en
donne.

La folie a double forme, de méme que la folie circu-
laire, ne constituent pour lui que des phénomenes d’al-
ternance auxquelspeut étresoumise «l'évolution des symp-
tomes qui caractérisent la marche et le développement
des maladies mentales ». Aprés avoir exposé les faits, il
se pose la question suivante : Comment est-il possible
d'interpréter 'alternance des symptomes, et de ramener
ces périodes d'alternance a leur véritable origine? Pour
répondre a celte question, Morel évite de se placer sur

V Traité des maladies mentales. Paris, 1859, p. 477.
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le terrain des théories et des hypotheses. « Je veux seu-
lement, dit-il, en signalant les circonstances maladives
dans lesquelles on observe des périodes d'alternance,
d'intermitlence et de rémission dans les alfections men-
tales, restituer a ces phénomenes leur véritable caraclere
symplomatique, établir leur relation avec la marche, le
développement et la terminaison de la folie, et les ra-
mener a leur origine réelle, en démontrant qu’ils se
produisent plutot dans telle variété de folie que dans telle
autre. Je désire prouver, en derniere analyse, qu'il n'y a
en réalité, dans I'observation du fait, aucune des condi-
tions requises pour en faire un genre spécial, une va-
riété particuliere d’aliénation mentale '. »

Ces principes posés, Morel s’applique a rechercher les
circonstances maladives des phénomenes qu'il étudie. 11
constate d’abord la fréquence de l'alternance dans les
aliénations héréditaires. « Je connais, dit-il*, des malades
appartenant a cette catégorie, et qui, sans avoir été ja-
mais isolés dans aucune maison de santé, éproavent, a
des époques régulieres, et pour des causes qui reviennent
d'une maniere périodique, des troubles singuliers dans
leurs fonctions nerveuses. Ce sont des dépressions
extrémes de la sensibilité, alternant avec une exaltation
tres grande dans la méme fonction. L'irritabilité natu-
relle des malades est plus vive, toutes les manifesta-
tions sensoriales s'exécutent d'une maniere plus
douloureuse. Quelques-uns de ces étres névropathiques
et prédisposés a l'aliénation se signalent, dans ces cir-
conslances, par un dégoul presque insurmontable de
existence, par la persistance presque fatigante de cer-

! Traité des maladies mentales, Paris, 1859, p. 478.
t Jdem, p. 479.
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taines idées fizes, donl les unes ne sont que ridicules et
absurdes , mais dont les aulres plongent, par leur
caractere atroce, abominable, ces malheureux dans la
plus grande perplexilé.....

« Dans nos asiles, ce sont les malades appartenant &
la classe si nombreuse des alicnations héréditaires qui
nous offrent les caracteres les plus saillants de Dalter-
nance, de l'intermittence, de la périodicité et de la
rémission. On ne s'étonnera pas de voir les mémes phéno-
menes se produire dans les folies épileptique et hysté-
rique..... »

Nous reconnaitrons plus loin la vérité de ce qu’avance
Morel dans les passages précédents; la folie & double
forme est, en effet, une des formes d’aliénation mentale
les plus héréditaires. Nous verrons aussi que ce qu'il dit
quant aux folies hyslérique et épileptique se vérifie par
I'observation ; ces deux genres de folie sont souvent
associés a la folie 4 double forme. '

Enfin, Morel signale les rapports dans lesquels se
trouvent les phénomenes d’alternance, de périodieité, d'in-
termittence, etc., avee des lésions on des maladies spé-
ciales de 'organisme, ou bien encore avec des influences
extérieures qui dominent la siluation des aliénés. Parmi
les lésions ou les maladies spéciales de 'organisme, il
indique entre autres les maladies du caeur, un dérange-
ment spécial des fonctions digestives, la phthisie, le ra-
mollissement cérébral, ete.; au nombre des influences
extérieures qui peuvent dans ces cas agir sur les aliénés,
Morel classe, apres Esquirol, les saisons. Ce dernier
point est exact ; car on observe certains malades qui sont
mélancoliques en hiver et maniaques en été, et réeipro-
quement.
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Parmi les auleurs qui, depuis Morel, ont publié des
traités spéciaux sur l'aliénation mentale, les uns consi-
derent la folie & double forme comme une maladie
spéciale et la décrivent avec soin; d'autres au contraire
n'en font mention que d'une facon épisodique, aun
chapitre consacré a la marche de la folie, par exemple.

Manct est au nombre des premiers ; dans sa classili-
cation de la folie, il place la folie & double forme dans le
groupe des vésanies associées entre elles. Dans sa patho-
logie spéciale, il consacre un chapitre a la descriplion
succincte de cette forme d’aliénation mentale'.

M. Daconer, dans son Traité élémentaire et pratigue
des maladies mentales publié la méme année que celui
de Marcé (1862), parle en plusieurs endroils de la folie &
double forme, mais toujours d'une maniere incidente.
D’abord, il en dit quelques mots & propos de la folie in-
termittente dans le chapitre ot il étudie les différentes
terminaisons, le pronostic, ete., de l'aliénation®; puis, plus
loin, dansle chapitre dela manie et au paragraphe qui traite
de la marche et de la terminaison de cette forme de
folie, il en donne une trés courte deseription®. Mais il
ne la fait nullement entrer dans sa classilication des ma-
ladies mentales.

Nous trouvons la méme réserve dans la seconde
¢dition que M. Dagoneta donnée, en1876, deson ouvrage,
sous le titre de Nowveaw traité élémentaire et pratique
des maladies mentales. Quoique le savant médecin de
l'asile Sainte-Anne ait enrichi sa classification d'une

L Traité pratique des maladies mentales, Paris, 1862, p. 339.
* Traite éloment, et pratique des maladies mentales, Paris, 1862, p. 114.
 [dem, p. 276,
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forme nouvelle, la folie impulsive', 1l n'a pas eru devoir
y donner droit de cité a la folie a double forme et il en
laisse la description, toute incidente, aux endroits pré-
cédement indiqués.

Mais, avant la publication de ces traités, une these
imporlante sur ce sujet avait été soutenue, en 1861, a la
Faculté de médecine de Paris, par M. le D* Ernest
Grorrroy, interne a la maison de Charenton?, Ce travail
éerit sous l'inspiration de M. Baillarger, est un résumé
complet de toul ce qu'on connaissail sur la question a
cette époque ; il contient en outre une trentaine d'obser-
vations dont quelques-unes sont d'une réelle importance.

La folie a double forme étant désormais considérée
par tous les aliénistes, sauf de rares exceplions, comme
une espece morbide distincte, sa description devait na-
turellement trouver place dans les deux dictionnaires de
médecine en cours de publication. Aussi trouve-t-on,
dans le Nowveau dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratigues*, un article sur cette maladie, da a la plume
si compétente de M. Ach. Foville fils, et nous avons été
chargé de celui qui a été inséré dans le Dictionnaire
encyclopédigue des sciences médicales *.

Nous aurons complété la nomenclature des travaux
francais sur la question, lorsque nous aurons cité le tra-
vail, non encore terminé, que M. JuLes FaLrer a récem-
ment inséré dans les Archives générales de médecine®.

! Nouvean lraité élémentaire des maladies mentales, Paris, 1876, p. 171,

t De la folie a double forme. Thése de Paris, 1861.

3 Art. Folie &t double forme, t. XV, Paris, 1872, p. 321.

v Ritti, art. Folie & double forme, t. 11l (4¢ série), Paris, 1878, p. 321.

s La folie circulaive, ou folie a formes allernes, in Arch. gén, de méd.,
nes de décembre 1878 et janvier 1879.
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Les médecins aliénistes étrangers semblent avoir mis
du temps a accepter les résultats des travaux de nos com-
patriotes. Ainsi Griesinger, dans la deuxieme édition de
son Traite des maladies mentales, publiée en 1861, se
contente, & la suite d'une phrase ou il parle de la trans-
formation de la manie en mélancolie, d’ajouter la men-
tion suivante : « Le nom de « folie circulaire » a été em-
ployé pour la premiere fois par M. Falret (1851), qui a
également mis en relief I'extréme gravité de cette forme
mentale. M. Baillarger/Ann.méd.-psych.,1854)s’est efforcé
de montrer que dans la folie circulaire il n'y a pas deux
acces différents, I'un de mélancolie et 'autre de manie,
mais que ce sont deux périodes d'un seul et méme acces
de folie (se fondant principalement sur ceci, quil n’y a
pas entre la mélancolie et la manie une rémission com-
plete). Cet auteur donne a la maladie le nom de « folie a
double forme' ».

Dans un livre publié en 1874, M. MauvpsLey a donné
une description suceincte de la folie circulaire, qu'il
range, on ne sait pourquoi, dans la folie morale. Le ta-
bleau qu'il donne de la phase d'excitation et de celle de
dépression, est tres exact. Qu'on en juge.

« Des auteurs francais, dit le savant aliéniste de
Londres®, ont donné le nom de folie d double forme,
folie circulaire, 3 une forme de folie bien marquée dont
le trait caractéristique est 'alternance de 'exaltation et
de la dépression. Les symptomes principaux consistent
dans le désordre des sentiments moraux, et, suivant les

' Traité des maladies mentales. Trad. Doumic, Paris, 1865, p. 275.

* Maudsley, Le crime el la folie, traduction francaise. Paris, 1874,
p. 166,
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cas, les deux élats qui alternent, l'exaltation et la
dépression, varient en degré et en intensité. Dans
I'exaltation, le malade est comme une personne a moitié
ivre; il est loquace, vaniteux, querelleur, jamais las de
parler de lui et des merveilles dont il est capable. Il fait
des choses auxquelles il n’aurait jamais songé quand il
était dans son bon sens; il se jelte dans des projets de
réforme politique et de réforme sociale; il se lance dans
des spéculations commerciales tout a fait étrangeres a
son caractere et ses habitudes. Ses meeurs se dépravent
tristement : jusqu'alors modeste, sincere et chaste, il est
désormais vaniteux, menteur et adonné a tous les exces.
Il témoigne lindifférence la plus complete pour les sen-
liments de ses parenis el de ses amis, fréquente mau-
vaise compagnie, foule aux pieds toutes les bienséances
sociales ou domestiques, supporte impatiemment toute
ingérence dans sa conduite et s'irrite de la plus légere
remontrance. Néanmoins, il n'y a chez lui ni délire ni
incohérence réelle de la pensée; il est capable de trouver
les raisons les plus plansibles pour justifier sa conduite ;
son habileté & présenter les choses a son avantage soit
en niant, soit en exagérant ou en altérant les fails, est
méme fort remarquable. Son caractéere a subi la plus
complete transformation qui se puisse imaginer.

« Cet état d'exaltation peut durer des mois entiers ;
puis, soit immédiatement, soit apres un intervalle plus
ou moins long de retour a la raison, le malade passe a
I’état opposé, a 1'état de dépression mélancolique. Quel
contraste alors avec 'homme d’autrefois! Silencieux et
abattu, repentant et honteux de ce qu’il a fait dans son
exallation passée, en profonde défiance de lui-méme, il
se refuse a toule initiative, il est incapable de remplir
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les devoirs les plus simples. Une vague tristesse le do-
mine et il ne peut plus voir le monde ; parfois méme il
garde le lit; il est hanté par des velléités de suicide ou
va jusqu'a tenter de se détruire. Entre ces deux états,
I'exaltation et la dépression, 1l peut n'y avoir aucun in-
tervalle lucide et le passage de l'un a l'autre se fait
directement ; mais il peut aussi se produire un intervalle
de sanité d'une durée variable. Cet intervalle vient géné-
ralement apres l'exaltation et précede la dépression;
mais quelquefois ¢'est l'inverse. Le retour périodique
des conditions contraires indique une forme tout a fait
défavorable de la maladie. Apres s’éire intercalé pendant
quelque temps, I'intervalle lucide devient moins marqué;
le phénomene perd sa régularité, et les facultés mentales
déclinent constamment. »

Mais ce sont surtout les savants allemands qui, dans ces
derniéres années, ont apporté la contribution la plus
large & I'étude de la folie & double forme. Nous citerons
surtout les travaux suivants :

1° Un article des Archives de Psychiatrie (1874), par le
professeur Ludwig Meyer, intitulé : Des maladies men-
tales circulaires. L'auteur s’applique a élucider un cer-
tain nombre de points sur lesquels nous aurons occasion
de revenir; en outre, il cherche & établir que la folie a
double forme est due a des troubles trophiques ;

2° Ludwig Kirn, dans un travail intéressant sur les
psychoses  peériodigues ( Die periodischen Psychosen.
Stuttgart, 1878), consacre un chapilre a ce qu'il appelle
la psychose cyclique, c'est-a-dire la folie circulaire, et
publie en outre une série d’observations, venant a 'appui
des opinions qu'il émet;
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3° Enfin, rappelons l'article que le professeur Krafft-
Ebing ainséré dans son récent traité des maladies men-
tales (Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart 1879-1880) et
qui traite de la folie circulaire. Comme Kirn, il classe
cette affection au nombre des folies périodiques.

Iei s’arréte ce long voyage a travers les livres ; il est
temps d’aborder le terrain de la clinique, d’arriver a la
description des symptomes divers que présentent les
deux phases de la maladie, d’étudier son évolution, de
rechercher ses causes, ete. Pour tout cela, nous avouons
que nous ferons souvent appel aux documents que nous
ont fournis nos recherches d'érudition ; mais, autant que
possible, nous nous efforcerons de traduire surtout ce
que nous avons vu nous-méme et de controler les asser-
tions des auteurs par notre propre observation.




CHAPITRE I1

SYMPTOMATOLOGIE, — 1. PERIODE DE DEPRESSION.

La folie & double forme est, suivant la définition don-
née au commencement du chapitre précédent, constituée
par des acces présentant chacun deux périodes réguliéres,
I'une de dépression et l'autre d’excitation. Décrire les
symptomes tant physiques que somatiques de la dépres-
sion d'un coté et de l'excitation de l'autre, tel est 1'ob-
jet de ce chapitre et du chapitre suivant.

PERIODE DE DEPRESSION

La période de dépression ne se présente pas avec des
caracteres identiques dans tous les cas de folie & double
forme. L’observation nous apprend qu’il existe divers
degrés de cette période; que, parmiles malades, les uns
ne manifestent que les symptomes d'une sorte de dépres-
sion des forces physiques et intellectuelles, que d’autres,
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au contraire, ont un véritable délire mélancolique qui
peut aller parfois jusqu'a la stupeur.
Nous aurons donc a décrire les trois degrés 'suivants :
1° Etat de dépression mélancolique;
2° Délire mélancolique;
3° Mélanolie avec stupeur.

1° Etat de dépression mélancolique.

Cet état est surtout caractérisé par le fond méme de la
mélancolie simple; les malades ont l'extérieur de la
tristesse, sans avoir de conceptions délirantes tristes.
Ils sont affaissés, déprimés el disposés a I'immobilité ;
généralement ils ne se livrent au mouvement que con-
traints et forcés, aussi les trouve-t-on le plus souvent
couchés. Lorsqu’on les force a se lever, ils vont s’asseoir
dans un coin, ou ils ne pourront étre dérangés et y res-
tent toute la journée sans bouger, tant est grande leur
tendance a I'immobilité. Quelquefois, mais rarement, on
en voit qui se livrent a quelque légere occupation, ainsi
certaines femmes tricotent ou font de la charpie ; mais la
lassitude vient vite et ce travail donne peu de résultats.

Le visage présente le masque de la tristesse, quelque-
fois celui de 'ennui; les traits sont contractés, les sourcils
froncés, le regard ordinairement abaissé vers la terre.
La figure, ainsi immobile et insensible, ne s'anime pas
lorsque le malade prend la parole ; dans ce cas, il remue
a peine les levres. S'il répond aux questions qu’on lui
adresse, ¢'est & voix basse; une de mes malades cherche
alors a ébaucher un sourire et saface devient grimagante.

Malgré la tendance au mutisme qu’ont ces malades,
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on arrive a force d'insistance & se rendre comple de 1'é-
tat de leurs fonctions inlellectuelles et morales. Pour les
premitres, ¢’est une sorte d’obnubilation qui prédomine;
quant aux affections morales, elles atteignent un degré
complet d'indifférence. Ce qui surnage dans ce naufrage
momentané de 'étre psychique, c¢'estune sorte de cons-
tante préocupation de soi-méme, qui rend insensible &
tout ce qui est extérieur, mais qui détruit en méme temps
toute espece de force de réaction.

Pour compléter ce tableau, je ne saurais mieux faire
que d’emprunter les lignes suivantes & M. Jules Falret :

« Dans le premier degré de la maladie, dit ce savant
aliéniste ', ces malades parlent encore assez volontiers el
alors ils ne cessent pas de se plaindre de leur pénible état
et de leurs souffrances physiques et morales. Ils sont les
plus malheureux des hommes, disent-ils; ils ont perdu
toute leur aectivité physique et morale, et ils ont cons-
cience de cette insuffisance de leurs forces physiques et
intellectuelles.

« Ils ne sont plus capables de rien, ajoute-t-il, et ils
souffrent un véritable martyre. Ils n’ont plus ni senti-
ment ni affection pour leurs parents ni pour leurs enfants.
Ils sont devenus insensibles a tout, et la mort méme des
personnes qui leur étaient chéres les laisserail absolu-
ment indifférents et froids. IIs ne peuvent plus pleurer et
rien ne les émeut en dehors de leurs propres souffrances.
Ils accusent un malaise indéfinissable, un sentiment gé-
néral de fatigue et d'incapacité physique et morale; le
moindre mouvement leur cotite el leur est pénible. Ils ne
peuvent plus vouloir. Ils manquent completement de dé-

! La folie circulaire ou folie & formes alternes, in Arch. gén. de méd.,
décembre 1878, p. 644.
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sir et d'impulsion. Ilsresteraient des heures entiéres dans
la méme attitude el la méme immobililé, sans pouvoir se
décider a rien. Tout leur est a charge. Ils ne peuvent plus
s'occuper et négligent tous leurs devoirs de famille, ainsi
que ceux de leur profession. Leur intelligence est ralen-
tie dans son mouvement et obscurcie dans la netteté de
ses conceptions. Ils n’ont presque plus d'idées et ne peu-
vent plus penser. Toute réflexion el toute conversation
leur demandent un grand effort et deviennent pour eux
une fatigue qu'ils cherchent a éviter a tout prix. »

De tels malades, lorsqu’ils sont placés dans des établis-
sements d’aliénés, ¢’est-a-dire soumis a laregle commune,
sont propres, se vélissent et se nourrissent convenable-
ment ; il est vrai qu’il faut, pour arriver a ces résultats,
les stimuler sans cesse. Mais supposez de tels malades
en liberté — et il y en a beaucoup — onpourrase rendre
compte de leur manieére de vivre. Enfermés chez eux
pendant des journées entiéres, pendant des semaines,
quelquefois méme pendant plusieurs mois, ils restent
dans la plus compléte inaction, constamment couchés
dans une chambre non aérée et hermétiquement close.
Sans aucun souci de leur personne, ils ne recourent plus
aux soins les plus vulgaires de la propreté, ils négligent
leurs vélements, ne s’habillent qu'a moitié ; & peine s'ils
songent & prendre quelque nourriture. Dans cel état d’a-
bandon d’eux-mémes, ces malheureux ont un besoin cons-
tant de la sollicitude de leur famille et de leur entourage.

L’observation suivante, empruntée an mémoire de
M. Baillarger ', donne de I'état mélancolique qui vient
d’étre déerit, un exemple intéressant.

U Bulletin de UAcad. de meéd., t. XIX, p. 352,
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OpsErvATION I.

SoMMAIRE. — Plusieurs aceés de manie de seize @ dixz-huit ans. —
Premier accés de folie a Udge de vingt et un ans. — Durée de Uac-
cés, un mois : quinze jours de mélancolie, quinze jours d’excitation.
— Intermittences de dewr a trois mois,

M'e X..., agée aujourd’hui de vingt-huit ans, a eu plu-
sieurs accés de manie de seize & dix huit-ans. Aprés étre
restée bien portante pendant (rois ans, elle éprouve une
rechute, et depuis lors sa maladie n’a plus cessé. Cette ma-
ladie revient par accés, dont la durée est environ d’'un mois.

Pendant les quinze premiers jours, on observe tous les
symptomes d'une profonde mélancolie; puis toul & coup la
manie éclate et dure le méme temps.

Quand la période de dépression commence, M"® X... se sent
en proie & une tristesse qu'elle ne peut surmonter. Une sorte
d’engourdissement envahit peu a peu son étre.

La physionomie prend une expression de souffrance, la voix
est faible, les mouvements d’'une lenteur extréme; bientot les
symplomes s'aggravent, la malade reste sur sa chaise immo-
bile et muelte; tout effort lui devient impossible, la moindre
stimulation lui est pénible, la lumiére dn jour la faligue.
M"e X... apprécie trés bien ce qui se passe autour d'elle;
elle comprend les questions qu'on lui adresse, mais elle n’y
répond que lentement, par monosyllabes, et a voix si basse,
que 'on ne saisit qu'incomplétement ce qu’elle dit. En méme
temps que tous les symptomes qui précédent, il existe de l'in-
somnie, de I'inappétence, une constipation opiniétre ; le pouls
est petit et lent.

Au bout de trois ou quatre jours, la physionomie a déja
subi une atteinte profonde; les yeux sont cernés, caves et
sans expression, le teint pale et jaunitre.

Quand cet état a duré quinze jours, il cesse toul & coup
pendant la nuit, et la torpeur générale est remplacée par une
exaltation trés vive.
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Le lendemain, on retrouve la malade avec les traits ani-
més, le regard brillant, la parole vive, les mouvements brus-
ques et rapides; elle ne peut rester un instant i la méme
place, et court ca et Ia comme si elle était entrainée par une
force irrésistible.

Autant lintelligence était embarrassée, autant elle a ac-
quiz de vivacité. M"® X... saisit avec une sagacité remar-
quable tout ce qui, chez les personnes qui l'entourent,
peut préter au ridicule. Sa verve est intarissable et se signale
par de continuelles épigrammes. Dans ce nouvel état, I'in-
somnie continue, mais 'appétit est revenu,

Aprés quinze jours, le calme se rétablit presque subitement.
M" X..., qui se rappelle toul ce qu'elle a dit pendant
la seconde période de son accés, se montre un peu triste
et confuse; mais bientOot elle reprend ses habitudes ordi-
naires.

L'intermittence est malheureusement de peu de durée;
rarement elle s’est prolongée deux & trois mois; le plus sou-
vent, c'est aprés quinze ou vingt jours qu'un nouvel acces
éclate.

La malade qui, pendant la période de dépression, ne prend
quune quantité tout a fait insuffisante d’aliments, maigrit
trés rapidement. Une fois, la perte a été de douze livres en
quinze jours.

Dans la période de réaction et pendant les intermittences,
I'appélit est trés grand, et le retour de I'embonpoint a lieu
aussi d’'une*maniere Lrés rapide.

Les mémes symptomes de dépression des forces intel-
lectuelles et physiques se rencontrent dans une autre
observation du mémoire de M. Baillarger ', que je crois
devoir reproduire.

! Bullelin de I'Académie de médecine, t. XIX, p. 344.
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OeservaTtion 1.

Soumaire. — Folie @ double forme datant depuis vingt ans. — Accés
durant sixz mois : trois mois de mélancolie, trois mois de manie.

M. X... est sujet depuis vingt ans a des alternatives d’excita-
tion et de dépression. Lorsqu’il tombe dans ce qu'il appelle
lui-méme son spleen, il devient indifférent & tout. Son ceil est
morne, sa marche est lente et lourde. Quoique forl laborieux,
il ne peut plus travailler, il ne se sent méme plus aucun gotl
pour le travail. Cet état dure plusieurs mois. M. X... reprend
alors peu a peun de l'animation, et il passe par un intervalle
trés court de ce que 'on pourrait appeler de raison parfaite,
mais bientdt lactivité augmente & ce point qu'il est impos-
sible de méconnaitre une véritable excitation fébrile. Le ma-
lade ne dort presque plus, il lit et compose énormement,
mais avec beaucoup de désordre. Il est pris parfois, quoique
trés agé, d'acces de priapisme, et va jusqu'd courir dans son
jardin, en proie & une fureur lascive. Gette période dure envi-
ron trois mois, et M. X... retombe graduellement dans son
spleen.

Pour bien faire ressortir les caractéres de I'état de dé-
pression mélancolique, décrit plus haut, je joindrai aux
deux observations précédentes I'histoire d'une malade de
mon service, atteinte de folie a double forme, a type cir-
culaire, dont la période d’agitation dure de quinze jours
a trois semaines et la période de dépression pres de deux
mois.

OpservaTioN III (personnelle).

SouMaIRE. — Plusieurs accés de manie. — Folie a double forme con-
firmée depuis trois ans sewlement. — L'accés dure prés de trois
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mois 1 quinze jours o excitation; dewr mois de dépression. — La
période d'excitation est caractérisée par de Pagitation maniagque ;
celle de dépression, par Uétat mélancolique.

M" Victoire, aujourd’hui dgée de prés de soixante ans,
est entrée 4 la maison de Charenton le 2% novembre 1878.
Elle est intelligente, mais n’a recu qu'une instruetion trés
élémentaire. D'abord couturiére, elle s'est établie plus tard
marchande de volailles. D'un caractere doux et bienveillant,
elle a toujours été en excellents termes avec ses parents et
Ses amis,

Santé physique toujours un peu délicate : diarrhées fré-
quentes et provoquées par la moindre contrariété; affection
cutanée (eczéma?) aux mains, au cou, a la cuisse, qui aurail
duré pendant plus de dix-sept ans. Enfin elle a été sujette a
de violentes migraines, qui l'obligeaient & un complet isole-
ment pendant toul le temps de leur durée. Ges migraines ont
completement disparn depuis le premier accés de manie.

La menztruation, ordinairement réguliere quoique peu abon-
dante, a cessé a I'dge de trente neuf ans.

Le pére de M"* YVictoire a un caractére trés bizarre;
il est trés violent et trés colére. Pas d’hérédité du edté ma-
ternel,

Dans le courant de 'année 1860, Mademoiselle Vietoire
perdil sa sceur a la suile d'une rougeole; elle en concut un
chagrin violent et en méme temps on vit son caractére chan-
ger. En 1863, elle eut la variole et, peu aprés, fut prise d'un
acces de manie, caractérisée par I'exaltation mentale et I'ex-
travagance des sentiments et des actions : la malade s’habil-
lait en blane, se déguisait, achetait une foule d’objels inutiles,
voulait se marier, ete. Cet acces dura six semaines et, depuis
lors jusqu’en 1875, le calme ne s’est pas démenti; M"® Vie-
loire était plutdbt un pen déprimée, mais, en somme, rien
dans ses actes ni dans ses discours, n'indiguait le moindre
trouble.,

En 1876, son pere fait une chute d’'une voiture de foin; vers
la méme époque, une de ses nicces qu'elle affectionnait
beaucoup, se marie contre son gré. Vivement émotionnée par
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toules ces conlrariélés, elle ne tarde pas a retomber dans un
nouvel acceés de manie (mi-féyrier 1877), présentant les sym-
plomes suivants : exaltation intellectuelle, idées hizarres,
activité continuelle; la malade veul sans cesse déménager,
déplacer ses meubles, ete.; elle coupe ses vétements en mor-
ceaux, fail des collections de chiffons qu’elle conservesoigneu-
sement, enfin elle achéte toutes sorles de choses inutiles. Elle
erie sans molif, fait des scénes a tout le monde; un jour, elle
menace de meltre & la porte sa niéce qui était venue la voir
et lui faisait quelques observations. Cette excitation dure nuit
el jour; quand on fait coucher la malade le soir, elle arrive a
s'échapper; une nuit, elle se rend chez un de ses cousins,
beaucoup plus dgé qu’elle, lui dit qu'elle I'aime, qu'elle veul
I'épouser; elle s’assied sur ses genoux, se couche méme dans
son lit et on a beaucoup de peine a 'en arracher. Des scénes
pareilles se renouvelaient pour ainsi dire tous les jours,

Amenéedans cet état i la maison de Charenton une premiére
fois, le 9 mars 1877, son accés de manie continue jusqu’an 20
il a done duré un mois. Lamalade sorl guérie le 25 mars,

En 1878, nouvel acces de manie, qui nécessite son repla-
cement dans la maison de Charenton. Cel accés dure un mois
et est suivi d'une période de tristesse. C'est a partir de ce mo-
ment que 'on constate qu'il s'agit d'une folie & double forme
dont la période d'excitation dure de quinze jours 4 un mois
et celle de dépression, un mois et méme deux. Je vais faire
connaitre un de ces acceés: car en déerire un, ¢'est les déerire
tous.

La période dépressive est caractérisée par un état d'affais-
sement général ; la malade reste assise dans un coin, toujours
le méme, les yeux baissés, occupée soit a coudre, soil & faire
de la charpie; son visage exprime la (ristesse, l'anéantis-
sement. Quand on linterroge, elle répond a peine et & mi-
voix, ou méme seulement par signes. L'intelligence est lente,
les idées semblent venir difficilement. Tout ce que fait la ma-
lade a ce cachet de lenteur ; lorsqu’elle fabrique de la charpie,
elle tire chaque fil, comme une personne fatiguée et qui
n'en peut plus. Parfois la dépression augmente, alors elle
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a mal a la téte, elle se sent comme une barre qui lui com-
prime le front, elle ne voit plus méme avec ses lunettes el ne
peut plus travailler. L'appétit est passable, le sommeil suffi-
sant. Quant au pouls, il est petil, presque filiforme, mais
assez fréquent, comme on le verra tout a I'heure.

La période d'excitation est toujours précédée de plusieurs
nuits d'insomnie; elle s’annonce toujours comme par une
sorte de réveil général. La malade qui, jusqu'alors, vivait
dans le mutisme, commence a parler, a interpeller le médecin ;
les yenx deviennent vifs et brillants, Pesprit est caustique.
Peu a peu viennent les bavardages sans suite, les propos sont
gais el enjoués; la malade raconte des faits passés el
récents. Elle a conscience de cet élat; car elle dit elle-méme
qu’elle raconte «un tas de bétises », que «sa langue n’est pas
bien d’aplomb ».

Bientot agitation augmente el devient véritablement ma-
niaque; M"¢ Victoire demande elle-méme & ce qu'on lui mette
la camisole, car elle va, dit-elle, déchirer tous ses effets.
Elle court sans cesse, saute, danse, rit aux éclals, parle
d'une facon incohérente, ses discours sont érotiques et méme
orduriers. Cet étal dure trois ou quatre jours ; puis la malade
revient a la simple exaltation du début de la période et enfin,
un malin, on la retrouve assise dans son coin et elle recom-
mence une nouvelle période de dépression.

Les symptomes physiques qui se présentent pendant la pé-
riode qui vienl d’étre déerite sonl les suivants : insomnie
presque complete el que rien ne peut combattre; le pouls est
fréquent et dépasse souvent cenl pulsations; parfois de la
diarrhée, le plus souvent langue saburrale; peu d’appélit,
quoique la malade demande & ce qu'on la serve copieusement ;
urine souvent au lit.

Voici maintenant la marche de la maladie depuis le mois
de janvier 1879 :

| Période d'excitation jusqu’au 20 janvier 1879,
" | Période de dépression jusqu’au 15 avril.

| Période d’excilation du 45 au 31 avril (16 jours).
| Périnde de dépression du 1°F mai au 15 juin.

Accés

Apcids

i i i i
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| Période d’excitation du 15 juin au 27 juin (12 jours).
AEces. - . ; : i

[ Période de dépression du 28 juin au 2 septembre.
eriode d'excitation du 2 sept. au 18 sept. (16 jours).

P
i j]‘ériude de dépression du 18 sept. au 20 nov.

Période d'excitation du 18 au 23 novembre (15 jours).

S IPérinde de dépression du 23 nov. 1879 au 10 fév. 1880,

Durant cette période de dépression, Mademoiselle Victoire
a été atteinte d'une bronchite aigué (du 5 au 31 janvier),
qui n'a en rien modifi¢ la marche habituelle de I'affection
mentale; 1l'état mélancolique n'a été ni plus ni moins
intense,

Période d'excitation du 10 au 26 février (16 jours).

S AR dépression du 26 février au 10 avril 1880, etc.

Durant ce dernier acces, la période d'excitation n'a été ca-
ractérisée que par de la simple exaltation mentale : bavar-
dages, demandes de toule sorte, ete. Il n'y a pas en d’agita-
lion maniaque proprement dite.

Le pouls de cette malade a été pris réguliérement a la vi-
site du matin, pendant un de ses accés, celui du 2 septembre
au 8 novembre 1879; j'en donne ci-apres les résultats :

PERIODE D' EXCITATION. PERIODE DE DEPRESSION.

3 Septembre. P. 114. 18 Septembre. P. 92.

4 — P. 116 (Diarrhée) 19 - P. 83.

2 - P. 108. 20 —_ P. 88.

6 — P. 108. 22 — P. 92.

8 -— P. 100. 25 — P. 88.

9 — P. 112 (6r. agil. ) 26 — P. 8§.

10 — P. 100. 27 — P. 92 -
UIRE e 1 P, /88 80K oS P. ﬂlg g
12 = P. 100, 30 — | EERL
15 — P. 100. 1er Octobre P. 92. E ‘E
16 — P. 100. 2 — P. 840 8 &
17 — P. 92. 3 = P. sc}.gié_
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2° Délire mélancolique.

Si I’état mélancolique sans délire, dont on vient de
lire la description, se présente chez le plus grand nom-
bre des malades atteints de folie & double forme, il n’est
pas rare non plus de voir cet état mélancolique se com-
pliquer de conceptions délirantes de nature diverse. C’est
naturellement de conceptions délirantes de nature triste
qu'il s’agit; elles viennent, suivant I'expression de
M. Jules Falret, « se greffer sur le fond constant et 1m-
mobile de la dépression physique et morale ».

En analysant avec soin les observations, on constate
que ces conceptions délirantes peuvent se classer sous
quatre chefs principaux :

a). Il existe des malades qui, non seulement, mani-
festent de I'indifférence pour leur famille ou leurs amis,
qui tombent dans une profonde apathie, ete.; mais ils
prennent encore la vie en dégout, ils ont ce que I'on a
appelé le teediuim vitae. Des idées de suicide envahissent
leur esprit et arrivent a les dominer; il en est méme qui,
ne pouvant résister au penchant qui les obsede, vont
jusqu’a les mettre a exécution. J'en citerai un exemple
tout a I'heure.

b). Une deuxitme classe de conceplions délirantes
tristes, qui ont des conséquences moins ficheuses queles
précédentes, mais qui n'en sont pas moins cause de
grands tourments pour les malades qui en sont torturés,
ce sont les idées délirantes de ruine, d'incapacité, de
culpabilité, de damnation, etc. Dans ce cas, la période
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dépressive prend tous les caracleres de la mélancolie
anxieuse décrite par les auteurs. Les malades sont dans
une angoisse perpétuelle; ils ont des eraintes, des inquié-
tudes, vagues parfois, mais souvent bien définies, surtout
lorsqu’elles se rapportent a des idées de damnation. Ils
sont eriminels, ils ont commis des péchés qui ne peuvent
leur étre pardonnés ni dans cette vie, ni dans I'autre;
telle mere se reproche d’avoir mal élevé ses enfants, de
leur avoir donné une instruction etune éducation insuf-
fisantes; tel autre malade est convaincu que tous les
aliénés qui I'entourent souffrent & cause de lui, ete.
En méme temps, ces malades présentent toutl'extérieur
de ce qu'on a appelé la panophobie; leur physionomie est
caractéristique, leur regard est profondément triste et
désespéré, ils ne parlent que par monosyllabes, par
membres de phrases coupés et interrompus, comme s'ils
avaient peur d’avouer le sujet de leurs inquiétudes et de
leurs tourments. Il en est qui, tout en restant assis toute
la journée, se tordent pour ainsi dire sur leur chaise en
poussant de petits cris plaintifs ou de profonds soupirs.

¢). Une troisieme catégorie d'idées délirantes de nature
triste sont les idées de persécution avec hallucinations de
I'ouie, idées d'empoisonnement, d'ou parfois refus plus
ou moins absolu des aliments. Quelquefois & ces idées
de persécution viennent se joindre des idées religieuses;
le malade est en communication avee les puissances cé-
lestes, et ceux qui 'entourent sont des démons et des
suppots de Satan.

d). Enfin, les malades peuvent traverser la période
dépressive avec des préoccupations hypochondriaques.
Dans ces cas, ils se plaignent d'une foule de sensations
pénibles, ayant pour siege les parties du corps les plus
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différentes; ils s’en prennent a la nourriture qui leur
cause toutes sortes de maladies. Le matin, ils demandent
arester couchés pour que le médecin puisse les examiner;
et, comme tous les hypochondriaques, ils se fachent si on
ne prend point parta tous leursmaux. Leurvisage exprime
la souffrance, et ils passent la journée a se plaindre. —
Ainsi qu'on I'a vu dans le chapitre précédent, Esquirol
avait déja établi I'alternance de 'hypochondrie avec la
manie.

Pour donner de la vie aux descriptions, pour ainsi dire
abstraites, que nous venons de faire, nous allons donner
quelques exemples et nous choisirons parmi les obser-
vations celles qui font le mieux ressortir les caracteres
divers du délire mélancolique, tel qu'on le constate dans
la folie & double forme.

{esERvVATION IV 1.

SouuairE.— Plusicurs accés de folie @ double forme.— Période d'exci-
tation marquée par des dépenses exagérées, des voyages a Paris. —
Période de dépression caractérisée par de la tendance a I'isolement,
de Uaversion pour quelques menibres de sa famille.— Suwicide.

M. D..., dgé de cinquante-quatre ans, marié et pere de
cing enfants, est un riche propriétaire de vignobles. Dés 1846,
ayant alors quarante-frois ans, il commenca, sans cause ap-
préciable, a devenir trés bizarre dans son caractére et ses ha-
bitudes : tantot triste, maussade, grondeur, insouciant ; tan-
tot, au contraire, d’'une gaieté trés grande, d'une activité
surprenante, ele.

A partir du commencement de 1849,il eul ce que sa famille
appelait ses aceés, c’est-a-dire deux ou trois mois de (ristesse,

! Observation de M. Legrand du Saulle, in Thése de Geoffroy, Paris, 1861,
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d’apathie et de dépression, et une durée & peu preés égale
d’activité, de loquacité...... Puis, tous ces phénomeénes s'a-
mendaient : M. D... rentrait dans I'état normal, s’occupait de
ses affaires, de la direction de sa maison, de 'avenir de ses
enfants.

En 1852, apres trois mois d'une profonde dépression, M. D...
sanima tout & coup, partit avee sa famille pour Paris, se livra
a des dépenses un peu exagérées, se montra trés gai, voulant
tout voir, tout visiter, courant les promenades, les concerls,
les spectacles. Dans la nuit du qualre-vingl-cinquiéme au
quatre-yingl-sixieme jour, il se réveilla souffrant de la téte,
triste et déprimé. 1l quitta immédiatement Paris, et rentra
chez lui aprés avoir dépensé 15,000 francs.

En 1854, l'une des dépressions fut marquée par cette cir-
constance qu'il ne voulut plus voir sa femme el quatre de ses
enfants; sa fille ainée seule était admise dans sa chambre et
lui servait ses repas. M. D..... quitlait a peine son lit, restait
dans I'inaction, pleurant souvent, et exigeait que les volets de
I'appartement fussent toujours fermés.

En 1855, nouveau vovage a Paris; 10,000 francs de dé-
pense en moins de trois mois, achats nombreux, activité sur-
prenante, courses trés longues a pied.

En 1856, les périodes d’excitation et de dépression se pro-
longent davantage et prennent des caracléres inquiétants.
Pendant la phase de rémission compléte, M. D... s’'occupe de
ses affaires, regrette ses dépenses passées, donne des ordres,
prescrit une sévére économie dans sa maison.

En 1857, au mois d’aott, aprés deux mois et demi d’une
mélancolie profonde, souyvent traversée par des refus d'ali-
ments, M. D... descend un jour & midi dans son jardin, armé
d'un fusil de chasse, se place sur le bord d’une piéce d'eau, et
se brile la cervelle. Sa fille ainée qui l'avait suivi, se jette
dans la riviere et retire le cadavre de son pere.

Dans l'observation suivante, empruntée a Ksquirol,
on trouve le méme désir de se tuer et des tentatives de
suicide.
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(OBSERVATION VL

SoMMAIRE. — Folie a double forme a accés annuels. — Période d'exci-
tation durant lo saison d’hiver. — Période de dépression avec idées
de suicide durant la saison d élé.

Un jeune homme du Midi, dgé de vingt-cinq ans, d'un tem-
pérament éminemment nerveux, a l'approche de Ihiver,
depuis trois ans, est pris d’'une grande excilation, alors il est
trés actif, toujours en mouvement, parle beaucoup, se croit
d’un esprit distingué, fait mille projels, dépense beaucoup
d’argent, achéle, emprunte sans trop s'inquiéter du paiement;
trés irritable, tout le blesse, excite ses emportements et sa
colere ; il n'est plus sensible & I'amitié de ses parents, il mé-
connait jusqu'a la voix de son pére.

Dés que le printemps fait sentir son influence, ce jeune
homme devient plus calme, peu & peun il est moins aclif,
moins bavard, moins susceptible; & mesure que la tempéra-
ture s'éléve, les forces physiques et intellectuelles semblent
I'abandonner ; il tombe dans l'inaction, dans l'apathie, se
reprochant toutes les extravagances auxquelles il s'est
livré pendant la période d’excilation; il finit par la lypéma-
nie, par le désir de se tuer et enfin par des tentatives de sui-
cide.

Les idées de ruine, de culpabilité imaginaire, de dam-
nation peuvent venir se greffer, avons-nous dit, sur le
fond mélancolique; les deux observations suivantes en
sont des exemples frappants.

' Esquirol, Des maladies mentales. Ed. belge, t. 1, p. 311.
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OpsErvaTION VI!

Sommatre.— Folie @ double forme a acecés annuels.— Période de dépres-
sion caractérisée par des idées délirantes de culpabilité imaginaire,
de damnation, etc. — Période d’excitation avee exaltation intellec-
tuelle, ete.

Ursule Gl..., veuve d'un journalier. Hérédité directe du coté
paternel. Née en 1810; mariée en 1837; 6 enfants (une fois
lrois jumeaux, une autre fois deux jumeaux, le dernier enfant
a seul survéecu).

Personne intelligente, mais un peu légére el coquette. Gé-
néralement bien portante, régulierement menstruée.

1850.— Mélancolie (dépression profonde, craintes qu'elle
ne s'explique pas, absence de tranquillité nuit el jour, inca-
pacité de prier, dégoit de la vie), qui s'aggrave par suite de
circonstances défavorables ; bien plus, il resta une grande irri-
tabilité, un état de mauvaise humeur, qui se traduisait par
de perpétuelles disputes avec son entourage. A cela vint se
joindre plus tard la perte du sentiment religieux, du sens
moral, au point que son état parut affecter les caracleres du
moral insanity mélancolique.

Depuis lors, chaque année — de Noél au printemps — un
acceés de mélancolie (avee sensation de bralure et de pression
a 'épigastre, céphalalgie, ele.). Dans les intervalles, grande
irritabilité et excitation, manie de querelles; en outre, mobi-
lité incessante.

Dans le courant des années suivantes, se manifeste chez la
malade un élat de véritable folie circulaire, dont les stades
mélancoliques se caraclérisent par un état d’oppression, de
l'insomnie, des sentiments de crainte, des préoccupations
personnelles et se terminent par une sorte d'exaltation avec
lendances & la gaieté, besoin incessant de mouvement, peu
de retenue dans les paroles et dans les actes, un flux d'idées
tournant toujours dans le méme cercle.

! Dr Ludwig Kirn, Die periodischen Psychosen. Stuttgart, 1878. 0bs. VI, p. 65.
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1856.— Entrée a l'asile. A 'exception d’anciens troubles de
I'appareil génital (prolapsus vaginal, ulcére de I'orifice utérin,
flueurs blanches), on ne constate aucune affection des organes
de I'économie.

Description des accés :

Commencons par le stade mélancolique, puisque c’est par
lui que l'acces débute. Etat subit doppression, isolement
eraintif, mutisme, grande irritabilité douloureuse. Puis an-
goisses profondes, le plus souvent localisées & I'épigastre.

Cet élat de craintle qui se présente d’abord sans motif, s'ob-
jective bientot dans les idées suivantes : « Comme elle n’a pas
vécu chrétiennement, qu'elle a été trop avare, elle ne peut
arriver au ciel.» Aussi se plaint-elle « de ne pouvoir prier, de
ne pas trouver de consolation dans la priere, d'élre destinée
a ¢tre damnéer, el elle manifeste de temps en temps des idées
de suicide. L'imagination surexcilée lui reproduit une foule
de réminiscences douloureuses, de méme qu’elle s'imagine
aussi que son enlourage lui en veut. Mais le plus souvent, elle
est silencieuse el déprimée, le regard morne ; ou bien elle est
occupée d'un travail mécanique, complétement absorbée dans
ses pensées douloureuses,

Le stade mélancolique est réguliérement accompagné de
troubles de la vie nerveuse, qui manquent dans le stade ma-
niaque ; une série de douleurs névralgiques (douleur a I'épi-
gastre, néyralgies du cinquieme nerf intercostal, douleurs
lancinantes dans les mamelles), un affaissement et une lassi-
tude de tout I'étre, une sensation de froid, ete., portent au plus
haut degré les sentiments douloureux. Pas d’autres manifes-
tations, si ce n'est une menstruation abondante au moment
de la mélancolie.

Au déclin de la dépression, on n'observe pas d'intervalle
lucide; le stade maniague commence immédiatement. 11 s’an-
nonce régulicrement par une irritabilité croissante; bientot
on voit apparaitre 'exagéralion du sentiment de la personna-
lité, le désir d'ordonner, de tout faire dans la maison, la ten-
dance a se parer de fleurs et de rubans, enfin une loquacité
qui décele un flux d'idées qui va sans cesse en augmentant.
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La malade devient exagérée, extravaganle dans ses idées el
ses projels, réclame avee violence sa sortie, et se confond en
menaces et en injures lorsque ses désirs ne sonlt pas immédia-
tement satisfaits. L'asile est pour elle une « prison», une
« maison de prostitution» ; la nourriture et les soins sont exé-
crables. Elle se met dans de grands accés de colere, se laisse
aller a des menaces et méme a des violences. Ce n'est que par
intervalles que la malade détruil ou gate, avee le dessein évi-
dent de contrarier le personnel. Quand [lacceés a atteint sa
plus grande intensité, on constate, outre une grande frivolité
et une obscénité sans limites, surtout la nuit, des hallueina-
tions de 'ouie et de la vue.

Dans le décours de 'acces, se manifeste un extraordinaire
besoin d’exiger tout ce qu’elle voit, el ses désirs changent a
chaque instant ; il v a la un contraste frappant avee la pro-
fonde humilité et la modération dans les désirs, observées
pendant le stade mélancolique. Les troubles sensilifs qu'on
observe pendant la période mélancolique, n’'existenl pas
dans cette période maniaque.

A la suite de cette seconde période, il ne se manifeste au-
cune intermission franchement lucide: deés que 'exaltation
est dissipée, que l'équilibre psychique semble rétabli, appa-
raissent de nouveau, aprés un temps tres court, les premiers
symptomes d'une nouvelle période mélancolique.

Mélancolie et manie se succédent ainsi, durant chacune
régulicrement pres de six mois, un aceés ressemblant al'autre,
jusqu’en 1871, ou la malade succomba i la suite d'un carci-
nome de la mamelle.

OpservATION VII (personnelle).

SoMmare.— Folie a double form2 a type circulaive. — Péviode de dé-
pression d'une durée de trois a quatre mois, caractévisée par un
état d’anwiété avee idées de ruine, de culpabilité, ete. — Période
d’excitation, d'une durée a peu prés égale, avee délive des actes, ete.

M=¢ X....., née en 1808, veuve, ayant plusieurs enfants dont
une fille d'une grande susceptibilité nerveuse. Celte dame,
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elle-méme trés nerveuse et d’un caractére trés mobile, aurait,
dit-on, passé son existence dans des alternatives de tristesse
et de légere excitation ; mais ces deux états n'ont pas présenté,
jusques il v a une dizaine d’années, une intensité suffisante pour
qu'il fit nécessaire de placer M™® X..... dans un établissement
spécial.

Avant de poursuivre I'histoire de cette malade, rappelons
qu’elle avail une tante malernelle qui a, elle aussi, passé son
existence dans les alternatives d’excitation et de tristesse ; on
a méme remarqué que M™ X..., dans les diverses phases de
son étal eireulaire, répéte les mémes choses, fait les mémes
acles que sa tante.

Nous avons dit que la plus grande partie de la vie de
M= X... n'a élé qu'une suile, pour ainsi dire continue, d’états
de tristesse el de légere surexcitation. Son entourage ne vou-
lait voir la que certaines bizarreries de caractére, et 'on s'était
habitué a ses mobilités d’humeur,

Mais, en 1874, sans qu’on put indiguer de causes précises,
I'état de dépression prit les caracteres d'un véritable accés de
mélancolie, avee anxiélés, idées de ruine, craintes de mourir,
etc. La malade va trouver son confesseur, lui confie qu'on lui
a volé son argent, ete. G'est alors qu’elle fut, pour la premiére
fois, placée dans une maison de santé, pour en sortir au mo-
ment du déclin de la phase dépressive. Elle passe dans sa
famille la période d'excitation; mais, chaque année, dans le
courant du mois de décembre, réapparait une période mélan-
colique, semblable a la précédente, et qui nécessile le place-
ment de la malade.

Ainsi, le 20 décembre 1877, elle entre a la maison de Cha-
renton, dans un étal de tristesse, avec idées de damnation,
craintes de mourir, anxicétés, ete. Celle période dure jusqu’au
mois de mars 1878 ; puis, immédiatementaprés, commence une
période d'excitalion, qui conlinue encore, mais avec moins
d'intensité, an moment de la sortie de la malade, qui a lieu le
20 juin de la méme année.

La malade revient au mois d’avril 1879, dans une période
de dépression. Son état remontait & une semaine et aurait,




SYMPTOMATOLOGIE, — PERIODE DE DEPRESSION, "

dit-on, été provoqué par la nouvelle qu'un de ses fils, qui est
en Amérique, allait revenir a Paris; l'idée de savoir son fils
en mer, les dangers qu'il peut courir, 'appréhension d’un
naufrage, ete., tout cela aurait aidé a 'explosion de la crise.
Cette phase dépressive dure encore an mois de juillet, au mo-
ment ou la malade sort; mais elle nous revient en pleine pé-
riode d'excitation, le 19 septembre. L'excitation dure jusqu’a
la fin de janvier 1880 ; & ce moment, nouvelle période dépres-
sive, qui se termine & la fin du mois davril ; ete.

Apres avoir indiqué la marche de la maladie, il nous faut
décrire les différentes périodes de l'accés. Celui-ci débutant
par la phase dépressive, ¢’est par elle aussi que nous com-
mencerons notre description.

C’est d’abord un état général d’abattement; la malade re-
cherche l'isolement, elle reste immobile, sans parler, mais
soccupe de quelque léger travail de couture. Au bout de
gquelques jours, les conceptions délirantes envahissent son es-
prit; ce sont des craintes de nature diverse : elle a peur de
mourir, on lui a volé son argent, elle a toul perdu, ete. ; elle
s'inquiéte du sort de ses enfants, croil qu'ils vont perdre leur
position. Puis ce sont des reproches qu’elle se fait, elle a
commis toute espéce de méfaits, elle a mal élevé ses enfants ;
elle sera done punie, damnée, ete. Elle se préoccupe du sort
des personnes qui l'entourent, dit qu’elles sont malades &
cause d’'elle ; si elle ne dort pas la nuit, c¢’est qu’elle craint de
trouver mortes le lendemain les personnes qui couchent dans
le dortoir, ete. Durant toute cette période anxieuse, la malade
parle a peine et & mi-voix ; on ne parvient a connaitre le sujet
de ses préoccupations el de ses craintes qu'a force d'insis-
tances. La malade ne mange que contrainte et forcée; elle
dort peu. Tout son extérieur respire l'anxiélé; son regard
exprime la douleur ; les traits sont contraclés, crispés méme ;
elle pousse des gémissements plaintifs. La respiration semble
difficile ; le pouls est fréquent, il varie entre 88 et 100 pulsa-
tions. — Au bout de deux mois de cet état, les conceptions
délirantes se dissipent et, en méme temps, la malade devient
moins anxieuse; elle revient a cet état d’abattement du début, .
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a la mélancolie simple sans délire; elle reconnait alors la
fausseté de ses conceptions délirantes et, au bout de quelgues
jours, on pourrait méme croire que la guérison est complete.
Cest & ce moment méme — el lorsque la malade demande avec
insistance sa sortie — que la période d’excitation commence.

La période d’excitation est caraclérisée par une surexcita-
tion générale. M™ X... cause beaucoup, elle ne peut rester
en place; elle fait des achals de toute sorte et surtout d’objets
dont elle n'a nul besoin ; c’est ainsi que, dans un de ses acces,
elle a dépensé plus de 3,000 francs en quinze jours; elle
donne congé de son apparlement, déménage, force sa fille a
déménager, elc. Lorsqu’elle est enfermée dans une maison de
santé, elle dépense son activité a écrire letires sur lettres a ses
enfants; elle envoie des pélitions an ministre des affaires
étrangéres, veut aller le voir pour lui parler de ses fils qui
sont employés dans les chancelleries, ete. Volubilité inces-
sante, conversation gaie, animée ; eritique toutes les personnes
qui 'entourent ; divague rarement, se met parfois en colére,
lorsqu’elle exprime le désir de s’en aller. En veut a sa fille
qui I'a fait enfermer, etc. Pendant toule celte période, I'appé-
tit est excellent; pas d'insomnie. Le pouls est fréquent, il est
en moyenne de 90 a 100 pulsations.

Celte période d’excitation dure pres de six mois; elle ne
cesse pas brusquement, mais s'éteint d'une facon progressive.
L'exaltation diminue peu a peu ; les récriminations, les coléres
sont moins violentes ; la loquacité moins grande. Petit a petit
el d'une facon, pour ainsi dire, insensible, la malade s’ache-
mine vers une nouvelle phase de dépression.

Un troisieme ordre de conceptions délirantes qu’on
a 'occasion d'observer dans la période dépressive de la
folie a double forme, sont, avons-nous dit, les idées de
persécution, souvent associées & des hallucinations de
I'ouie ou aux autres symptomes qu’on voit ordinairement
accompagner cette forme de la mélancolie, tels que le re-
fus d’alimentation, suite d'idées d’empoisonnement, ete.
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Le délire des persécutions coexiste trés souvent avec
du délire religieux, comme nous l'avons déja fait remar-
quer et ainsi que le prouvent I'observation VI et la sui-
vante, recueillie par le D' Linas *.

OrservaTIiON VIII.

Somuairg.— Folie a double forme.— Période d’ecxcifation caraclérisée
par des idées de grandeurs et de richesses.— Période de dépression
accompagnée de délive religicux et d’idées de persécution. —Guérison.

M. P... (Mathurin), dgé de vingt-huit ans, soldat au 13° de
ligne, en garnison a Paris, entre a Charenton, le 19 mars
1854. Ce malade est de taille moyenne, assez robuste, quoique
blond et un peu lymphatique, du type mongolique ; de plus,
un certain air de stupidité régne sur son visage.

D’apres le rapport trés concis du médecin du régiment,
I'explosion de délire de ce militaire daterait du 13 mars,
Quelques jours avant cette date, le malade présentait un état
de tristesse qui ne 'empéchait pas encore de faire son ser-
vice. Vers le 12, cet état changea, une exaltation cérébrale
survint qui se traduisit en faits répréhensibles qui nécessite-
rent la réclusion du malade. A la visite du 13, 'aliénation
mentale ne fut plus douteuse pour le médecin. Quelques ren-
seignements indiqueraient que ce militaire avait perdu ou
croyait avoir perda un billet de 600 francs; de la son état
morose et taciturne tout a fait inaccoutumé. A la nouvelle que
le billet était retrouvé, l'exaltation des facultés mentales se
manifesta, et le délire fit explosion. Transporté alors au Val-
de-Grace, P... offre tous les symptomes d'un délire général
continuel; il parle trés haut, crie. interpelle ceux qui l'entou-
rent ; il se dit un haut fonctionnaire, maréchal de camp, puis
un personnage sacré ayant une mission divine & remplir ; il
persiste & soutenir qu’il a perdu un billet de 600 francs. Nul
acte de violence.

! In Geoffroy, thése de Paris, 1861, p. 80.
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Depuis son entrée & Charenton, ce militaire présente le
type parfait de la folie & double forme ; son étal a trois pé-
riodes distinctes, qui se succedent dans un ordre régulier, et
suivant une marche constante : mélancolie, manie, puis calme,
La période de dépression s'annonce par de l'ennui, moins
d’aptitude et de gout au travail. Le malade devient (riste,
regretle sa liberté, ses amis, réclame sa sortie, son retour au
régimenl ; sa figure s’assombrit, ses yeux prennent une expres-
sion de mécontenlement; il devient défiant, soupconneux,
refuse de travailler et de se laisser diriger. Les idées de per-
sécution assiegent son esprit; ceux qui 'entourent sont ses
ennemis, des mauvais sujets, des conspirateurs, qui complo-
tent contre lui, contre le pouvoir et contre le chef de I'Etat ;
il se plaint d’ayoir été volé et dupé, frustré dans ses droits
légitimes; il lui est di des sommes considérables qu’on refuse
de lui solder. A ces craintes et a ces réclames chimériques
viennent aussi se méler des idées religieuses; c'est un théo-
mane fort triste il est en communicalion avec les puissances
célestes, el ceux qui 'entourent sont des démons et des sup-
pots de Satan. Celte tristesse profonde se change tout a coup
en une agitation violente. Alors le malade n’a plus de repos
ni de sommeil ; il crie, il déclame, il s’agite. lei dominent les
idées de grandeur el de richesse : P... se croit général, aide
de camp de 'empereur; il commande des armées a haute
voix ; il prononce des sentences, des arréts de mort, chatie ses
ennemis; il prend en alfection quelques malades, il a de la
haine pour d’autres qu'il rudoie, accable d'injures ou de me-
naces, et quelquefois de coups. Les bains prolongés, les sai-
gnées abondanles el les opiacés ne produisent dans ce cas
qu'un amendement incomplet et temporaire.

Apres cette période d’agitation, le calme renait peun a peu,
el le malade revient insensiblement & son état normal. Pen-
dant la période de calme, il est doux, facile, assez bienveillant;
c'est un travailleur intrépide et plein de zéle.

La durée des périodes a été jusqu'a présent peun variable.
Lapériode de mélancolie dure environ douze jours en moyenne;
la période d’agitation est plus longue (trois ou quatre septé-
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naires) ; la période de rémission est quelquefois plus longue
encore, et dure sonvent plus d'un mois.

P... sort enfin le % novembre 1834, c’est-d-dire au bout de
huit mois, guéri, comme 'indique son certifical de sortie. Il
rentre une deuxiéme fois, le 31 décembre 1859, atteint d’exci-
talion maniaque, aveec logquacité, insomnie, ete., qui diminue
peu a peu dés le mois de janvier suivant ; si bien que le malade
sort de nouvean le 26 mars 1860, également guéri, mais cette
fois sans avoir présenté de période dépressive.

Pour terminer ce paragraphe, il nous reste a citer des
exemples de mélancolie avee préoccupations délirantes
hypochondriaques. Cette forme de délire est relativement
rare dans les ecas de folie a double forme qu'on a l'occa-
sion d observer dans les asiles d’aliénés ; mais on la ren-
contre plus fréquemment chez ces individus atteints de
cette affection & un degré peu prononcé et qui ne cessent
pas de vivre dans le monde. Ils présentent généralement
des alternatives assez régulieres de légere excitation
avec bien-étre physique et de dépression avec préoccu-
pations hypochondriaques. Il n’en est pas ainsi des deux
malades dont I'histoire va suivre; il s’agit 1a de véritables
aliénés, dont l'affection présente les caracteres bien tran-
chés de la folie a double forme.

OeservaTion IX !,
Sommaire. — Folie a double forme. — Hévédité. — Période d'excita-

tion caractérisée par de Uexaltation. — Période de dépression avec
idées hypochondriaques.

Charles Gr..., né en 1805, fils de commercants aisés ; pré-
disposition héréditaire trés prononcée (mére et toute une

! Kirn, id. Obs. VIL. p. 68.
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série de parents aliénés ; un fils et une niéce alleints aussi
de formes périodiques de folie): bonne santé physique et
intelligence supérieure ; tempérament vif et irritable, d'un
entélement treés remarguable depuis son enfance.

A T'ige de dix-sept ans (1822), Gr... fut pris subitement, sans
cause occasionnelle connue, d'un trouble mental présentant les
caracteres de I'exaltation, qui se transforma, au bout de deux
mois, en une dépression psychique, dont le malade ne sortit
completement quapres six mois. Depuis celte époque, il est
sujet, tous les deux ou trois mois, & de semblables acees d'ex-
citation maniaque avec mélancolie conséentive, acces dont il
guérit chaque fois apres trois a six mois. Durant les premiers
acces, il fut soigné, soil a la maison paternelle, soit a 'hdpital
de la ville ou dans différents asiles d’aliénés de 1'étranger.

Dans l'intervalle de ces acces, il avait cependant pu faire
un séjour a I'Université, étudier le droit, passer avec succes
I'examen d’Etal et pratiquer pendant plusieurs années.

Quand éclata le huitieme accés (1837), il fut admis a Pasile
de Heidelberg et, aux acees ultérieurs, a celui d’Tllenau,

Le certificat d’admission donnait comme symptome saillant
du délire, « une idée exagérée de l'intelligence el de la capa-
cité ; en oulre, une manie de disputer et d’avoir toujours rai-
son ». En beaucoup de ses discours, il fait prenve d'une grande
perspicacilé et montre que la mémoire est particuliérement
conservée. I présente pour le moment une tendance a la mal-
veillance, a agacer par ses mulineries obstinées, par ses
reproches el ses accusations grossiéres, les membres de sa
famille ainsi que les autres personnes de son entourage, a les
exciter les uns conlre lesautres, a troubler de toutes les fagons
le repos et la tranquillité de la maison. A la moindre contra-
diction, il s'emporte et devient méme violent. Il néglige =a
lenue, quilte sa demeure, a une grande tendance a vagabon-
der, i courir les auberges et a s'amuser. » — Téle rouge el
congeslionnée, circulation aceélérée, exagération de 'appétit,
soif tres vive, peu de sommeil.

Apres lentrée & 1asile, se présentent les symptomes sui-
vanls : le sentiment de la personnalité est considérablement
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exalté ; état d'excitation plus ou moins forte ; s'emportant
pour un rien, mais se calmant aussi trés vite. Les idées
se suivent rapides et incohérentes ; la volonté ne connait plus
de bornes. Une grande mobilité s’est emparée du malade ; se
trouvant partout a 'étroit, il ne peut se tenir tranquille nulle
part. Depuis les premiéres heures du matin jusque bien avant
dans la nuit, il erre a grands pas dans les cours de I'établis-
sement, commandant et critiquant & haute voix. Méme pen-
dant la nuit, il n’a qu'un sommeil rare et souvenl interrompu;
il se leve souvent, réveille ses voisins pour causer avec eux,
fait du bruit et cogne apres les portes, donnanl ensuite des
prétextes frivoles pour se justifier. Le grand flux d'idées ne se
manifeste pas seulement par une grande volubilité, mais par
d'innombrables lettres. Il ressent une multitude de besoins et
présente de l'excilation sexuelle. L'appélit est considérable-
ment augmenté, ainsi que la soif, au point que le malade,
ordinairement tres sobre, demande du vin el consomme une
grande quantité d'eau. Du reste la digestion est réguliére.

Quand le paroxysme euf, au bout de quelques semaines,
atteint son plus haul degré, il s’y maintint jusqu’a la fin du
deuxiéme mois ; puis cet élat diminua insensiblement pour
enfin retomber au niveau normal. Mais celui-ci ne dura que
quelques jours, pendant lesquels se signala une tendance exa-
géreée au sommeil ; puis bientot le malade tomba dans un état
de dépression.

Rapidement se produit I'image compléte de la mélancolie.
Le malade, déprimé el paresseux, fuil la société qu’il avait
Jusque-la recherchée avec ardeur. Grice a sa disposition a la
tristesse et a son découragement, ses idées deviennenl mono-
tones et n'ont plus trait qu’a sa personne. Il se plaint de
découragement el se reproche son incapacité et son existence
paresseuse, L'appétit est diminué, I'extérieur affaissé. Cet état
de dépression dure de deux a lrois mois, aprés lesquels se
produit de nouveau un état d’équilibre psychique.

Bien des fois on vit se produire dans la suite ces accés de
psychose eyelique, débutant toujours par un stade maniaque,
auquel, apres une période de bien-étre relatif ayant duré au
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commencemenl quelques semaines, puis plus tard quelques
mois, venait se joindre le stade mélancolique. Ce n’est qu’apres
ce slade qu'apparaissait la pawse de lacees, qui durail un
temps assez long.

Les acces présentaient toujours les symptomes suivants :

Au début de 'accés, « erampes douloureuses de 'estomac »,
mais pas de mélancolie prodromique. Puis les symplomes de
congestion vers la téte (rougeur vive de la face, conjonctives
légerement injeclées), et la eirculation activée (pouls fréquent,
carotides pleines). En méme temps, exaltation ecroissante,
exagéralion de sa personnalité et de sa valeur, extérieur impé-
rieux, irritabilité ; le malade désire une foule de choses et ex-
prime son mécontentement d'une facon piquante, si ses désirs
ne sont pas réalisés. Grand flux de pensées, se rapportant
surtout a l'exagération de la personnalité, el exprimées a
grands cris. Agitalion motrice avec maobilité incessante: au
plus fort de 'acceés — bruils et cris. Bien des perversités dans
les acles — avee explication et justification ultérieures. Nuits
agilées el sans sommeil. Excitation sexuelle. Appétil et soif
augmentés ; hyperséerétion salivaire. Pas de conceptions
délirantes, pas d’hallucinations.

Le summum de l'aceés dure un certain temps; puis, insen-
siblement, on observe la chute et le déclin de la manie.

Apres quelques mois d'une sorte d’état d’équilibre — com-
mencement de la mélancolie, éclosion subite d'une profonde
dépression avec anxiélé précordiale, préoccupations hypo-
chondriaques, désespoir de jamais revenir a la santé, senti-
ment de son incapacilé, perte de la confiance en soi-méme,
grande sensibilité aux causes extérieures, dégoiat de la vie
avee tentatives de suicide. Perle de 'appélit, diminution de la
circulation, amoindrissement de la force musculaire. Apres
plusieurs mois — la mélancolie cesse et le malade entre dans
la longue période de lucidité.

Les stades maniaques observés ullérieurement durérent le
plus souvent environ cing mois; ils étaient suivis d'une période
intermédiaire de deux & trois mois, qui était remplacé par un
stade mélancolique d'une durée de quatre a six mois. Puis
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venait la période intervallaire de l'acces, qui durait un an et
demi & trois ans et qui méme une fois a duré quatre ans, en
admettant toutefois qu'il n'y ait pas eu de pelils accés avor-
tés pendant son séjour chez lui.

['état psychique pendant cette période intervallaire dénote
que, de pause d’acces a pause d'acces, l'intelligence s’affaiblil
lentement, mais progressivement.

OpsegrvaTtioNn X (personnelle).

Somuaire. — Folie a double forme a type cireulaive. - Hérvédité. —
Période d’excitation caractérisée par Uexaltation générale. — Période
de dépression avee délive hypochondriague.

M"® Reine, née en 1804, a recu une éducation soignée ; son
intelligence parail étre au-dessus de la moyenne. D'un carac-
tére doux et égal, elle a toujours été tres sociable ; toujours
elle a manifesté pour lous les membres de sa famille la plus
tendre affection et méme le dévouement le plus profond ; ainsi
elle s’est sacrifiée et a consacré toute son existence a l'éduca-
tion de =es neveux el de ses niéces.

Hérédité : maladie mentale chez un cousin du eoté maternel
(mélancolie avec suicide).

On ne connait pas la date exacle de I'époque de cessation
de la menstruation ; mais il n'y auwrait pas eu, dit-on, coin-
cidence entre la ménopause et l'invasion de la maladie men-
tale.

Vers 1865, M'"® Reine, alors dgée de soixante el un ans, a la
suite d’un vif chagrin occasionné par la perle de sa fortune,
a donné les premiers signes d'un dérangement des facultés
mentales. A partir de cette époque, en effet, elle est devenue
taciturne, ombrageuse et méfiante, n’ayant plus confiance en
personne et redoutant 'abord de tout le monde ; elle ne voyait
en tous et partout que des voleurs et des malfaitears, cher-
chant a Iui soustraire les épaves de sa fortune.

Pas d’hallucinations. La mémoire est bien conservée.

Bientdt I'état de tristesse et de mélancolie augmente el
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arrive jusqu'an désespoir; des idées de suicide se présentent
a l'esprit de la malade, mais elle n'a jamais essayé de les
meltre & exéculion.

Incapable de se livrer & aucune occupation, elle passe sa
journée a se plaindre, & gémir, revenant sans cesse sur le
méme ordre d'idées, c'est-a-dire qu'on I'a volée, qu’elle est
dans le désespoir, ete. Elle ne peut rester en place, froisse
automaliquement =a robe, ete,

Les premieres années, M"® Reine a d’abord é1é trailée dans
sa famille ; la maladie aurait offert alors des rémittences dans
sa marche. En 1868, M"* Reine a été placée pour la premiére
fois, dans une maison de santé, el le 25 novembre de la
méme année, elle a élé amenée a la maison de Charenton,
d’ott elle est sortie huit fois, et rentrée pour la derniere, le
15 juin 1875.

Il est & remarquer que cette malade, jusqu'a cetle derniére
entrée, n'a toujours présenté que des symptomes de mélan-
colie hypochondriaque, ainsi que le prouve le résumé des
noles prises pendant ces séjours successifs.

Premiere entrée. — Du 25 novembre 1868 au 31 janvier 1869.

Délire triste, hallucinations (?), erainles non motivées, intel-
ligence cultivée et assez active. Folie tout & fait partielle.

Deuxiéme entrée. — Du 21 juin au 28 octobre 1869.

Délire mélancolique, tristesse, découragement. Idées de
crainte et de persécution. Au mois d'octobre, retour a la rai-
son, aux habitudes de la vie ordinaire.

T'roisiéme entrée. — Du 10 mai 1870 au mois de mars 1871.

Triste, déprimée, sans inifiative pour tenir une conversa-
tion suivie et pour agir raisonnablement. Elle a la conscience
de son état moral et cherche & se guérir. A la fin du mois
d’aoit 1870, quoique n’étant pas améliorée, on lente de la
faire sorlir ; mais elle rentre effarée tout de suite. Au mois de
septembre, un mieux relatif se produit, mais les idées de
crainte persistent ; cel état continue jusqu’au mois de mars
1871, ou la malade sort guérie.

Quatriéme entrée. — Du 12 seplembre 1871 au 28 janvier
1872.
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Sentiment de malaise et de découragement qui ne lui per-
met pas d'agir par elle-méme. Sort guérie.

Cinguiéme entrée. — Du 5 mars au 31 oclobre 1872,

Délire triste ; découragée, a moitié stupide, privée d’initia-
tive pour répondre et agir. Tendance a I'isolement, incapacité
relative, — Il se produit une légére amélioration en avril,
puis I'étal reste stationnaire jusqu’en octobre, ou la malade
sort améliorée, mais non guérie.

Sixieme entrée, — Du 4 avril au 31 aonit 1873.

Mélancolie simple. Triste, déprimée, sans hallucinations.
Douce, affectueuse, mais ne peut se livrer & aucun travail.
Préoccupalions hypochondriaques. Sort guérie.,

Septieme entrée. — Du 26 décembre 1873 au 31 janvier 1875.

Mélancolie ; inertie, défant d'initialive, dépression morale
el physique. Pas d’hallucinations. S'occupe un peu. Cel étal
dure pendant toute 'année 1874, Au mois de janvier 1875,
mélancolie et hypochondrie. Sort dans le méme étal.

Huitieme entrée. — Du 2 février au 30 mai 1875. Mélancolie.
La malade demande elle-méme, parait-il, a rentrer dans
I'établissement toutes les fois qu'elle se trouve dominée par
des idées de tristesse et de découragement. Sort guérie, le
30 mai.

Neuviéme entrée. — Le 15 juin 1875.

La malade revient dans un étal de violenle =urexcitation,
agitation maniaque continuelle, Cette période d'excitation dure
jusqu'au mois d’octobre.

Pérwde de dépression . d’oclobre 1875 au mois d’avril 1876.

Dépression mélancolique, conceptions hypochondriaques
lrés actives. Etat physique mauvais,

Période d'excitation : d’avril  seplembre 1876.

Légére excilation. Etat physique meilleur.

Pérwde de dépression ; de septembre 1876 & avril 1877.

Périade d excitation . d’avril & novembre 1877,

Période de dépression : de novembre 1877 i mai 1878.

Idées hypochondriaques ; elle va, dit-elle, mourir, ete.

Période d excitation ; de mai a septembre 1878,

Période de dépression : de seplembre 1878 & février 1879.

6
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Période d'exeitation : de février a juin 1879.

La malade se plaint de tout et de tous; elle critique tout
ce qui se fait autour d'elle, dit du mal de tout le monde. Tou-
jours en mouvement, causant beaucoup, s'habillant d'une
facon bizarre, elc.

La période de dépression, commencée en juillet 1879, conli-
nue. La malade est triste, ne parle plus ; sans mouvement,
elle reste assise toute la journée dans un coin. Idées hypochon-
driaques trés actives, elc.

Remarques. — L’observation précédente demande a
étre résumée el commentée. — Nous ne connaissons pas
la maniere de vivre de M"™ Reine jusqu’au moment o,
pour la premiere fois, éclata chez elle un acces de mé-
lancolie ; nous ne pourrions done faire que des suppo-
sitions qui n'auraient aucune valeur. A partir de 18635,
elle est prise, pendant dix ans, d’acces de mélancolie
périodique, durant les uns trois mois, les autres six mois,
quelques-uns davantage. Mais, sont-ce la de véritables
acces de mélancolie périodique? Les intermissions ont-
elles été de véritables retours a la raison, ou bien n’ont-
elles été que la conire-partie de'acces mélancolique, ne
consistant qu'en une légeére surexcitation générale qui,
pour les personnes non prévenues, constituait un état de
santé parfaite ? Il eut été utile de pouvoir obtenir sur ce
point quelques renseignements. Quoi qu'il en soit, & partir
de 1875, M"® Reine présente tous les symptomes d'une
folie & double forme & type circulaire. Les périodes de
dépression ont lieu toujours pendant les mois d’automne
et d’hiver, de septembre & avril; celles d’exeitation, de
mal a septembre, ¢'est-a-dire pendant le printemps et
I'éLé. _

Pendant la période de dépression, M" Reine reste
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immobile, assise dans un coin, les fraits tirés, la figure
exprimant la douleur. Quand on lui parle, elle répond a
demi-voix ; elle se plaint de souffrir dans tous les mem-
bres, une barre de fer semble lui comprimer le cerveau;
le dos, l'estomac, les intestins, ete., tout lui fait mal.
Les moindres mouvements lui sont pénibles et, si on la
laissait faire, elle resterait au lit loute la journée. Elle
se plaint de ne pouvoir manger, et cependant elle prend
tous les aliments qui lui sont servis. Tous les matins, elle
annonce qu'elle n'en a plus que pour peu de temps a
vivre, et que, si les douleurs qui la font tant soulffrir, con-
tinuent, elle ne tardera pas a mourir, ete.

Pendant la période de dépression, avons-nous dit,
M"* Reine reste immobile et se plaint que tous les mou-
vements lui sont pénibles; on observe le phénomene
inverse pendant la période d'excitation. Alors, en effet,
lamalade est constamment enmouvement, elle va partout,
observe toul, cherchant a prendre en défaut et religieuses
el infirmieres. Son intelligence surexcitée se tourne
surtout vers la critique; elle trouve tout mauvais, la nour-
riture ne vaut rien, et cependant elle mange beaucoup;
ne pouvant dormir la nuit, elle s’en prend a son lit, dont
« le matelas est plus dur que du bois ». Tout ce qui se
fait est interprété a mal par elle. Souvent l'excitation
monte a un degré plus élevé; alors ce sont des injures,
des menaces que profere la malade. Généralement, pen-
dant cette période, elle recherche les mises excentriques,
le plus souvent débraillées ; mais elle s’habille ainsi expres
alin de pouvoir se plaindre qu’en luirefuse des vétements
propres, qu'on la laisse manquer de tout; et elle en fait
retomber la faute sur les religieuses de la lingerie, ete.

Les deux périodes del'acces durent chacune, ainsiqu’on
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I'a vu plus haut, & peu prés six mois; et aucune médi-
cation n'a pu jusqu’ici empécher les symptémes de suivre
leur cours.

3o Mélancolie avec stupeur.

[l nous reste a décrire enfin un dernier degré de 1'état
mélancolique de la folie & double forme, c'est la mélan-
colie avec stupeur. Les malades, dans ce cas, restent
complétement immobiles, soit qu’ils soient debout dans
un coin, ou qu’ils restent assis sur une chaise ou dans un
fauteuil. Ils se tiennent la téte et les yeux baissés, ne pro-
ferent plus une seule parole, ne répondent plus aux ques-
tions qu’on leur fait.

Souvent ces malades, quoique n’étant tourmentés par
aucune conceplion délirante, par aucune de ces hallu-
cinations terrifiantes qui obsedent les aliénés atteints
de mélancolie avec stupeur, présentent le facies de
l'anxiété ; ils font des mouvements d’efforts sur leur
sitge comme s'ils cherchaient a échapper a un danger;
ils portent leurs bras en avant; leurs levres sont sans
cesse en mouvement comme dans le phénomene dela mus-
sitation.

On en voit quelquefois qui s'écorchent avec les ongles
la peau du front et toujours a la méme place.

Parmi ces malades, la plupart continuent « & penser, a
réfléchir intérieurement et assistent, bien plus que les
aulres malades atteints de mélancolie avecstupeur, atout
ce qui se passe au dehors. Ils semblent étrangers au
monde extérieur, mais, en réalité, ils voient et entendent
tout ce qui se dit autour d’eux. lls y assistent si bien que,
plus tard, quand ils arrivent & la période d’excitation, ils
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peuvent rendre compte avec beaucoup de détails, detous
les faits dont ils ont été témoins pendant leur état de
mutisme et d'immobilité, au grand étonnement de ceux
qui les ont observés pendant cette période et qui les
croyaient absolument endormis' ».

Mais ces malades, qui se souviennent ainsi de tout ce
qui s'est passé autour d'eux et peuvent en rendre compte
exactement, une fois que la période dépressive est ter-
minée, les pergoivent pour ainsi dire passivement, et ils
avouent eux-mémes que, pendant toute la durée de leur
état de stupeur, ils étaient incapables de penser et de
réfléchir. Les faits ambiants semblent s'imprégner dans
leur cerveau, si I'on peut s’exprimer ainsi; mais celui-
ci ne possede plus la faculté de réagir ni parla pensée ni
par l'action. Il se trouverait & peu prés dans le cas de la
plaque sensible du photographe sur laquelle viennent
simprimer et se fixer les images produites par la lu-
miere.

Mais 1l y a plus, certains d'entre ces malades, une fois
sortis de cetle période de stupeur, racontent que ce qui
leur était surtout pénible, ¢’est que le temps leur parais-
sait avoir une longueur démesurée. Tous les actes qu’on
les obligeait d’accomplir prenaient, au point de vue de
la durée, des proportions considérables. Une malade,
dont je cite I'observation plus loin, me raconta que,
lorsque je la fis passer de la division ou elle était a une
autre, distante de la précédente de cing cents melres au
plus, elle crut que ce petit voyage ne finirait jamais.
N’y a-t-il pas la quelque chose, ayant une certaine ana-
logie avec ce qui se produit sous I'influence du haschisch,

' 1. Falvet, De la folie circulaire,, in Arch. gén. de méd., 1878, t. I,
p. 647,
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et quia été si bien déerit par M. Moreau (de Tours) dans
les termes suivants ' :

« Sous l'influence du haschisch, I'esprit peut tomber
dans les plus étranges illusions relativement au temps
et a 'espace. Le temps semble d’abord se trainer avee
une lenteur qui désespere. Les minutes deviennent des
heures, les heures des journées; bientdt, d'exagération
en exagération, toute idée précise de durée nous échappe,
le passé et le présent se confondent... » Puis auteur
cite une expérience faile sur lui-méme et dans laquelle
il a ressenti la méme illusion que la malade dont je viens
de parler : « J'étais encore assez peu familiarisé avec les
effets du haschisch, dit-il, lorsque un soir traversant le
passage de I'Opéra, je fus frappé de la longueur du
temps que je metlais pour arriver jusqu’au bout. J'avais
fait quelques pas, au plus, quil me semblait quil y
avait bien deux ou trois heures que jétais la. Je fixai
mon attention sur les personnes, qui étaient nombreuses
comme d’habitude; je remarquai trés bien que les unes
me dépassaient, tandis que j'en laissais d’autres derriere
moi... J'eus beau faire, je ne pouvais me désabuser. J'eus
beau hiter le pas, le temps n'en marcha pas plus vite.

« Il me semblait, en outre, que le passage était d'une
longueur a ne pas finir, et que l'extrémité vers laquelle
je me dirigeais s’¢éloignait & mesure que j'avancais. J'é-
prouvai plusieurs fois ce genre d’illusion en parcourant
les boulevards. Vues & une certaine distance, les per-
sonnes et les choses m’apparaissaient comme si je les

eusse considérées par le gros bout d'une lunette d'ap-
proche. »

VD hachisch el de laliénation mentale, Paris, 1845, p. 68.
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Mais la stupeur de la folie a double forme n’est pas
toujours simple, si je puis m'exprimer ainsi, ¢'est-a-dire
caractérisée uniquement par la suspension de quelques-
uns des phénomenes essentiels du fonetionnement nor-
mal de I'intelligence ; il y a aussi des cas ou elle est ac-
compagnée de conceptions délirantes, d’hallucinations
de la vue et de I'ouie, présentant tous les symptomes de
cet état de stupidité, si bien déerit par M. Baillarger'.

Les malades quisontdans cet état n’ont de la stupidité
que les apparences; car il y a, au contraire, chez eux un
délire tout intérieur dont ils peuventrendre compte lors-
qu'ils sont sortis de cette période. Ce délire, qui est de
nature exclusivement triste, est principalement caracté-
risé par un trouble des sensations et par des illusions
nombreuses qui transportent les malades dans un monde
imaginaire. Ainsi, dans une observation citée plus loin
(Obs. XIV), on voit une malade qui, durant cette pé-
riode de stupeur, était prise de frayeurs, de craintes ima-
ginaires, d'hallucinations terrifiantes; elle croyait qu'on
voulait 'arréter ; elle voyait des soldats entrer chez elle
el entourer son lit pour venir la prendre; elle se croyait
morte ou dans la biere, voyail des fantdmes, des reve-
nants, sentait des odeurs pestilentielles autour d’elle, etc.

Dans les divers degrés de stupeur que nous venons de
décrire, il se produit parfois des phénomenes catalepti-
formes; ainsi les malades peuvent Llenir, pendant un
temps plus ou moins long, les bras étendus dans la po-
sition ol1 on les met.

En outre, il peut se présenter, par moments trés eourts,
des crises d'excitation ; les malades font des mouvements

1 De I'ctat désigné chez les alienés sous le nom de stupidité, in Ann.
med.-psych., 1813,
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désordonnés, poussent des cris, articulent des mots sans
suite. Cela dure quelques heures, puis tout rentre dans
le silence.

Enfin, il v a certains malades — et le professeur
Kraflt-Ebing en cite quelques exemples qu'on trouvera
plus loin — qui se livrent, pour ainsi dire machinale-
ment et en public, & un onanisme effréné; on en a
vu méme qui cherchaient & s'introduire des corps étran-
gers dans le canal de I'urithre.

Nous allons faire suivre cetle deseription de quelques
observations qui pourront étre considérées comme des
types des différents degrés de stupeur, ot peuvent tom-
ber les aliénés atteints de folie & double forme.

OnservaTioN XI (personnelle).

Soumaire. — Folie a double forme a type circulaire. — Période de
dépression caractérisée par de ln stupeur simple. — Période d’exci-
tation avec exaltation générale. — Hérédite.

M=¢ Julie, trente-trois ans, mariée, présente de graves
antécédents héréditaires : le grand-pére paternel était aleoo-
lique et se serait méme pendu; la grand’meére maternelle,
trés nerveuse, violenle, aurait eu de véritables acees de folie ;
le pere est faible d'intelligence; la mére, trés nerveuse, a eu
des acces de mélancolie.

M=¢ Julie a toujours eu un caractere difficile, volontaire.
A la suite de contrariétés de famille, elle a cessé toutes rela-
tions avec son mari; elle habite ainsi seule, depuis six ans,
dans la méme maison que ce dernier, ayanl avec elle son en-
fant et vivant avee six cents francs.

En 1878, elle eut de violentes céphalalgies, trailées par le
bromure de potassium a haute dose.

Au mois de mars 1878, premier acces de melancolie qui est
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allé jusqu'a la stupeur et qui s'est terminée en juillet de la
méme année. A cetle phase de dépression a succédé un état
de quasilucidité qui a duré jusqu’au mois de septembre. A ce
moment a commencé une période d'excitation qui, d’apres le
certificat du médecin traitant, a présenté les caractéres sui-
vants :

« Une volubilité de paroles, un degré d'imagination, une
activité, un besoin de mouvement et de déplacement qui sont
toul a fait en dehors de la maniére d'étre et des facullés de
la malade & I'élat de santé : elle a de plus la monomanie
d’emprunter, méme des sommes assez importantes, chez des
personnes presque inconnues; elle achéte & tort et a travers
toute espéce de choses qui lui sont inutiles; cing robes dans
un magasin, pour qualre ou cing cents francs de mobilier; elle
loue un appartement en ville, sans consulter ni ses parents
ni son mari. » :

C'est dans cet état d’exaltalion générale que la malade est
conduitle & la maison de Charenton, le’18 octobre 1878. Elle
parle avec volubilité de toutes sortes de choses; elle dit que
con fils est beau, ainsi que son pére, son frére, son médecin ;
elle veut faire venir immédiatement toutes ces personnes par
dépéches télégraphiques; elle parle de tout, sans suite, mais
sans délire. Elle se montre affectée de son entrée a Charen-
ton, car elle n'est pas folle, dit-elle. Elle avoue cependant
qu’elle désirait entrer dans une maison de santé, mais avec
des gens raisonnables et qu'elle n'a été conduite ici que par
erreur.

Le lendemain de son entrée, elle remet au médecin une lettre
de quatorze pages, trés incohérente; elle a éerit sur tous les
coins, en travers et méme sur I'enveloppe.

Cet état dure jusqu'au mois de février 1879. Ainsi, pendant
prés de quatre mois, elle vit, pour ainsi dire, dans une exal-
tation continuelle, dormant trés peu, toujours en mouvement,
parle sans cesse, mais sans délirer, s'occupant de tout, inju-
riant le personnel, menacant tout le monde de faire des dé-
noncialions aux grands personnages qu’elle dit connaitre.

Cependant, au mois de novembre 1878, a I'époque de la
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menstruation, il y a eu, pendant quelques jours, un vérilable
acces d’agitation ; la malade devient désordonnée dans tous ses
actes, elle est sale, fail ses besoins an milieu de sa ehambre,
a des acees de colére furiense, menace sa bonne, ele.

Puis les réclamations incessantes recommencent; les per-
sonnes dont elle faisait autrefois le plus grand éloge, elle les
exécre aujourd’hui; elle accuse de toules sortes d’infamies sa
mere, son mari; elle veut leur intenter des proces ainsi qu’au
médecin qui a fait le certificat pour la placer el au médecin
de I'élablissement; elle veul demander & ce dernier mille
franes d'indemnité par jour passé dans la maison, ete.

Avec cela, besoin constanl d’agir; elle écrit lettres sur
lettres pour expliquer les actes déraisonnables qu’elle a ac-
complis chez elle; elle exprime toutes sortes de désirs et se
met en colére lorsqu’on ne les satisfait pas sur I'heure; ainsi
elle exige des meubles, des vélements de prix, ele.

La malade dort peu; mais mange beaucoup et gagne de
I'embonpoint.

Pendant le mois de janvier 1879, on voit I'exaltation se
calmer; la malade devient plus sociable et cesse d'étre agres-
sive,

Dans lez premiers jours de février, elle semble presque ré-
tablie; on ne remarque plus que la tendance a critiquer, a
dire du mal des autres. Le 6 et le 7 du méme mois, elle dit
s'ennuyer beaucoup et pleure souvent.

Période de dépression. — A partir du 8 février, la malade
change complétement et entre dans une nouvelle phase de sa
maladie. Lorsque, au commencement de mars, ncus prenons
le service, nous constatons chez elle les symptomes suivants :
prostration compléte, la face de la malade est pale, la phy-
sionomie est sans expression. Mutisme complet, inertie, on
est obligé de faire marcher la malade, sans cela elle ne bou-
gerait pas de son siege. Plus tard, elle manifeste des terreurs
vagues, surtout pendant la nuit. Elle reste toute la journée
assise sur une chaise, tremblante et faisant des efforts pour
fuir du lien o elle est ; ses lévres sont sans cesse en mouve-
ment, comme si elle marmotlait en elle-méme. Souvent elle

il
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tient les bras tenduset prend des poses catalepliformes. Quand
elle dit quelques mots, ils semblent sortir du fond de la
gorge et sont peu intelligibles. Souvent elle se gratte le front
au niveau de la racine des cheveux et elle est arrivé a se faire
ainsi une pelite plaie de la grandeur d'une piéce de vingl cen-
times. Elle mange difficilement, il faut I'y pousser, elle croit
que rien ne peut passer. A un moment donné, et pendant
plusieurs jours, sialorrhée; la salive s'écoule par la bouche
entr'ouverte. Constipation. Gate quelquefois.

Au mois de mars, M™® Julie commence & sorlir un peu
de sa stupeur; elle rit avee la sceur, lui dit quelques mots;
mais, quand le médecin arrive-et pendant tout le temps de la
visite, elle demeure dans un complet mutisme. Elle ne reste
plus clouée toute la journée sur sa chaise, mais sa démarche
est lente et comme pénible.

L’état va en s’améliorant pendant les mois suivants. La ma-
lade commence a causer, mais en bredouillant el & voix basse ;
la physionomie est encore hébétée, mais M™¢ Julie semble
comprendre tout ce qu'on lui dit. Elle s'occupe de quelques
travaux de couture. L'appétit est revenu, et la malade mange
seule.

Au mois de septembre, 'amélioration semble complete;
M= Julie cause, sourit, s'occupe avec suite, en un mot est
devenue sociable, elle demande méme a s'en aller ; toutes ses
facultés paraissent revenues i I'état normal.

La malade dit sortir d'un réve ; elle ne se rappelle d’abord
que trés vaguement les faits passés pendant toute celte période,
« elle est obligée, dit-elle, de faire des efforts de mémoire
pour se rappeler tons les incidents qui viennent de se pas-
ser ». Elle se souvient de bien des faits dont je lui parle et,
rien qu’'en les lui citant, j'arrive o faire renaitre dans son es-
prit les eirconstances qui les ont accompagnés. Un fait curieux
qu'elle me raconte, c'est que le temps lui a paru démesuré-
ment long ; les moindres actes qu'on 'obligeait & accomplir
lui paraissaient ne jamais devoir prendre fin. Ainsi, un jour,
je la fis transférer de la division ou elle se trouvait a une dis-
tance de cinq cents meélres environ de la précédente. Celte
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course fut pour elle un long voyage, un voyage sans fin,
ajoute-t-elle, et elle arriva au but harassée, brisée, quoi-
qu'elle edt fait le trajet dans une petite voiture.

La menstruation n'a pas paru pendant tout le cours de
cette période.

Période d’excitation. — Mais 'amélioration constatée n'était,
pour ainsi dire, que de surface et devait surtout n’étre que de
peu de durée. Bientdt, en effet, on voit la malade hausser le
ton, devenir exigeante, insoumise, de soumise qu’'elle était;
puis peu & peu elle commence a parler avec une certaine vo-
lubilité.

Au mois d'octobre, I'exaltation est compléte. La malade ne
peut rester en place, cause sans cesse, fait des projets de
toute sorte; elle veut aller a I'Opéra, faire des achats dans les
grands magasins de Paris, a mille demandes a faire. Elle
éerit plus de vingt lettres par jour et couvre de son écriture
méme les enveloppes. Ses exigences et ses désirs augmentent
avee le temps et de jour en jour; elle fait des listes sans fin
d'objets d acheter, veut emmener les religieuses, le médecin, les
internes, diner dans les plus grands restaurants; écrit lettres
sur lettres & des personnages qu'elle ne connait pas; veut en-
voyer des (élégrammes de plusieurs pages; désire faire faire
sa statue en pied par un sculpteur en renom, efe.

Pendant tout le reste de I'année 1879 et jusqu'au mois
d’avril 1880, cet état d'exaltation continue sans modification.
La loquacité intarissable, les bavardages sansfin, ne cessent
pas. La malade s’occupe de tout, critique tout, prend en
haine les personnes qui I'entourent el se plaint sans motifs de
tout el de toutle monde. Avec cela, toujours les mémes pro-
jets insensés, la méme mobilité, le méme besoin d’agir,
qu’elle dépense surtout a écrire des lettres.

Grand appétil ; la malade a gagné beaucoup d’embonpoint.
Peu de sommeil. La menstruation s'est rétablie avee celte pé-
riode et a été tres réguliere depuis lors, méme pendant la
longue phase dépressive qui a suivi.

A la fin du mois de mai, le ealme est complétement rétabli ;
mais a partic du 5 juin, M™ Julie se sent fatiguée, lasse,
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elle ne parle presque plus ; elle a peur de redevenir mélanco-
lique et lulte pour ne pas retomber dans cette nouvelle phase
de son affection. Malgré tous ses efforts, la maladie suit son
cours et I'étal de stupeur revient, mais avec moins d’intensité
que dans l'acceés précédent. Cette période dépressive est plus
longue que les précédentes, puisque, au moment ou nous
complétons cette observation (mars 1882), elle dure encore;
néanmoins quelques indices (lettres écrites par la malade, dé-
sir de faire de la musique, etc.) permettent de supposer que
la phase d’excitation est proche.

Les deux observations suivantes, empruntées au pro-
fesseur Krafft-Ebing, présentent quelques caracteres par-
ticuliers. Les deux aliénés qui en sont I'objet, ont,
pendant la période de stupeur, des explosions momen-
tanées d'agitation avec eris, mouvements désordonnés ;
de plus, pendant cette méme période, ils se livrent tous
deux & un onanisme eflréné.

OpservaTioNn XII 1.

Soumaire. — Folie a double forme. — Période de dépression caracté-
rigee par la stupeur et des explosions momentanées d agitation, —
Onanisme. — Péviode d'excitation avee simple exaltation, — Gué-
rison.

w

Heschl, quinze ans, fils de cultivateur, né de parents qu’on
dit bien portants; lui-méme n'a jamais rien présenlé de par-
ticulier.

En mai 1878, son frére dut partir pour l'armée bosniaque
el, vers la méme époque, son cheval favori mourut. Il fut
tres attristé de ces événements, se contint en apparence ; mais
quinze jours apres, il fut abattu, tacilurne, se plaignit d’anxiété

V Lehrbuch fur Psychiatrie. Stuttgart, 1880, t. [1I, obs. 110, p. 141.
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précordiale, pleura beaucoup. Dans le courant de la troisieme
semaine de cet élat mélancolique , il devient subitement
gai, turbulent, chante, siffle, cause avec volubilité et d'une
maniere embrouillée, de chevanx, de chiens el d’autres
choses. Apres une durée de six jours de cet état, il tombe
dans la stupeur, devient muet, reste debout dans les coins,
ne fait rien sans y étre contraint.

Deux jours apris, nouvelle exaltation; il chante, saule,
siffle, parle sans fin el sans suile.

Le malade entre, dans cet état, a Dasile, le 30 ocltobre
1878. |

Le malade est de taille moyenne, développé pour son dge,
sauf les organes génitaux qui sont encore ceuxd'un enfant. Le
crine est de forme ronde, les sutures non soudées. Le malade
esl sans fievre, sans troubles de la vie végétative. Il rit, chante,
siffle, danse. La conscience des acles n'est pas profondément
troublée, car il expligue sa folle conduite en disant qu'a un fou
toul est permis. Grande mobilité et rapidité d'idées, mais sans
aller jusqu'a l'incohérence. Moqueur, sarcastique, spirituel,
grand sentiment de sa personnalité, pathos comique; dispo-
sition conslante a la gaieté, sauf par moments ot il est dou-
loureusement affecté par le souvenir de son frére. Le malade
dorl peu, mange beaucoup. La salivation, remarquée pen-
dant les premiers jours, cesse bientot. Grand besoin de mou-
vement, que le malade satisfait en dérangeant les meubles,
en se déshabillant, et qui va parfois jusqu’a la destruction.

Un jour, on trouve le malade & genoux par terre, la poitrine
nue et sur celle-ci un papier collé avec de la salive. 1l attend
que 'Empereur et Roi passe pour tirer sur lui. Puis il fait le
signe de la eroix et s'imagine que le Sainl-Esprit est dans sa
téte, il se moque de la pricre, il s’appelle empereur et roi
Francois-Joseph.

A la fin du mois de novembre, aprés s'élre laissé aller pen-
danl les derniers jours, de temps en temps, a des attitudes
forcées et bizarres, il se produit un état de profonde stupeur.
Le malade est muet, setient debout sans parler. Pas de symp-
tomes de mélancolie. Rapide diminution du poids du corps,

ey

-



SYMPTOMATOLOGIE. — PERIODE DE DEPRESSION. a5

extérieur épuisé, anémique, pouls radial trés petit, a peine
sensible. Le malade se livre sans mesure a 'onanisme, méme
devant les autres ; il cherche souvent a s'introduire des corps
étrangers dans l'uréthre. Au milien de celte stupeur, il se
met, pendant des heures, a chanter, danser, crier, s'escrimer
d'une facon grotesque, faire des mouvements de natation.
Apres un grand nombre de tels épisodes d'excitation, on vit
‘se produire de nouveau, le 28 février, I'élal maniaque avec
les mémes symptomes que plus haut.

Le 13 mars, le malade tombe de nouveaun dans la stupeur
qui se termine a la fin de mars, en méme temps qu’on cons-
tate une augmentation trés marquée de 'embonpoint. Encore
cette fois, on constate des épisodes d'excitation (rires, grima-
ces, volubilité). Au commencement d’avril, I'embonpoint
augmente rapidement; cependant le malade est fatigué et a
besoin de beaucoup de repos. Son grand penchant a l'ona-
nisme demande encore une surveillance constante. -

Fin avril, le malade peut étre considéré comme guéri. Il ne
se rappelle que d'une facon sommaire les incidents de sa ma-
ladie, particulierement ceux de la période de stupeur. Au dé-
but de sa maladie, il avait peur du feu el en voyail méme
réellement.

OssErvaTion XIII 1.

Somuaire. — Folie @ double forme. — Période de dépression caracté-
risée par de la stupeur avec courts moments d'excitation.— Période
d'excitation avee agitation maniaque.— Onanisme.— Guérison.

Schaffer, vingt-deux ans, célibataire, domestique, né d'une
famille qu'on dit bien porlante ; toutefois son pére, quelque
temps avant sa mort, aurait présenté des troubles psychiques
et sa meére aurait souffert d’habituelles eéphalalgies,

Le malade a été bien portant jusqu'al’époque de la puberté.
A partir de cette époque, il devient maladif, souffre d’une

1 Krafft-Ebing, Lekrbuch fiir Psychiatrie, Stuttgart, 1880, t. III, obs. III,
p. 124.
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faiblesse générale et de palpitations, et pour ces motifs est
exempté du service militaire. Cel élat était sans doute le ré-
sultat de 'onanisme auquel le malade se livrait depuis long-
temps avec ardeur; il dit lui-méme que cette habitude lui a
fait perdre toules ses forces.

1877.— Aprés une violente émotion morale, il serait tombé
subitement dans la stupeur avee excitation maniaque par in-
tervalles. Huit jours apres, il élait remis.

Le 25 aonl 1878, il s'anime & la danse, boit trop et subit de
profondes humiliations de la part de sa maitresse. Le 26, il
parait (riste, de mauvaise humeur ; quelques heures aprés, il
tombe dans une profonde stupeur, sans mouvement.

Le 28, il commence & gesticuler, & parler par assonances,
a précher, a s’agiter. 1l renverse tout, se roule par terre, de-
mande que le curé le marie, parle d'une facon tout a fait in-
cohérente.

Le 30, il redevient stupide, et ¢’est dans cet élat qu'il arrive a
la clinique. Lemalade est de taille moyenne, assez bien nourri,
crane rhombocéphale,votte palatine raide et étroite. Pupilles
dilatées, pen mobiles. En dehors de cela, rien de particulier
au poinl de vue somatique. Le malade est couché par terre
sans mouvement, muet, stupide; il garde des positions foreées.

Le 31 aoul, recommence une période d'excitation. Le ma-
lade parle par assonances, récite en bon allemand des pas-
sages de la Bible, préche, fait des gestes tragiques, dit dans
un grand pathos toute sorte d’insanités, par exemple : 2 fois
6 font 12, 18 est mon frére, etc. Quand on veut le déshabiller,
il se défend en désespéré, erie d'une voix formidable, grince
des dents, fait des contorsions du visage. Dés qu'on le laisse
tranquille, il se léve d'un air menacant et les poings levés, et
crie : « Yenez donc ici!» Pendant des heures, il est de nouvean
tranquille, passablement lucide jusqu'au moment de la visite.
Parfoiz aussi se manifestent des périodes de stupeur de plu-
sieurs heures de durée avec poses théitrales et étals
cataleptiformes; mais en réalité le malade reste, jusqu’au
16 septembre, dans un état d’excitation maniaque, avec in-
somnie, grande incohérence, reconnaissant comme lui appar-
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tenant tout ce qui I'entoure, volubilité confuse et profuse en
bon allemand, discours pathétiques el insinuanls ou il est
heaucoup question de Dieu, de la sainle Vierge, de sa mai-
tresse, elc.

Le 16 seplembre, le malade retombe de nouveau dans la
stupeur et y reste jusqu'au 14 novembre. Il n'a pas conscience
de ses actes, laisse aller sous lui, prend de temps en temps
des poses cataleptiformes el des positions forcées, reste des
heures entieres debout a la méme place, les yeux dans un
léger strabisme convergenl fixés dans le vide. Le malade est
le plus souvent muet et ce n'esl quune fois en passant qu'il
dit des insanités d'un ton pathétique et qu'il fait I'observation
suivante : « Il y a un Dien et trois personnes divines.» Puis,
pendant quelques instants, il parle par assonances, et dit :
« Flug, Fliege, Fleck, elc. » (en allemand). Ordinairement il
parait ahuri, silencieux, stupide. Le 13, il est un peu plus
éveillé. Le malade raconte que le sang lui monte a la Léte, le
rend toul troublé et lui donne des vertiges. De fait on cons-
tate souvent chez lui une rongeur subite au visage. On remar-
que que le malade se masturbe aussi pendant la stupeur el
que par cela méme celle-ci augmente (Bromure de potassium,
frictions, surveillance assidue).

Le 1% novembre, réapparait la période d'exaltation. Le
malade est insomne, préche, dit d'une facon pathétique
toute sorte d'insanités : « G'estici la maison du malheur, je ne
sais pas, ¢'esl une cochonnerie », et par occasion parle par as-
sonances, par exemple : « Fisch, Fischerl, Haifisch, Stock-
fisch », ete. (en allemand). Grande incohérence, paroles et
lambeaux de phrases isolées. Grand trouble de la conscience.
Prend ceux qui U'entourent pour le pape, des évéques; de
temps a autre aussi, cris au feu. D'un état mental bien défini,
il ne peut élre question dans ce cas, car il se présente des
moments gais et douloureux. Le malade est dans un besoin
d’agir continuel ; il met en miettes le contenu de sa paillasse,
tourne des heures enlicres autour de son axe, s’arrétant a
chaque demi-tour et criant al’aventure un mot tel que: « Pour-
quoi — causes — frére — Antoine — droite — halle — méde-

7
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cin militaire — non, » ete. Puis de nouveau il prend des atti-
tudes forcées, bizarres ; une fois en passant il devient enragé
questionneur.

Le 29 novembre, le malade est tranquille, en stupeur. La
stupeur, avec les mémes symplomes que préecédemment, se
dissipe au commencement de décembre ; mais il reste encore
une certaine contrainte dans sa physionomie et dansson exté-
rieur, avec tendance a prendre des altitudes bizarres. La parole
devient libre ; mais le malade a toujours un langage affecté et
ne parle que le bon allemand. Au milieu de décembre, il est
tout a fail tranquille, ordonné ; plus de troubles de la molilité. |

Il raconte qu'il se souvient de tous les incidents de la mala-
die. Il avait la téte toute troublée; toul tournait autour de
lui, en méme temps il voyail toules sortes de figures. Les
pieds el les mains luisemblaient douloureux et, par moments,
comme morts. Il étail foreé de tourner en cercle, parce que
cela lui rendait la téte libre,

Le malade sorl guéri, le 10 janvier 1879.

Nous terminerons par une observation de M. Baillar-
ger, que cet éminent aliéniste a communiquée a M. le
D" Geolfroy . C’est I'histoire d'une malade de la Salpé-
triere qui, pendant la période de stupeur, présentait un
délire interne tres actif avee hallucinations de I'ouie et de
la vue.

UpserRvATION XIV.
Sommatke. — Folie a double forme, — Période de dépression caractéri-
sée par de la stupeur avee délive inlerne et hallucinations de la vue
et de Lowie. — Période d’excifation avee agitation maniague, exces

vénériens, ele. — Hérédits.

M... (Elisa), dgée de vingl ans, esl enlrée a la Salpétriere,
le 19 septembre 1850, dans un élat de mélancolie assez pro-

| These de Paris, 1861, p. 77.
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noncée. Cetle jeune fille a de tristes antécédents héréditaires:
sa grand’ mére paternelle est morle aliénée a la Salpétriere, a
soixante-quatre ans, en 1829 (elle était atteinte de mélancolie
avec agitalion); sa mére est morte aussi dans le méme hos-
pice, & quarante ans, en 1839, atteinte de lypémanie suicide ;
une tante paternelle est sujette a des acces de congestion céré-
brale, et un frére est d'un caractére excessivement faible.
M... a loujours éLé triste et mélancolique, et parlait souvent
de mourir. Elle est tombée malade vers le 20 mai, a la suite
d’émolions morales ; en effet, elle sétait trouvée mal dans la
rue a la vue d'une rixe sanglante, alors qu'elle avait ses
regles, dans les premiers jours de mai; en méme lemps, sa
maitresse d’atelier fut obligée de la renvoyer faute d’ouvrage,
ce qui augmenta encore son chagrin. Peu apres, la jeune M...
fut prise de frayeurs, de crainles imaginaires, et eut des hal-
lucinations terrifiantes : elle croyail qu’on voulail l'arréter,
qu’on l'avait dénoncée ; elle voyait des soldats entrer chez
elle et entourer son lit pour venir la prendre, ou bien elle se
croyail morte ou dans la biere, vovait des fantomes, des re-
venants, sentait des odeurs pestilentielles autour d'elle. La
plupart de ces phénomenes avaient lieu pendant la nuit et
venaient la troubler dans son sommeil. Depuis lors, les régles
ne se sont pas montrées.

Lors de son enftrée a I'hospice, la malade est iriste, passe
ses Journées immobile sur une chaise, ne demandant jamais
rien, n'adressant la parole a personne; les yeux sont large-
ment ouverts, la physionomie a un air d’hébétude et de stu-
peur. On a beaucoup de peine & oblenir une réponse de la
malade; il faut Uexciter pour parvenir a savoir qu'elle a des
hallucinations de la vue et del'ouie, et qu'elle prend I'hospice
pour une prison ou elle se eroit renfermée; elle se plaint de
céphalalgie et gate un peu; le pouls est lent et petit, les
mains sont froides. Aprés un traitement suivi (purgatifs, vé-
sicatoires a la nuque, sangsues aux cuiszes), la malade rede-
vient gaie, travaille, et sort au bout de trois mois (27 décem-
bre), sans que les régles aient apparu une seule fois, et
présentant par moments une certaine apathie.
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Elle renlre un moiz aprés (janvier 1851) dans un état d'a-
gitation prononcée; elle est alors difficile, querelleuse, impé-
rieuse, se tient mal, parle avee loquacité, a le regard animé.
Cet état cesse graduellement, et la jeune M... sort de nouveau
s1x mois apres (juillet 1851).

L’année suivante (avril 1852), elle est ramenée pour la troi-
sicme fois dans le méme étal maniaque, et aprés avoir tenu
dans Paris la conduite la plus scandaleuse, se livrant & une
véritable prostitution, vendant tous ses effets, tenant un lan-
gage obscene, troublant T'ordre public. A cetle période de
manie succede peu & pen une période de mélancolie avec
stupeur, qui dure pres de deux mois ; aprés quoi la malade
sort guérie en apparence (février 1853).

Mais elle est réintégrée a la Salpétriere un mois apres
15 mars), pour la quatrieme fois, toujours aveec la méme exci-
tation; et pendant six semaines que cela dure, elle est trés
agitée, erie, court aprés les ouvriers qu’elle rencontre dans
sa division, lient des paroles obscénes, vole tout le monde, el
cherche méme a s’étrangler avee un lacet. A celte période
d’agitation succede un calme complet. M... cause raisonnable-
ment, esl tranquille, soumise, travaille, mange et dort bien.
Au bout de six semaines, nouvelle période de dépression ;
immobilité, hébétude, abattement, stupeur, mutisme, extré-
milés froides. La malade n’aime pas qu'on s'occupe d'elle, el
parail anxieuse quand on s’approche de sa place; cependant
la mélancolie parait moins profonde que lors des autres acces.

Telles sont les alternatives dans lesquelles a véen celle
jeune fille pendant plusieurs années.

Symplomes physiques.

La situation mentale que présentent les malades pen-
dant cette période de dépression, soit que I'état mélan-
colique soit simple ou accompagné de conceptions deli-
rantes, soil qu’il se présente avec tous les caracleres de
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la stupeur, — cette situation cérébrale doit nécessaire-
ment avoir son retentissement sur les autres fonctions
de l'organisme. Aussi ne sera-t-on pas étonné d'ob-
server dans la santé physique générale des modifica-
tions profondes, puis des troubles plus ou moins mar-
qués de la circulation, de la respiration, des sécrétions,
de la sensibilité générale ou spéciale, ete. Ce sont ces
symptomes que nous allons étudier.

La santé physique se ressent, avons-nous dit, de I'état
de dépression du moral. En effet, on constate chez tous
les malades un amaigrissement notable ; le poids du corps
diminue de plusieurs kilogrammes en peu de temps, ainsi
que I'a constaté M. Baillarger chez une de ses malades.
Celle-ci, ainsi qu'on peut le voir plus haut (Obs. I), a
perdu 6 kilogrammes en l'espace de quinze jours. Une
autre malade, dont nous citons I'histoire au chapitre
suivant , perdait jusqu'a 12 kilogrammes pendant la
période mélancolique.

Cet amaigrissement considérable est di a plusieurs
causes. Généralement ces malades mangent peu, leurs
digestions sont pénibles, el la nutrition se fait mal. Il
en est surtout ainsi chez ceux qui sont tombés dans la
stupeur ou bien ceux qui ont des idées d'empoisonne-
ment, qui refusent de manger, et certes alors I'alimen-
tation forcée par la sonde esophagienne ne peut pas tou-
jours arréter les progres de I'amaigrissement,

Toutes les sécrétions sont diminuées, quelquefois
méme taries, comme celles de la salive et des larmes.
Par I'absence de la transpiralion, la peau devient siche
et rugueuse. Les urines sont rares et trés peu abondantes.
Nous avons dit que, parfois, la séerétion salivaire était
tarie : mais il v a des cas, surtout lorsque les malades
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atteignent les derniers degrés de la stupeur, o se pro-
duit une véritable sialorrhée, qui peut n’étre que mo-
mentanée, mais qui dure quelquefois aussi plusieurs
semaines. Comme exemple, nous cilerons le malade de
I'ObservationXI, qui, pendant plusieurs jours, se présenta
a nos yeux la téte penchée sur le eoté et laissant couler
par la bouche entr’ouverte un filet de salive. Nous avons
eu autrefois 'occasion d’observer une autre malade qui,
pendant la période de stupeur, présentait une sialorrhée
si abondante qu'on avait été obligé de lui arranger un
tablier en forme de rigole, communiquant avec une
cuvelle.

La conslipation est fréquente et presque de régle pen-
dant cette période de dépression. Quelquefois, surtout
lorsque les malades arrivent a la stupeur, ils gatent;
qu’ils soient assis ou debout, ou méme qu'ils marchent,
ils laissent aller sous eux urine et excréments. Les
observations citées plus haut en donnent quelques
exemples.

La respiration est ralentie ; le nombre des inspirations
par minute est notablement diminué et s'éloigne du
chiffre 13 & 14, qui est le chiffre normal. On comprend
dés lors pourquoi le mouvement respiratoire devient
presque insensible ; mais, comme le fait remarquer
M. J. Falret!, quelques soupirs, qui se produisent de
temps en temps, suppléent & I'insuffisance de la respira-
tion habituelle.

De méme que la respiration, la circulation présente un
ralentissement marqué. Le nombre des pulsations est
diminué ; mais il y a toutefois lieu de faire une distine-

! Loe, cit., p. 645,
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tion. Il faut, en effet, admettre une diminution relative
et ce qu'on pourrait appeler une diminution absolue.

Par la premiere, j'entends celle comparée au nombre
de pulsations qu'on observe dans la période d'excitation.
Le pouls qui monte jusqu'a 120, lorsque le malade est
agité, tombe, pendant la dépression, & 70 ou 80 pulsa-
tions par minute, chiffre qui ne s'écarte pas de la
moyenne chez 'homme sain, mais qui s'écarte considé-
rablement de celui qu'on obtient pendant la période
d’excitation.

Mais il existe une seconde diminution — celle que
j'appelle absolue — c'est lorsque le pouls tombe au-
dessous de la normale: on obtient alors les chiffres de
65, 60, £5, et méme 30 et 25 pulsations. Dans ces cas,
le pouls est lent et pelit, parfois peu sensible et méme
filiforme.

On concoit aisément que, I'impulsion cardiaque étant
ainsi diminuée, la circulation générale soit troublée,
que la marche du liquide sanguin rencontre des obs-
tacles, que le cours du sang dans les veines soit ra-
lenti; aussi ne s'étonnera-t-on pas de trouver, chez les
malades dont le pouls est ainsi ralenti, les extrémités
froides, quelquefois méme enflées et bleuitres, de la
cyanose de la face, etec. Un des cas les plus curieux de
troubles de la circulation dans la folie & double forme
qui ait été publié, est celui de M. Verron. C’est un
exemple des plus remarquables de ralentissement du
pouls pendant la période de dépression, et, a ce titre, il
mérite d'étre rapporlé ici.
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(OpsErvATION XV !,

Soumaire, — Folie @ double forme. — Agitation maniaque pendant
quinze @ vingt jours. — Engourdissement profond pendant le méme
temps avec accompagnement de eyanose. — Refour invariable et
régulier des deux périodes pendant plusieurs annédes et jusqu'a la
mort, — Le pouls bat 90 a 100 durant la période d’excitation, et
tombe @ 30 ef méme 25 pendant la période de stupeur.

M..., de Besancon (Doubs), célibataire, sans profession, était
agé de trente-deux ans lors de sa séquestration a I'asile de
Dole, qui eut lieu d'office, le 21 octobre 1845.

Ce malade nous a présenté, lors de notre arrivée i l'asile de
Dole (1853), I'état suivant, qui s'est reproduit invariablement,
de la méme maniére, jusqu'a son déceés, qui a eu lieu le
19 novembre 1858, par suite de pneumonie.

M... avait régulierement des périodes d’excitation maniaque
et de profonde dépression, dont la durée était égale.

Cet homme, de haute stature, d’'un tempérament fortement
sanguin, au front déprimé, était, pendant quinze ou vingt
jours, en proie a une agitation maniaque des plus violentes.
Son visage alors était rouge et fortement animé ; ses yeux
étaient brillants et intelligents. Tout son corps était fortement
coloré, le pouls marquait de 90 & 100 pulsations.

Les paroles étaient incohérentes et exprimaient la gaieté
la plus expansive. Il était continuellement en mouvement,
d’'une turbulence excessive, et sa loquacité était intarissable,
Il dormait peu, riait et parlait sans cesse.

Tout a coup, et assez brusquement, cet élat de surexcita-
tien disparaissait, pour faire place & un état de prostration
remarquable.

M... baissait la téte, fermait les yeux et cessait de parler
avec autant de volubilité. La période de dépression commen-
cait; le pouls descendait graduellement & 30 et méme a 25

U In Archives eliniques des maladies mentales, t. 1, p. 5, Paris, 1861,
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' pulsations. Lorsqu'il était i ce chiflre, ¢’est-d-dire an bout de
quarante-huit heures environ, M... était immobile et restait
plongé dans un engourdissement, dont rien ne pouvait le
tirer. Son visage était bouffi et fortement cyanosé. 1l tenait
constamment les yeux fermés ; ses mains étaient crispées, el
toute la surface de son corps était aussi fortement cyanosée
que son visage.

On eut dit, a la premiére vue, que cet homme était atteint
de choléra asiatique. Impossible alors d’obtenir de lui la
moindre parole; seulement, je remarquais que chaque fois
que je lui adressais des gquestions, il se manifestait dans ses
' paupiéres, qu'il tenait constamment fermées, un léger frémis-
| sement qui se renouvelait a chacune de mes interpellations. Il
' se tenait droit et immobile, les poings fortement serrés, et
sans dire un mot pendant toute la journée. Cet homme, d une
grande gloutonnerie pendant la période d'excitation, était
devenu tellement étranger a tout ce qui se passait autour de
lui, que, pendant le cours de la période contraire, il ne son-
geail pas méme & prendre des aliments, et que l'on était
obligé de le faire manger comme un enfant.

Cet état de torpeur et d’engourdissement général persistait
pendant quinze & vingt jours.

Tout & coup le pouls s'élevait, la eyanose générale dispa-
raissail ; ses yeux s'ouvraient, et aussitot sa loquacité signa-
lait le début d'une nouvelle période d'excitation.

Ces alternalives régulieres d’excitation maniaque et de
dépression ont conlinué jusqu’au moment de son déces.

Mais outre les troubles de la ecirculation que nous
venons d'indiquer, il en est un autre qui, sous les noms
divers de doigt mort, de syncope locale des extrémités,
d'asphyxie locale des extrémités, n'est que 1'expression
d'un méme phénomene physiologique, variable d'inten-
sité et de durée, cest-a-dire le spasme des vaisseaux
capillaires. Ce trouble de la circulation avec tous les
symptomes qui en sont la conséquence, a été déerit pour
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la premiere fois par Maurice Raynaud'. Ce savant méde-
cin avait fait la remarque que « ce sont surtout des
femmes plus ou moins sujettes a différents accidents né-
vropathiques, qui s'en sont montrées atteintes ». Il ne
paraitra done nullement étonnant de rencontrer la syn-
cope locale des extrémités chez certaines aliénées. Pour
nous, il nous a ¢té donné de I'observer récemment deux
fois et chez deux malades atteintes de folie & double
forme & Lype circulaire, dont I'une est celle de I'observa-
tion suivante. Quant & 'autre, son histoire sera citée plus
loin (V. Ohs. LII).

Oeservation XVI (personnelle).

soumaine. — Folie a double forme a type circulaire. — Période
d'excitation caractérisée par des symptomes d agitation maniaque
et des impulsions violentes. — Période de dépression avee simple
étatl mélancolique. — Syncope locale a plusieurs doigts des deux
TR s,

M™® Lucie, née en 1828, entre a la maison de Charenton,
le 9 avril 1856. Cetle dame, qui a recu une éducation brillante
et une instruclion variée, a cependant toujours eu des goits
étranges, des habitudes excentriques. Santé physique ordi-
nairement bonne. Fréquentes irrégularités de lamenstruation.
La malade a eu quatre enfanls qu’elle a nourris elle-méme.

Pas d’anlécédents héréditaires bien définis. Meére excen-
trique.

Le trouble des facultés avait prés d'une année de date au
moment de I'entrée de la malade ; celle-ci nourrissait son der-
nier enfanl quand le délire éclata. 11 y eut d'abord de la

! De Uasphyrie locale ef de la gangréne symétrique des extrémités.
These de doctorat. Paris, 1862, et art, Gangréne du Nouveau dict. de Méd.
. XV, p. 636,
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simple exaltation, et la famille pensa qu'en placant M™® Lucie
dans un couvent, tout se dissiperait avee le calme de cette
nouvelle exislence. La situation, pendant les premiers jours,
répondit a cette espérance, la tranquillité se rétablit et la ma-
lade semblait méme élre revenue complétement & la raison.

Mais, au mois de mars, les regles, qui étaient supprimées
depuis la grossesse, reparurent assez abondamment; en méme
temps, on vit le délire éclater avec une violence inaccou-
tumée, M™ Lucie se met a chanter, danser ; mobilité inces-
sante de nuit et de jour; elle se roule par terre, déchire ses
vitements, brise les objets qui lui tecmbent sous la main, ete.
Pas d’hallucinations, pas d'idées fixes ; mais compléte incohé-
rence. Troubles des sentiments affectifs : tantol la malade
témoigne une indifférence compléte et dautres fois, au
contraire, elle manifeste une sensibilité tout a fait exagérée.
C'est dans cet état qu'elle est conduite & la maison de Cha-
renton, le 9 avril 1856.

Si nous nous reporlons aux notes insérées dans les registres
sur cette malade, nous constalons que cefte excitation ma-
niagque avee violences a persisté pendant plusieurs années,
malgré les traitements. Cependant des rémiltences ont été
nolées, puis des acces de fureur paroxystique.

Ce n'est qu'a partir de 1869 que sont indiquées les allerna-
tives de dépression sans délire et de délire maniaque furieux
avec désordre excessif des propos et des actes ; chacune de ces
phases alternantes a dix & quinze jours de durée. Les périodes
d’exeitation semblaient toujours coincider avee la menstrua-
tion. Celle-ci a complétement disparu depuis plusieurs
anneées,

C'est dans cet état qu’il nous est donné d’observer M™® Lucie
depuis le mois de mars 1879. Les acces de folie a double forme
se suivent sans intervalle lucide, et chacune des périodes dure
de vingt jours & un mois. Voici les symptdémes principaux de
I'une el I'autre phase, & commencer par celle d’excitation.

La malade, qui était triste la veille, se réyeille le lendemain
excitée ; elle ne peut rester en place, bavarde sans s'arréter,
minaude, se dil belle, s’orne d'une facon baroque, se mel des
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chiffons dans les cheveux, se coiffe en se faisant des bandeaux
enlremélés de petites baguelles, se metl sur la poitrine des
rubans en guisze de décorations, ete. Elle ramasse tout ce qui
lui tomhe sous la main et s'en remplit les poches ; lez chiffons
qu’elle trouve, elle les effile, puis fait des travaux en se ser-
rant de petites baguetles a la place d’aiguilles a tricoter. Au
bout de quelques jours, l'agitation devient plus intense; la
malade crie, chante, déchire ses effets, marche pieds nus,
devient plus violente, incohérente, ete. Elle mange beaucoup,
vole dans les assieltes des autres malades, ramasse tous les
restes pour les dévorer. Ne dort pas.

Le paroxysme maniaque, apres avoir duré quatre ou cing
jours, se dissipe et la malade revient a cette simple exaltation
du début de la période. Puis, un beau matin, M™® Lucie qui, la
veille encore, était exeilée, se trouve dans un état tout
opposé ; c'est la phase de dépression qui commence, mais
non sans présenter encore, durant les premiers jours, quelques
moments dagitation,

Cette période de dépression offre tous les caracléres de ce
que nous avons décrit plus haut sous le nom d’état de dépres-
sion mélancolique. La malade reste, toute la journée, assise
sur un bane sans bouger, sans parler. Quand on l'interroge,
elle semble, pour ainsi dire, se réveiller et répond quelques
paroles avec un rire forcé. Sa physionomie présente le masque
de la tristesse. Elle ne fait plus rien ; quand on lui demande
a quoi elle pense : « A me guérir », répond-elle. Ne mange
presque pas ; la nuit, elle est tranquille. Le pouls, qui était de
90 & 100 pulsations par minute pendant la période précédente,
tombe a 66 et au-dessous.

Pendant cette phase dépressive, il nous est fréquemment
donné d'observer chez la malade de 1'asphyxie locale des
extrémités supérieures. Ainsi, les doigls du milieu de la main
droite surtout (I'index, le medius et I'annulaire) et le medius
de la main gauche deviennent violacés, puis blancs jusqu’a
I'extrémité inférieure de la premiere phalange. Anesthésie com-
plete des surfaces décolorées ; on peut piquer méme profondé-
ment la peau, sans que la malade ressente rien; en ontre, pas
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de sensibilité au toucher. Lorsque la circulation se rétablit dans
les doigls morts, il s’y produit une démangeaison insuppor-
lable, et la malade se gratle jusqu'a s'enlever 1'épiderme el
meéme le derme.

La menstruation pendant la période de dépression
mérite une étude spéciale. Mais ici il faut élablir des
distinctions. Chez certaines malades, cette fonction ne
subit aucune modification; ces cas sont rares. Chez
d’'autres, dont les périodes sont de courte durée, la
menstruation cesse pendant toute la durée de la phase
dépressive, pour reparaitre pendant la phase d'excita-
lion. L'Observation XI nous donne I'exemple d'une
malade dont les regles avaient cessé pendant une des
périodes de dépression de sa maladie, période qui avail
élé caractérisée par une stupeur profonde; elles repa-
rurent au moment de 'excitation, mais ne cesserent pas
quand arriva de nouveau la phase dépressive suivante
qui fut moins profonde mais plus longue, gagnant ainsi
en durée ce qu'elle avait perdu en intensité. Chez quel-
ques malades, ayant des acces de folie a double forme
de courte durée avec intermittences, la menstruation
s'établil pendant ces intermittences; nous citerons comme
exemple le fait publié par M. Legrand du Saulle et qu'on
trouvera plus loin, au chapilre consacré au trailement
(Obs. LXXVI). Enfin, dans les cas d’acces mensuels
(c’est-a-dire 15 jours d’excitation et 15 jours de dépres-
sion), la menstruation coincide toujours avec la phase
d’excitation et amene alors une recrudescence des
symplomes de cette période; il en a été ainsi dans 1'ob-
servation précédente.

Il existe aussi des cas ou le flux menstruel, supprimé
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pendant la période d’agitation, revient lors du stade mé-
lancolique. Il en est de méme de cerlains écoulements
morbides, qui s’arrétent pendant I'excitalion mais réap-
paraissent au moment de la phase dépressive. Nous en
donnerons pour exemple le cas, cité par Morel, d'une
jeune fille qui, a chaque période mélancolique, en méme
temps que cessaienl les regles, était prise d'une otorrhée
qui disparaissait pendant 1'excitation.

OpsErvaTiON XVI1'.

Sommaire. — Folie d double forme. — Délive érotico-religienx avec
extase. — Manie suivie de mélancolie avee stupeur. — Otorrhée
pendant la période dépressive,

Pauline L... est une aliénée de vingl-qualre ans; les
iristes antécédents qui onl amené sa folie, sont ceux-ci : en-
fant naturelle, sa mére spécula de bonne heure sur ses charmes.
Vicieuse & quatorze ans, abandonnée & quinze & toute la
fougue de ses passions; soumise plus tard a toutes les
angoisses de la honle et de la misére, elle n’eut d’aulres res-
sources que de se jeler dans une maison de prostitution. Elle
en fut retirée, un an apres, el placée au couvent du Bon-
Pasteur, & Metz. Elle y resta deux ans, et la réaction trop
vive (ui s'opéra dans ses sentiments fit éclater une manie
religicuse qui fut suivie d’une période de profonde stupidité.

C'est dans cet état qu'elle nous est amenée. Pauline a le
regard lixe et hébélé; on la pique avee des épingles, sans
qu'elle témoigne aucune douleur; si on I'abandonne a ses
mouvements, elle se roule par terre; elle n'a pas conservé
I'instinct de faire proprement ses besoins; elle ne répond a
aucune question,

Nous placons la malade a Uinfirmerie, et un écoulement de

t Morel, Efudes cliniques sur les maladies menfales, 1. 11, p. 176, Paris,
IR51-1852,
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l'oreille droite attire notre attention. — Amers, purgatifs,
loniques.

L'emploi des grands bains et des affusions froides avec
réaction a l'extérieur, au moyen de la sudation périphérique,
font sortir cette malade de sa torpeur. Mais ce n'est que le
cinquieéme mois que nous oblenons ce résultat favorable, et
que nous parvenons, au moyen de sangsues appliquées a la
partie interne des cuisses, a rappeler la menstruation, qui
jusque-la avait fait défaut.

Pauline est plus réveillée, elle prononce quelques mots,
mais n'achéve pas ses phrases ; elle rit parfois aux éclats, et sa
figure reprend soudainement son immobilité. On la mene a la
couture ; elle reste ayec son ouvrage dans les mains, en fixant
continuellement ses regards sur ses compagnes, puis elle
reprend son (ravail et brode avec une activité fébrile. Ces
brusques revirements de son état intellectuel sont remplacés
par une période de mélancolie. Pauline est calme, travaille
avee régularité, répond avee convenance a toules les questions
qu’on lui adresse. Elle est devenue propre et arrange meéme
z=a toilette avec une certaine coquetterie. Nous espérons une
amélioralion progressive ; mais les tendances a la coquetterie
augmentent, lesyeux sontbrillants ; sonregard est lascifl. L'écon-
lement del'oreille a disparu. Pauline, dans les réunions des ma-
lades, déploie une aclivité extraordinaire, elle danse, chante, el
ses discours deviennent incohérents. Un jour, elle jetlte son
ouvrage el se présente a la visile avec les cheveux épars et la toi-
lette en désordre. L'obseénité de ses paroles et ses provocations
erotiques nécessitent son placement dans un quartier plus soli-
taire. Cette période dure & peu pres trois mois. La malade
redevient gateuse; elle ne répond aux soins qui lui sonl
donnés que par des injures : elle dit s’appeler M™¢ Poulmaire,
et donne les détails les plus eyniques sur son ancien état de
prostituée. Cette période d’excitation érotique est suivie d'un
profond abaltement, qui toutefois ne va pas jusqua la
stupeur ; les régles s’arrétant de nouveau, 1'écoulement de
Loreille reparait. Apres élre restée lrois mois dans celte
situation nouvelle, Pauline redevient plus douce et plus
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timide. Un changement notable s’opére dans ses habitudes ;
elle porte le sentiment de la décence jusqu’au scrupule. Elle
arrange sa loiletle avec une séveérité extréme. Liintonation de
sa voix a quelque chose de particulier. Elle parle du Bon-
Pasteur de Melz, el témoigne le désir d’y retourner; elle s’ap-
pelle maintenant sceur Marthe des Cing-Plaies, Thérese de
Jésus, sceur Marie de la Résurrection. Elle ne parle plus 4 la
premi¢re personne : « Prenez notre robe, dit-elle a la sceur
voila notre mouchoir ». Rien ne lui appartient plus en propre.
La sanlé générale est bonne ; la menstruation est peu copieuse,
el son apparition se signale par de vives douleurs. Mais cel
état de transition fait bientol place a une agitation plus
grande ; la malade a des acces de rire étranges ; elle s'impa-
tiente pour un rien; elle court d’'une extrémité du jardin a
I'autre; monte sur les talus et s’arréte pour fixer ses regards
vers le ciel. Elle voil des anges qui lui sourient ; elle a des
moments d'extase,

Il nous reste a parler de I'état de 1a sensibilité générale
ou spéciale. Mais, avant de passer a celle derniere ques-
tion, il nous faut dire un mot du sommeil des malades
pendant la période de dépression. Généralement ils dor-
ment ou du moins ils restent tranquilles pendant la nuit;
I'insomnie est un fait rare, exceptionnel. Quand elle
existe, ce n'est que chez des aliénés que tourmentent
des hallucinations de I'ouie ou de la vue, ou qui sont en
proie a des préoccupations délirantes de nature diverse.

(Quant & lasensibilité générale, elle n’est guére diminuée
ou abolie que chez les malades quivont jusqu'a la stupeur
ou qui présentent des manifestations hystériques. Dans ces
cas,comme dansl’observation précédente de Morel, onpeut
piquer la peau sans qu'il y ait de réaction douloureuse.

Mais souvent, au lieu de 'anesthésie, il y a une véri-
table hyperesthésie ; mais celle-ci a surtout pour siege les
nerfs de la sensibilité interne. Ainsi on constate souvent

R s
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des douleurs internes de toutes sortes: douleur poignante
a l'épigastre, sensation de pression douloureuse ou de
oriffe, constituant ce qu'on appelle I'anxiété précordiale;
la téte parait aux malades lourde et comme serrée dans
un étau d’'une tempe al'autre, en méme temps qu’ils onl
comme un sentiment de vacuité qui leur est tris pénible,
et qui dure tout le temps de la période mélancolique, pour
disparaitre au moment ot apparaissent les premiers symp-
tomes de I'excitation. Outre ces symptomes, on observe
parfois aussi des douleurs névralgiques dans les nerfs
intercostaux, surtout des nerfs qui se rendent aux ma-
melles, ¢'est-ia-dire les quatritme, cinquieme, el sixieme
nerfs intercostaux; dans certains cas méme, 1l y a de
véritables douleurs articulaires.

Si nous étudions maintenant les sens externes, nous
trouvons chez la majorité des malades une sorte de pho-
tophobie; ils ont de I'aversion pour la lumiere, ils recher-
chent I'obscurité. Il en est d'autres qui présentent une
véritable obnubilation de la vue et de 'ouie pendant la
période de dépression, puis ces sens reprennent toute
leur acuité pendant la phase d’excitation. Ces modifica-
lions curieuses ont été observées dans le cas suivant cité
par Renaudin.

OrsErvaTtion XVIIL.
SomMalre. — Folie a double forme a type cirewluive. — Période de

dépression avee obnubilation de la vue ef de Uowie. — Periode d’agi-
tation avee hyperesthésie de ces sens.

« Je connais, dit cet auteur !, un aliéné dont l'existence se
partage en deux parts, l'une de calme, l'autre d'excitation.

U Annales medico-psych., 1855, p. 137,
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Doué d'une excessive impressionnabilité, il passe la premiére
sous l'influence d'une sorte de mélancolie hypochondriaque,
qui va quelquefois jusqu’a la stupeur. L'ouie est alors tres
dure, et la vae méme laisse a désirer. De cet état de calme, le
malade passe ensuite & une période d’agilalion maniaque,
pendant laquelle les sens de la vue et de l'ouie ont repris
toute leur finesse; il percoit les moindres détails & une
grande distance el entend les moindres bruits. Cette sensi-
bilité de perception coincide, il est vrai, avec un état halluei-
natoire treés prononcé, el notre malade n'est pas un sourd
entendant des voix intérieures, mais un individu auquel 1'état
hallucinatoire a rendu 'usage de ses sens. »

Nous terminerons enfin ce chapitre par ['histoire d'un
malade qui, pendant chacune des périodes de dépression,
se plaignait vivement de crampes au ceeur, d’anxiété pré-
cordiale, etc.

(OBSERVATION XIX L

Sommaine. — Folie a double forme a type circulaire. — Période de
dépression avec doulewrs diverses. — Période d’excitation caracté-
risée par Uexaltation mentale, excentricilés, ete.

Docteur Linder, trenle el un ans, entré le 3 avril 1877. Le pere
a ¢1é aliéné ; la mere, peu avant la conception, a été atteinte
d'une fievre typhoide grave qui P'affaiblit considérablement.
[,’accouchement a été prématuré et tres pénible. Le malade a
eu une enfance délicate, maladive, s'est développé tardivement,
a 6té atteint de convulsions pendant la dentition. A 'époque
de la puberté, il devient névropathique, irritable, excilé, se
livrant a 1'étude avec fougue, sentimental, s’elfrayant facile-
meut, ne supportant pas l'alcool et sensible aux variations
de latempérature. A I'dge de quatorze ans, il eut un acces de

I Krafit-Ebing, Lehrbuch der Psychiairie, t. 111, Obs. 107, p. 137,
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melancolie hypochondriaque qui dura quinze jours et qui fut
suivi de six semaines d'excitation maniaque. CGe cyele d'une
periode dépressive de huil a quinze jours de durée, et d'une
période maniaque de cing a six semaines, se renouvelle dans
la suite d une facon typique. La durée de la période maniaque
paraissait dépendre de U'intensité de la phase dépressive. On
n'observait pas d'intervalles lucides. Durant les états dépres-
=ifs, le malade se plaignait chaque fois de-crampes au ewur,
d’anxiété précordiale ; il était dégoiaté du monde, préoccupé
de la pensée d'une mort prochaine, de I'éternité, et pensail
alors & se faire prétre.

Durant les périodes maniaques, le malade est au contraire

turbulent ; 1l fait des dettes, des achals et des actes insensés,
¢tudie avec une véritable fureur, ne veut plus entendre parler
de théologie el ne pense qu’a pratiquer la médecine. L'aspect
de la ‘maladie est primitivement assez modéré et =¢ borne
uniquement a des troubles raisonnants. Le malade vivail
obrement. Depuis le couronnement de son affection, il ne
supporte plus l'alcool. En 1865, il tombe un jour sans con-
naissance ; on preétend que c'est a la suite d'une insolation. 1I
y a cing ans, le malade se maria en pleine période maniaque.
Le mariage était mal assorti, la femme immorale; aussi fal-
Iut-il bientot en venir a une séparation. Depuis lors, le malade
a mené, pendant sa double existence pathologique, une vie
errante, ne pouvant rester longtemps nulle part, ne réussis-
=ant pas dans la pratique de son art.

Apres une période d'exeitation maniaque de plusieurs
semaines, pendant laquelle il dissipe de Uargent, fait des
vovages sans but, dorl peu, le malade est amené dans I'éta-
blissement dans un état de stupeur, avee préoccupations dou-
loureuses, Uesprit aflaissé, se plaignant de son incapacité de
toute activité intellectuelle et physique.

Le malade est de taille moyenne, sans déformation du sque-
lette, imberbe, légerement anémique. Le pouls est 470, rapide.

Il reste jusqu'au 12 avril dans cel étal de dépression el
d'affaissement mélancolique, anquel succede subitement une
phase maniaque.
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[l devient éveillé, bavard, exigeant, insomne, se méle de
tout, demande toules sortes de positions, déploie une véri-
table manie d'écrire, fait commandes sur commandes, met le
trouble dans la maison, est insociable, entreprenant, fait la
cour aux dames de I'établissement, se pavane dans son uni-
forme de médecin militaire, fait toutes sortes d’excentricités,
pour lesquelles il =sail trés bien trouver des excuses. Son exté-
rieur est plus éveillé, les yeux brillent, il vante sa sanlé, ses
capacités; et, de fait, il paraissait plus frais el mieux
portant.

Le 23 avril, il retombe subitement dans la phase mélan-
colique. Il devient affaissé, silencieux, avare de paroles, se
sent fatigué, dit avoir besoin de repos, se plaint d'une sensa-
tion de froid, d'oppression précordiale ; il est pale, déflait,
sans appélit, la langue est chargée, le pouls pelit, contracté,
a 60; il dit qu’il voudrait pouvoir gouler les douceurs du
printemps, mais que cela lui est impossible. Le 30 avril, il
redevient de nouveaun subitement maniaque et reste, dans cet
état, avec les symptomes précédemment déerits, jusqu’an
24 mai. De ce jour au premier juin, il est mélancolique, A
celte derniére dale, se présenle une nouvelle période ma-
niaque, pendant laguelle, le 14 juin, il s'évada. Dix jours
apres, il nous éerit qu’il a trouvé quelque part une situation
médicale el s'excuse de s'élre sanvé en cachelle. Pas de ren-
seignements ultérieurs sur le malade.

RESUME. 3

Arrive au terme de ce chapitre, il nous semble utile
de présenter sous forme de synthese, les différents symp-
tomes de la période de dépression, dont nous venons de
faire la description analytique avec exemples a I'appui.

La période dépressive, avons-nous dit, peut présenter
des degrés divers, depuis la simple dépression ou étal
mélancolique, jusqu’au délire mélancolique proprement

" i e o
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dit et méme a la stupeur la plus complete. Il y a méme
des malades qui, pendant cette période de I'acces de folie
i double forme, traversent successivement les trois phases
que nous venons d'indiquer.

Pendant 1'état de dépression simple, les malades pré-
sentent le masque de la tristesse ; ils sont indifférents,
n’expriment aucun désir, sont d'une humilité excessive,
d'une résignation presque orientale, exagérant les soins
qu'on leur prodigue, négligeant leur toilette et parcimo-
nieux a l'exces ; ils deviennent méme avares, de prodi-
gues qu'ils étaient pendant la période d’exeitation, ou-
bliant de se procurer ou de remplacer les objets de pre-
miere nécessité. Ils sont, en un mot, entierement passifs
et n'ont plus aucune volonté. Ils cherchent & s’effacer,
fuient la société, s'enferment chez eux, et souvent méme
restent couchés des journées entiéres. S'ils s’occupent
encore, ¢'est aux choses les plus simples, mais sans y
mettre la moindre initiative, sans entrain, d'une facon
molle et routiniere.

La période de dépression peut ne pas dépasser le
cercle de ces manifestations; mais souvent & cet état
d’affaissement succede un véritable délire mélancolique
avec tout son cortege de symptdémes : craintes sans
motifs, idées de défiance, de persécution et méme d’em-
poisonnement, culpabilité imaginaire, idées de damna-
tion, hallucinations terrifiantes troublant le repos des ma-
lades, ou encore préoccupations hypochondriaques. Si
cet état arrive & son paroxysme, il peut arriver que le
malade cherche dans le suicide un terme a ses angoisses.

Lorsque la période de dépression va jusqu’a la stu-
peur, on constate du mutisme et une immobilité absolue ;
le malade est comme transformé en une statue, parfois
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il prend des poses cataleptiformes. Naturellement il ne
s'occupe plus de sa personne, il faut I'habiller, le désha-
biller, 'entrainer ou on veut le conduire, ete. L'inslinct
de la conservation est méme affaibli au point que le ma-
lade n’aurait pas I'impulsion suffisante pour aller cher-
cher des aliments ou pour les demander, s’ils ne lui
étaient offerts ; quelquefois méme, il existe de la sitio-
phobie. En outre, les évacualions sont involontaires, et
dans certains cas on observe du ptyalisme ; la sécrétion
de la salive et du fluide muqueux buccal est tellement
abondante que ces liquides s’écoulent de la bouche
entr'ouverte du malade d'une facon continue.

Si, dans cet état de stupidité, le cours des idées esl
trés ralenti, il n’y a pas néanmoins suspension compléte
de U'intelligence ; car certains malades ont trés bhien su
se rendre compte, et de ce qu’ils avaient fait, et de ce
qui s’était passé autour d’eux pendant celte période.

Quel que soil le degré de la dépression, le regard des
malades est terne, la physionomie morne et sans expres-
sion; le corps est amaigri; s’ils parlent, leur voix est
tellement basse et sourde que I'on a souvent de la peine
a comprendre ce qu'ils disent. Ils évitent la lumiere ; le
moindre bruit leur esl douloureux. Ils souffrent d'op-
pression au creux de l'estomac, d’anxiété prérordiale,
de douleurs névralgiques; ils ont la sensation d'une
barre de fer dans le cerveau, la téte leur semble prise
comme dans un étau. L’appétit est trés diminué, la
digestion pénible, la constipation souvent opinidtre. En
méme temps, on constate un ralenlissement notable de
la circulation et de la respiration. Le pouls surtout
devient petit et lent, et peut descendre jusqu'a 30 et
méme 25 pulsations, comme dans 1'Observation XV;

-
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dans ce cas méme, outre la cyanose des extrémités
qu'on remarque fréquemment, il y a eu cyanose de la
face et de tout le corps; la menstruation s’arréte par-
fois; en un mot, toules les fonctions organiques parais-
sent subir une diminution dans leur activité. Le som-
meil est meilleur que pendant la période d’excitation, mais
il n'est ni régulier ni prolongé; il peul cependant étre
troublé par les inquiétudes, les angoisses dans lesquelles
vivent certains malades. On congoil aisément que, dans
une telle perturbation de toutes les fonctions, 'amaigris-
sement arrive rapidement, el qu'on peut constater, pour
ainsi dire, chaque jour, la perte sensible de poids que
subissent les malades. Ainsi, chezl'aliénée de 1'Observa-
tion I, cette perte a été une fois de 6 kilogrammes en
quinze jours.

Nous avons dit, plus haut, que si certains malades pou-
vaient traverser successivement les trois degrés que
nous venons de déerire succinctement, il en est d’autres
aussi qui passent de la simple dépression mélancolique
a I'état de stupeur complete. Mais il est & remarquer que
s1, dans les deux cas précédents, les malades marchent,
d'une maniere successive et par une série de transitions
presque insensibles, de I'état dépressif vers le délire mé-
lancolique, pour de la tomber dans la stupeur, ou bien
de I'état de dépression vers la stupeur; le phénomene
inverse se produit aussi dans la phase descendante de la
période. Ainsi, on voit les malades arrivés au plus haut
degré de la stupeur y rester pendant un temps plus ou
moins prolongé, puis, selon les cas, revenir par transi-
lions insensibles au délire mélancolique et a 1'état dépres-
sif, ou simplement & I'état de dépression.

Quant aux malades qui passent toute leur période dans
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un seul des degrés précédemment décrits, ils ne pré-
sentent que des variations d'intensité dans les manifes-
tations symptomatiques, qui, au début et a la fin de la
phase dépressive, sont ordinairement moins marquées
que durant le reste du temps qui peut étre considéré
alors comme le summum de la période.




CHAPITRE 11l

SYMPTOMATOLOGIE (suite). — II. PERIODE D’EXCITATION.

La seconde période de la folie a double forme, ou pé-
riode d'excitation, présente a étudier les caractéres in-
verses de ceux étudiés dans le chapitre précédent. Mais
on trouveraiei certaines analogies avec la période de dé-
pression ; ainsi les symptomes ne sont pas toujours iden-
tiques chez Lous les malades, el méme aux diverses
phases de la période chez un méme malade. Aussi, pour
la période d’excitation comme pour celle de dépression,
faut-il décrire des degrés différents, qui sont au nombre
de trois :

1° L’état de simple exaltation mentale ;

20 L’agitalion maniaque avec incohérence ;

3° La manie avec délire des grandeurs.

1° Etat d’exaltation mentale.

Cet état ressemble beaucoup i ce que les auteurs ont
appelé successivement manie sans délire, manie raison-
nante, délire des actes, etc. Il consiste ordinairement en
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une simple surexcitation de toutes les fonctions phy-
siques et morales, sans délire bien caractérisé ; comme
pour la période de dépression ou plutdt pour I'état mélan-
colique formant un des degrés de celte période, on cons-
tate dans I'état d'exaltation mentale, le fond de I'excita-
tion maniaque sans les conceptions délirantes et sans
les altérations bien marquées des sentiments et des
acles.

Pour bien faire comprendre en quoi consiste cette
exaltation si caracléristique de la folie a double forme,
nous ne saurions mieux faire que de reproduire le la-
bleau si exact et si vivant qu'en a tracé M. Jules Falret :

« Ge qui caractérise essentiellement cet état mental,
dit le savant aliéniste', c'est la surexcitation générale
~ de toutes les facultés, l'activité exagérée et maladive de
la sensibilité, de I'intelligence et de la volonté, ainsi que
le désordre des actes, sans trouble considérable de 1'in-
telligence et sans incohérence de langage. Ces malades,
en effel, examinés superficiellement, ne semblent pas
présenter de délire; leur langage parait suivi et raison-
nable ; ils étonnent méme par I'activité et la fécondité de
leurs idées, par leur esprit et par leur imagination
pleine de ressources, mais ils frappent également par la
violence de leurs sentiments et de leurs impulsions ins-
tinctives, ainsi que par le désordre et la bizarrerie de
leurs actes.

« Ces aliénés sont sans cesse en mouvement et onlt
une activité physique correspondant a leur activité intel-
lectuelle et morale. Ils dorment peu, se léevent la nuit
pour se promener dans la campagne; ils entreprennent

De .a folie raisonnanie ou folie morale, Paris; 1860, p, 20,
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des courses exagérées, des promenades, des voyages.
Leur intelligence est comme en fermentation et concoit
mille entreprises, mille projets, souvent aussitot aban-
donnés que concus. Leurs idées pullulent dans leur es-
prit, et de cette production rapide des pensées résulle natu-
rellement un certain désordre qui n’est pas comparable,
sans doute, & I'incohérence de la manie, mais qui repré-
sente cependant une succession plus irréguliere d'idées
qu’a I'état normal.

« La mémoire est surexcitée comme les autres facul-
tés. Les 1dées anciennes se présentent en foule a leur
esprit, et les malades s’étonnent eux-mémes de la faci-
lité avee laquelle ils retrouvent des souvenirs multipliés
relatifs & des faits souvent insignifiants qu’ils eroyaient
depuis longtemps effacés de leur mémoire. Ils se rap-
pellent de longues tirades des auleurs classiques qu’ils
avaient apprises dans leur enfance, et dont ils n’auraient
pu retrouver que des fragments isolés avant leur mala-
die. Ils composent des discours, des poésies. Ils parlent
el éerivent sans cesse, et souvent avee une variété de
termes et un bonheur d'expressions qu'ils n’auraient pas
eus a I'état normal. Ils causent ainsi sans interruption et
racontent des histoires interminables, et en méme temps
1ls se livrent aux actes les plus bizarres et les plus excen-
iriques. Sont-ils en liberté, ils passent leur temps a faire
des visites, s'installent pendant des heures entieres chez
des parents, chez des amis, ou méme chez des personnes
qu’ils' connaissent a peine, et s'imposent a elles, sans au-
cune geéne et sans aucun respect des convenances el des
usages soclaux.

« Sous I'influence de l'exaltation qui les domine, ils
sont devenus téméraires et entreprenants, souvent meme
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insolents et grossiers. Ils prennenl avec les personnes
qui les entourent, des libertés ou des familiarités qui
leur étaient inconnues autrefois. Rien ne les choque ni
ne les révolte dans leur propre conduite, dans leur ma-
niere d'étre avec les autres hommes, et d'un autre coté
ils se blessent avec une certaine facilité, pour les plus
simples observations qu’on leur adresse. Ils veulent tout
se permetire a l'égard des autres personnes et ne
peuvent rien supporter d’elles. Ils sont, en un mot, sus-
ceptibles, irritables, disposés ala discussion, aux contes-
tations et méme aux querelles pour les motifs les plus
futiles. Leurs sentiments et leurs instinets se trouvent
ainsi métamorphosés en méme temps que leur intelli-
gence est surexcitée. Ils sont devenus méchants, difficiles
i vivre, disposés a nuire, a taquiner, a faire des niches
ou méme a faire le mal. Leur langage reflete ces dispo-
silions nouvelles de leur caractere ; il devient mordant,
el ils ont souvent des réparties vives et spirituelles, mais
ordinairement trés blessantes. 1ls saisissent avec une ex-
iréme facilité les ridicules, les travers ou les défauts de
ceux avec lesquels ils sont en relation, el choisissent
loujours les paroles qu'ils savent leur étre le plus pé-
nibles pour les leur jeter a4 la face. lls inventent aussi
mille histoires, mille mensonges; ils collectionnent
tous les faits qu'ils entendent raconter autour d'eux,
el, passant avec habileté de la médisance a la calom-
nie, ils dépeignent les personnes avec lesquelles ils
vivenl sous les couleurs les plus fausses et les plus mal-
veillantes, donnant & leurs récits, mensongers ou singu-
herement travestis, toutes les apparences de la vraisem-
blance. Ils parviennent ainsi & établir partout la guerre
el le désordre autour d’eux, et & rendre toute vie de so-
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ciété impossible. Il faut avoir vécu avec de pareils ma-
lades pour se faire une juste idée des histoires infernales
qu’ils sont capables d'inventer, du trouble et des luttes
intestines qu'ils répandent dans leur entourage. En ré-
sumé, leurs sentiments et leurs instinels sont entiere-
rement transformés parla maladie; des éires auparavanl
doux et bienveillants deviennent violents, emportés,
méchants, vindicatifs, et sent souvent entrainés au men-
songe, au vol et au cynisme en paroles et en actes. Ils
acquierent, en un mot, des défauts et des vices qui n é-
tatent pas dans leur nature premiere, et qui rendent
toute vie commune impossible avec eux. »

On a pu déja voir plus d’un trait de ce tablean dans
les observations citées dans le chapitre précédent. Ainsi
la malade de I'Observation I saisit avec une sagacilé re-
marquable tout ce qui, chez les personnes qui l'en-
tourent, peut préter au ridicule, dépense sa verve inta-
rissable en continuelles épigrammes; un autre (Obs. 11)
lit et compose énormément, mais avec beaucoup de dé-
sordre; le malade de 1I'Observation VI présente cette
aclivité exagérée, a besoin de s’occuper de toul, de ta-
quiner, de critiquer, ete. L'observation suivanle est en-
core un exemple frappant de cette exaltation mentale.

OBSERVATION XX.

Somuaine, — Folie a double forme a type circulaire.— Période de de-
pression, pendant Uhiver, corvactérisée par de la méluncolie sans
délire. — Periode d’excitation, pendant Uété, caractérisée par de
Fexaltution mentale,

M. X..., 4gé de vingl-six ans, habitant au Brésil, presente,
depuis plusieurs années déja, des allernalives de surexcilation
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et de torpeur pendant des saisons entieres. Appartenant a une
famille honorable, doué d'une intelligence el d’une instruc-
tion trés élevées, d'un caractére parfait et d'une santé excel-
lente, ce jeune homme n’a aucun antéeédent héréditaive. 11 y
a sept ans, a la suite d'un violent chagrin d’amour, il a voulu
essaver de 'empoisonner. Depuis lors, ses facultés mentales
laissent o désirer de plus en plus ; et les personnes qui 1'en-
tourent le considerent véritablement comme un aliéné, Yoici
quels sont les sympltomes el la marche de la maladie :

M. X... passe la moitié de 'année (I'hiver) enfermé chez ses
parents dans une vaste maison de campagne, a une lieue de
la ville, d'on il ne sort jamais; il semble avoir oublié, dans
I'apathie o il est plongé, ses parents, ses amis, la société ; il
esl triste, taciturne, solitaire, misanthrope, indifférent a tout;
il va jusqu’a passer des semaines sans voir sa mére, sans dire
bhonjour & son pere et i ses freres et sceurs. Quoique méfiant,
il écoute encore avece assez de doeilité les avis qu’on lui donne.
('est a peine s'il franchit le seuil de sa porte pour errer sans
but dans les endroils les plus solitaires de la ferme.

Le printemps, el, comme s'il était entrainé par le mouve-
ment de la nature, M. X... prend les habitudes tout opposées.
Ainsi, de méfiant, triste, taciturne et indifférent qu’il était, le
voila qui devient sociable, gai, actif, loquace méme ; mais,
d'un autre coté, moins docile, plus irritable, suseceptible, et
difficile & conlenter ou & modérer dans ses désirs exagérés. Le
voild maintenant recherché dans sa toilette jusqu’a I'exees,
insatiable de luxe, se présentant & chaque instant chez ses pa-
rents et amis, malgré les distances, malgré I'étal du temps.
Il méne une vie de mouvement, infatigable, n’ayant pas assez
de chevaux pour fournir & ses courses; en changeant ou en
achetant, les équipant richement et de diverses facons, les
soignant avee une sollicitude ineroyable; il dépense beaucoup
d'argent, se moque des observations qu'on lui adresse et va
meme jusqua s'en facher. En oulre il se porte trés bien, prend
de 'embonpoint, est frais, leste, agile et content. Enfin M. X....
esl tres entété et dangereux pur‘fﬁis dans ses penchants éro-
tiques, que sa famille peut a grand’peine réprimer, Nous ter-
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minerons en disant qu’il n'a aucunement conscience de son
élal el ne se rend compte d’aucun de ses acles.

(Extrait d'une lelire adressée par M. le D* Charés, de Rio (Brésil),
ami du malade, & M. Baillarger!.)

Il nous faut entrer maintenant dans quelques détails
sur les actes commis par les malades sous 'empire de
cette exaltation mentale, afin de mieux en faire ressortir
la bizarrerie et l'excentricité. Pour user le besoin d’acti-
vité dont ils sont dévorés, les uns — ceux qui possedent
des propriétés — s’appliquent & modifier la distribulion
de leurs appartements, bousculent leurs jardins, veulent
entreprendre de grands travaux d'utilité publique,
remuenl leurs terres, mettent en un mot tout sens dessus
dessous ; il en est qui, comme la malade de I'Observa-
tion VII, changent de logements, déménagent a chaque
période d'excitation ; d’autres font des achats immodérés,
souvent peu en rapport avec I'état de leur fortune ; ou
bien encore, sans se rendre compte de la gravité et
méme de la eriminalité de I'acte, ils prennent sans hési-
tation et volent ce qu’ils convoitent. D’autres encore
entreprennent des spéculations, font des transactions
commerciales qui peuvent réussir, mais qui peuvent
aussi amener leur ruine et celle de leur famille.

Les exemples de malades faisant des dépenses exa-
gérées ou des spéculations de toule sorte, ou bien qui
sont alteints de kleptomanie pendant la période d’excita-
tion, sont nombreux ; nous n'avons que 'embarras du
choix. Ainsi M. Baillarger a publié 'observation, que
nous donnons plus loin #n extenso (V. Obs. LIII), d'un

L V. Geoflrov, thése de Paris, 1861, p. 96.
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malade qui, au plus fort de son agitation, faisait une
masse de transactions ; un soir, sa femme arrive a
temps pour déchirer un contrat de venle que son mari
venait de passer dans un restaurant des environs de
Paris. Elle put sauver ainsi I'avenir de ses enfants. — Le
méme auteur cite lhistoire d'un aulre malade qui,
alleint de folie & double forme, avait de singulieres idées
délirantes pendant la période d’excitation, entre autres,
celle de vouloir tanner les pieds de tous nos soldats, ce
qu’il considérait comme un projet trés ingénieux et
devant faire une économie Lres considérable an budget
de la guerre. Cet individu, en 1848, acheta, alors qu'il
élait aussi dans une période d'excilation, beaucoup de
lerrains sans s'enquérir des moyens de remplir ses enga-
gements, el mit ainsi sa famille dans le plus grand em-
barras pour payer. Heureusement que les événements
vinrent plus tard favoriser ce malade qui, en somme, fit
une assez bonne spéculalion.

Voici maintenant quelques exemples de klepto-
manie :

M. Geollroy parle, dans sa these (p. 34), d’'une aliénée
de la Salpétriere qui volait sans cesse, et faisait en outre
une grande consommation de tabac en poudre ; mais, des
que la dépression arrivail, on n’avait plus a se plaindre
d’elle, et elle cessait tout usage de poudre sternutatoire.

J'al connu une malade qui avait tellement I'habilude,
pendant son excitation, de voler a ses compagnes soit
des livres, soit des objets de toilette ou d’autres menus
objets, que I'on praliquait de temps & autre une fouille
dans sa chambre et que I'on élait stur d’y trouver la plu-
part des choses, de la disparition desquelles s étaient
plaintes les autres malades.
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Voici un dernier fait, que nous empruntons a un mé-
moire du D* Bergmann sur la kleptomanie '.

UpseErvaTION XX,

Sommsine, — Folie @ double forme. — Alternative de dépression ol
d’excitation tous les mois environ. — Kleptomanie pendant la péviode
maniaque.— Hallucinations et démonomanie pendunt la pérviode e
dépression.— Guérison.

Une femme, d'une forte constitution, d'une disposition psy-
chique assez vive, et douée du reste de bonnes qualilés mo-
rales, fut, de 1844% & 1850, alleinte d'une affection mentale,
dont élle finit par guérir, et dont le début ful signalé par une
céphalalgie violente et par des douleurs abdominales assez
vives, a l'époque menstruelle. Une anomalie sexuelle parail
en avoir élé la cause prédisposante, a laquelle étaient venus
se joindre de la jalousie et des chagrins domestiques. Cet étal
se compliquait en outre de (ristesse, d'angoisse. La malade
fuyait la société, négligeait son ménage, restait volontiers au
lit, se privait facilement de nourriture et elle passail ensuite
d'un extréme a autre, manifestait de l'agitation, un entrai-
nement a sortir, et l'incohérence de la pensée prenail la place
de la morne stupeur.

Elle se livra aux acles les plus bizarres; enfin, en dernier
lieu, elle fut emportée par une tendance irrésistible au vol, el
différents larcins motiverent son arrestation. Un examen
attentf de la situatien fit reconnaitre son état pathologique.
Revenue a son bon sens, elle regretlail vivement ses actes.
Quand la période d'excitation survenait, sa volonlé élail im-
puissante pour dominer sa tendance an vol. Elle dérobait tout
ce quelle trouvait, sans méme y mettre do mystere ; elle pre-
nail des objets qui ne pouvaient lui élre d’ancune utilité el

VY. pour lanalyse de ce mémoire, la Reviee des jowrnaur allemands,
par le D¢ Renauding in Annales méd.-psyel., 1855, p. 351,

9
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recherchaii dans ces larcins insignifiants, a jouer de mauvais
lours aux autres. Elle eut des hallucinations, fut effrayée par
Papparition du diable et son agitalion €tait souvenl extréme.
Puis elle retombait dans un profond abattement, tel qu'il a été
déerit plus haut. Ge délire, aforme alternante, dura plusieurs
années.G'était ordinairement toutesles quatre semaines que ces
changements avaient lieun. Dans la seconde période, cette
fernme se reprochait vivement ce qu'elle avait fait pendant
la premicre, et elle tombait alors dans le plus profond acca-
blemenl, élrangére a toul ce qui se passait autour d'elle. Puis
enfin venait une période de raison pendant lagquelle on remar-
quail un pen de céphalalgie, quelques palpitations de cceur.
Au mois de mars 1850, il se manifesta un changement notable,
el, pendant six mois, ce ne ful, en quelque sorte, que 'ombre
de la situation antérieure. Enfin, an mois d'octobre, elle ful

parfaitement guérie,

Remargues. — Je crois devoir signaler, dans celte
observation. un fait intéressant et qui se produit tres
fréquemment : ¢’est le chagrin et le repentir manifestés
par la malade pour les actes commis pendant la période
d’excitation, une fois qu'elle est refombée dans la phase

de dépression,

Mais continuons I'étude des tendances perverses que
peuvent présenter les malades pendant cette période
d'agitation de la folie a double forme. A la surexcitation
des fonetions intellectuelles, & celte activité pour ainsi
dire dévorante, viennent se joindre, chez quelques ma-
lades, une véritable dipsomanie el, chez presque tous,
une exagération de l'instinet sexuel, allant parfois jus-
qu'a la nymphomanie et au salyriasis.

L'impulsion & boire des liqueurs fortes, la dipso-
manic, n'esl pas rare, avons-nous dit, dans la période
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d’excilation. Faut-il voir la un simple besoin de boire,
une soif poussée a 'exces; ou bien est-ce une véritable
impulsion morbide centrale? Chez certains malades, le
besoin de boire est, il est vrai, le résultat d'une soif
intense, 1ls absorbent alors des quantités prodigieuses
d'ean a défaut de vin; mais il en est d’autres auxquels
il faut absolument, dans ces moments, des liqueurs fortes,
ce sont les véritables dipsomanes. On comprend qu’en
satisfaisant ce besoin instinectif, en se laissant aller a cette
impulsion quasi convulsive & se livrer & la boisson, 1l en
résulte pour ces malades un état presque conlinuel
d'ivresse el alors, aux symplomes déja décrits, peuvent
venir se joindre ceux de I'alcoolisme aigu ou subaigu.

Comme exemple de cette forme de dipsomanie, nous
citerons le cas, rapporté par Esquirol', d'une dame
alteinte d’acces périodiques de folie a double forme &
intermittences régulitres, qui élait prise, pendant la
peériode d’excilation d'un « besoin de boire du vin porté
al'exces ».

OpsErvATION ANII.

Somurnire.— Folie a double forme a type pérviodique. — Péviode de dé-
pression avee mélancolie sans délive. — Peviode d'eacitation avee
dipsomanie.

« M7e B..., dgée de quarante-deux ans, mere de famille,
d'un tempérament nerveux, jouissant d’une bonne santé, per-
dit, a I'age de vingl-huit ans, une fille; ses idées se déran-
gerent ; elle devint triste, inquicte, s’effrayant de tout ; en quel-
ques semaines la santé =e rétablit. A trente-six ans, sans cause

U Des maldadies mentales, 1. 1, p. 368,
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excitante déterminée, retour du délire qui présente des carac-
leres parliculiers : tristesse au débul, tiraillement, langueur
d’estomac, déconragemenl moral, incapacité de se livrer au
moindre exercice, a la moindre occupation. Apres six semai-
nes, tout & coup excitation générale, insomnie : agitation,
mouvements désordonnés, besoin de boire du vin porlé a
I'excés, trouble des idées, perversion des affections, ele. Aprés
deux mois, les symptomes se dissipent, et la malade recouvre,
avee la raison, le calme et la sobriété. Tous les ans depuis,
acces semblable. L'année derniére, 1836, M™® B... fut saignée
(rois fois an commencement de I'aceés, qui persista néanmoins
aussi longlemps que les précédents el se lermina au mois de
juin. Au mois d'octobre suivant, convulsions, au mois de dé-
cembre, suppression des regles, refus de manger, langueur
d'estomac. Aprés quelques semaines, abus de boissons, in-
sommnie, hallucinations, conviction que des ennemis lui en
veulent. Apres un mois, rémission, mais bientol apres retour
de tous les aceidents. Envoyée a Gharenton le 2% avril, vers la
fin de mai, cessation de l'acces, précédée de lapparition des
regles. Celte malade conjure de lui indiquer le moyen de pré-
venir le retour des acces, dont elle a autant de honte que
d’horreur.

Souvent il arrive quaux exces alcooliques viennent se
joindre les exees vénériens, et que les malades passent
leurs journées dans les cabarels et autres lieux mal famés,
au milieu de femmes de mauvaise vie. Les exemples en
sont nombreux ; nous citerons particulierement le fait
suivant, emprunté a M. le D* Lunier'.

V Archives cliniques des maladies mentales et nerveuses, Paris, 1861,
t. 1, p- 26%. '
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Opservarion XXILILL

SomMAIRE. — Folie a double forme a type péviodique, qui a débuté
Fige de douze ans.— Péviode de dépression avee délive mélancoli-
que. — Pérviode d’cacitation avee excés aleooliques el vindricns. —
Intermitiences d'une durée rés indgale, pendant lesquelles le malude
reprend ses accupalions.

M... (Pierre), dgé aunjourd’hui de trente-trois ans, esl un
homme d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin ;
je ne trouve rien de particulier comme prédisposition hérédi-
taire.

D'une intelligence ordinaire, d'un caractére violent et em-
porlé, pen laborienx, M... parait avoir ¢té atleint d'aliénation
mentale des I'age de douze ans ; il en avail dix-sept quand il
fut admis a 'asile pour la premiere fois, le 14 mai 184%. Le
médecin de la famille déelare dans le cerlificat d’admission
que plusieurs fois déja il a été appelé pour donner des soins a
M..., quil dit étre atteint depuis I'ige de onze a douze ans
d'une aliénation mentale périodique caractérisée pendant les
acees par des actes de brutalité, d’extravagance eommis dans
les cabarets et autres lieux publies; ce caractére de pério-
dicité est également mentionné dans un certificat en date du
1" juin 1844,

M..., sorfi de I'é¢tablissement le 20 juillet snivant pour cause
de guérison, y fut ramené le 30 décembre 1847 ; I'un de mes
prédécesseurs le déclare a cette époque atteint d'une manie
intermiltente avec agilation et loquacité extréme. En février,
convalescence ; au mois d'avril, M... estredevenu ce qu’il était
au moment de U'entrée. En juin, il est une fois encore consi-
déré comme guéri et quille I'établissement.

M... rentre a 'asile le 27 avril 1850 ; dans le certificat d’ad-
mission, M. Billod le déclare atteint d’aliénation mentale ca-
ractérisée par un délire général avee prédominance d’idées
tristes et tendance a l'agitation ; quinze jours plus tard, il est
déja beancoup mieux ; an mois de juin, retour de 'exallation
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el du délive ; en aoit, amélioration, convalescence, guérison,
M... quilte I'asile, le 22 septembre 1850,

Je ne connus M... qu'en septembre 1855, lors desa quatrieme
admisszion a lasile. Depuis cetle époque, il m’a constamment
offert le retour, i des époques indéterminées, de erises plus ou
moins violenles, mais caraclérisées toutes par une période de
mélancolie suivie bientot d'exeitation maniaque.

Cette fois, M... avail été arrété pour mauvais traite-
ments envers ses parents, el la déelaration du médecin de
la prison, qui vinlt altester 'existence chez cet homme d’une
manie intermittente, put seule lui éviter quelques mois de
prison. M... ful ramené a Iasile ou il ne resta guere que deux
mois, el sans que nous ayons constalé chez lui de symptomes
bien tranchés d aliénation mentale.

Cet homme nous ful ramené en février 1858 ; celte fois,
renseigné plus complétement sur les antécédents de M..., je
me tins sur mes gardes, el me hatai beaucoup moins de le
déclarer guéri, et cela; bien qu'au moment de son entrée il
n'offril plus aucune trace d’aliénation mentale. C'est qu'en
effet, les acees de folie de M... sont de courte durée, et que
I'excitation maniaque qui motive un arrété d’admission qui
n'esl presque jamais mis a exéculion que plusieurs semaines
plus Lard, a presque completement disparu.

Les renseignements d’ailleurs que me donne la famille
ne peavent laisser aucun doute dans mon esprit. M... n'est
point arrété et placé a 'asile chaque fois quil est atteint d'un
acees de folie : on ne prend de déecision a cet égard que lorsque
les acces sont par trop violents. Les crises, du reste, ne sont
pas lrés rapprochées; une année entiere quelquefois se passe
sans que M... offre rien de particulier. Mais le plus souvent
les acees reviennent fous les trois ou quatre mois ; ils affectent
tous d’ailleurs la méme physionomie ; ils sont caractérisés
d’abord par de la tristesse, de la prostration, qui durent
arement plus de quinze ou vingl jours; puis commence I'exei-
tation, la figure de M... se colore, il court de coté et d’autre
sans molifs, nous entretient longuement et avee animation de
sa position, de ses projels, demande sa sortie avee inslance,
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veul qu'on lui donae de I'argent pour acheter du tabae et du
vin, se plaint de I'alimentation ; c’est toujours dans ces mo-
ments qu'il cherche a s'évader.

En dehors de asile, les crises de M... sonl en toul sem-
blables, & part pent-étre une plus grande agilation pendant
la denxiéme phase de I'acces ; M..., en effel, court les femmes
et les cabarets, se livre a des excesde toutes sortes et il devient
alors violent el dangereux.

Au mois de juillet 1860, je me décide a renvoyer M...; 1l y
avait en efTet [‘rru de douze a quinze mois qu’il n'avait ]mmT
en d'acces, et il me coitait de conserver a l'asile un homme
fort et robuste dont le travail pouvait étre utile a ses parenls
el que d'ailleurs je ne pouvais considérer comme aliéné.

Depuis cetle épogue, je n’ai entrevu M... quiune seule fois,
sa famille n’avait point i se plaindre de lui. Mais je doute que
cel homme soit assuré cette fois plus completement que les
aulres, el je crains bien qu’il ne nous soil ramené au printemps
prochain, époque la plus habituelle du retour de ses crises.

La surexcitation de I'instinct sexuel s’observe fréquem-
ment, avons-nous dit, dans cette période de la maladie ;
mais ces impulsions érotiques, aussi impérieuses que le
besoin de boire, ne se présentent pas au méme degré chez
tous les malades. En effet, chez un grand nombre d'entre
eux, tout se borne & un plus grand gott pour la toilette
et pour le monde, & quelques coquetteries, a des wil-
lades, ete. Chez d’autres, au contraire, cetle excitation
érotique prend un caractére plus marqué : les hommes
recherchent les conversations obscenes, lout ce qu'ils
voient et entendent provoque de leur part des ohserva-
tions ordurieres; s’ils sont en liberté, ils poursuivent
toutes les femmes de leurs propos obscenes; il en est
qui, semblables & des béles en rut, sont atteints d'un véri-
lable priapisme (V. le malade de I'Obs. II) et qui, courent
les femmes ou bien se liveent & un onanisme effréné.
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Si l'on étudie maintenant les symptomes de cel éro-
tisme dans I'autre sexe, on constate la perte complete de
la retenue et de la pudeur; les femmes, les jeunes filles
méme , lancent des regards provocanls , tiennent un
langage obscene, prennent des postures lascives, se
livrent & la masturbation avec frénésie ou bien se jettent
dans les bras du premier venu.

Quelquefois les idées érotiques n'atteignent pas ce
degré de lubricité, et l'on voil seulement les malades,
i chacune des périodes d'exeitation qu’ils traversent,
parler de leur désir de se marier, faire des projets matri-
moniaux, ete. Ces idées reviennent constamment dans
leurs conversations et semblent I'objet de leurs préoccu-
pations les plus cheres ; les malades qui ont la manie
d’¢erire  les expriment en prose et en vers; leurs
lettres, leurs mémoires, leurs autographes, sont pleins
de ce sujet.

Les observations suivantes serviront d'illustrations an
tableau elinique précédent. La premieére nous donne
I'histoire d’'une malade qui, durant la période d’'excila-
tion, fait des plans de mariage, exprime le désir tres vif
de se faire examiner, ele.

OpservaTion SXIV .

Souvarg. — Folie @ double forme. — Péviodes durant chacune de
gquittie w sie mois, — Periode o exeitation avee tendunces sexuelles.

Rosa M..., née en 1847. Prédisposition héréditaire (pere
tres irvitable, mere néyvropathique, frérve du pere hizarre, deux

VKien, loe eif., Ohs, IX, p. 74
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fréres aliénés), Inlelligence movenne ; menstruée depuis

1862. ~

1863, 1864, au pensionnal. — Premier acces ; légére dé-
pression suivie d'une légere exaltation. Depuis lors, chaque
année, un acees d'une intensilé successivement croissante.

1865. — Acces observé par le médeein de la famille : eépha-
lalgie, faligue, lassitude, senliment de pression sur le milieu
de la poitrine, sommeil agilé ; puis légere exaltation, dégoiit
du travail, demande tout ee qu’'elle voit, désir de se marier,
manque de tact dans la conduite, ele.

1866, premiere entrée 4 lasile. — Les acees annuellement
obzervés depuis cetle époque jusqu’anjourd’hui, présentent les
symptdmes suivants :

Il se développe graduellement une mélancolie d'un degré
léger avee tacilurnité, tendance a s'isoler, ne répond que par
monosyllabes, paresse, absence d'énergie el apathie. Apres
(ualre a six mois, la dépression disparail.

La malade se conduit alors naturellement, elle est abor-
dable, affable, et se livre volontiers an travail.

Mais bientdt & cet état loecide apparent se mélent les pre-
miers éléments d’excitation — un grand besoin de parler, de
sortir, de faire des visites, activilé. Sensations maladives de
diverse nature, diminution de 'appétit, augmentation de la
fréquence du pouls. La malade ressent une inquiétude inté-
rieure qui se traduit rapidement en franche exaltation, besoin
d’agir et de faire des projets.

Apres quelques semaines au plus, 'exaltation arrive & son
swmmum. Pouls fréquent (90-100) et tendu ; de temps d autre,
figure congestionnée avee sentiment de chaleur et de pression
dans la téte. Nombreuses douleurs névralgiques dans la {éle,
les oreilles, les dents, la poitrine, Tes cOles, les organes sexuels;
hyperesthésie générale. Augmentation de la séerétion sali-
vaire (elle considérait cela comme des vomissements), cra-
choltemenls continuels.

Grande volubilité, mobilité incessanle, passage rapide d'une
idée & une aulre, réminiscences douloureuses et gaies, souvent
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les mémes. L'agilation intérienre la pousse d'une facon impul-
sive et irrésistible & déchirer ses habits, a casser les vitres.

Humeur (rés variable ; ainsi, au milien des périodes les
plus prononcées de la plus vive gaielé, on voit apparaifre
subitement de courtes irritations douloureuses avee concep-
tions hypochondriaques et dégout de la vie, avee hallucina-
lions de 'ounie de nature anxieuse. De lemps en temps — idées
sexuelles (désir tres vif d’étre examinée, projets de mariage).
Insomnie et agitation nocturne.

Chute subite du summum de 'excitalion a une exaltation
movenne, el aprés quelques semaines, a 1'état calme.

De cette facon se manifeste ainsi chaque année un paroxysme
mélancolique-maniaque, dont les deux stades ont chacun une
durée de qualre & six mois. Les accés se ressemblent tous et
par la forme et par le fond ; ils ne different que par la durée.
Les stades maniagques présentent des rémissions et des exacer-
bations ; ils montent dans certains cas au plus haut degré de
'execitation el sont associés — mais d'une facon passagere —
a un certain degré d'égarement (elle n’a plus d'intelligence,
elle est troublée) ; en méme Llemps se manifestent des sensa-
tions de « coups de marteau dans la téte », pouls fréquent et
tendu, pupilles dilatées, hallucinations de la vue et de l'ouie.
La période intervallaire, qui ne se distingue pas nettement du
dernier et du premier stade, n’a guére quune durée de deux
mois.

(Traitement des accés. — Injections de morphine de huit
centigrammes qualtre fois par jour, suivies de la production

d'un ecalme manifeste ; bromure de potassium jusqu'a six
grammes par jour, bains prolongés, isolement momentané. )

M. Baillarger, qui a, le premier, fait remarquer cette
surexcilation génésique pendant la période maniaque de
la folie & double forme, !'a considérée « comme une
sorte de réaction apres une longue période d’engourdis-
sement des organes génitaux ». Nous empruntons aux
travaux de cel éminent aliéniste quelques-uns des
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exemples qu'il avart I'habitude de citer & ce sujet; voici
le premier. « Il a été publié par M. le docteur des Etangs,
dans le compte rendu d'une visite faite a la Salpétriere.
Il s’agit d'une femme atteinte d'imbéeillité, mais qui
avait en outre des acees de folie a double forme. Cetle
femme, apres étre restée tout 'hiver muette, immobile,
el accroupie dans un coin, renaissait tout a coup au
printemps et pendant I'été. Une intarissable loquacité
et de violents signes de nymphomanie annoncaient la
fin de son immobilité et de son mutisme ', »

M. Baillarger rappelait aussi dans ses lecons cet autre
fait, dans lequel on peut suivre la gradation successive,
depuis la simple coquetterie jusqu'a la prostitution la
plus abjecte.

OrsERvVATION XXV 2

SoMMAIRE, — Folie a double forme, avee surexcitation génitale
violente pendant la période d’exeitation.

« Une jeune fille, alternativement atteinte de manie el de
mélancolie, apres étre restée six mois mélancolique & Cha-
renlon, en sort dans un élat assez salisfaisant et sur les
instances de sa tante. Au bout de quelques jours, celle-ci
sapercoil d'un changement chez sa niéce, qui commence
d’abord par se décolleter de plus en plus, par causer de ma-
riage, d’amour ; puis peu a peu a des idées lubriques, et finit
par disparaitre et suivre un homme d'un certain ige, avec
lequel elle reste deux oun trois mois. Abandonnée alors par
lui, elle a des acces de nymphomanie et ne tarde pas a se
livrer & mille actez d'inconduite pour tomber enfin dans la

U Bulletin de UAcad. de méd., 1. X1X, 1853-1854, p. 349.
*In These de Geoffroy, p. 32.
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prostitution la plus abjecte. C'est dans cet élat qu'on 1'a
ramendée dans 1'établissement qu'elle n’aurait pas dia quitter

z1tOL, »

On comprend treés bien que, dans de telles circons-
lances de surexcitation génitale, la grossesse peut sur-
venir chez certaines malades. L’état puerpéral amene-
l-il quelques modifications dans la marche de la folie &
double forme? Le fait suivant, observé dans le service
de M. Baillarger et cité par Mareé', nous permet, jus-
qu'a plus ample informé, de conclure par la négative.

OgrservaTtion XXV

SoMMAIRE. — Folie a double forme a type civewlaire. — Retour alter-
natif de la dépression el de Uexeitalion méme pendant ln grossesse.

« J'ai yn & la Salpétriere, dans le service de M. Baillarger,
une jeune fille atteinle de folie a double forme qui, pendant la
période d’excitation, s’en allait provoquant les ouvriers qui
venaienl travailler dans la maison ; elle devint enceinte, la
grossesse se passa sans incident notable, el sans empécher le
relour alternatif des périodes de stupeur et d'excitation. Elle
accoucha pendant la période de stupeur ; le travail dura six
heures & pen pres, mais s'accompagna de douleurs trés pen
vives : c'est 4 peine si elle poussa quelques cris pendant le
dernier quart d’heure.

« L'enfant vint au monde bien vivant, les suites de couches
furent naturelles ; la malade n’allaita pas. Depuis deux ans,
malgré la grossesse et I'accouchement, 'état mental ne s'est
pas modifié, et les périodes de stupeur et d'excitation revien-
nent toujours alternativement. »

' Traité de la folie des femmes enceintes. Paris, 1858, p. 104,
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Sous la dénomination de « Die contrdre Sexualempfin-
dung », que I'on peul traduire en francais par « I'attrac-
tion des sexes semblables », ou bien par « instinet sexuel
interverti », le professeur Westphal, de Berlin, ' a décrit
une forme de délire bien curieux. Cet auteur considere cet
étal psychopathique comme une perversion (une sorle
d'interversion) congénilale de l'instinct sexuel, en ce
sens qu une femme est physiquement femme, mais psy-
chiquement homme, el un homme au contraire physi-
quement homme, mais psychiquement femme. Aussi
peut-on voir, dans ces cas, 'homme presser de ses ob-
sessions les individus de son propre sexe, de méme que
la femme ne recherche plus 'homme et réserve toutes ses
altentions pour ses pareilles. Nous ferons remarquer que
presque tous les sujets qui présentent ce trouble parti-
culier sont atteints de folie & double forme.

Mais avanlt de faire ressortir ce caraclere spécial, résu-
mons les faits. Nous commencerons par ceux publiés par
Westphal.

La premiere observation, la plus caractéristique, est
celle d'une fille, dgée de trente-quatre ans, qui, des son
bas age, ne se plaisail qu'aux jeux des pelits garcons et
aimait surtout a s’habiller en gar¢on. A partir de I'age de
huit ans, elle commenca d’éprouver un penchant pour
les petites filles, non pas pour toutes indistinctement,
mais pour certaines, vers lesquelles elle se sentait plus
spéeialement attirée. Ainsi elle leur faisait la cour, les
embrassait volontiers et souvent cherchait & se livrer
sur elles & des attouchements aux parties génitales.
Toulefois elle ne commenca a ressentir 'orgasme véné-

U dvehiv, fir Psychiatrie, Aunée 1870,
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rien que lorsqu’elle ful menstruée. De dix-huil a vingl-
trois ans— la période la plus heurcuse de sa vie, suivant
le dire méme de la malade — elle eut fréquemment 1'oc-
casion de salisfaire ses penchants; mais, fait curieux,
jamais elle ne permettait a I'objet de ses préférences de
lui toucher les parties génitales. Depuis I'dge de vingt-
trois ans jusqu'au mois d’'octobre 1863, n’ayant plus les
meémes occasions, elle se livea avee fureur 4 'onanisme,
et cela surtoul, comme par une impulsion irrésistible,
huit jours avant et huit jours apres la période mens-
truelle. Lorsqu’elle essayait de résister & ce vice, elle
ressentait toujours une odeur et une saveur tres désa-
eréables, paraissant remonter des parties génitales. Elle
n'a jamais eu de relations intimes avec des hommes ;
leur présence I'a toujours laissée froide. Au mois d’aont
1863, elle fut prise subitement d'une passion ardente
pour une jeune fille qui repoussa avec indignation toutes
ses avances. (el amour contrarié I'alfecta au plus haut
point, et comme elle ne put arriver au but désiré, elle
tomba dans une sorte de stupeur, puis dans un état d’ex-
citation maniaque. C'est alors qu'elle dut étre placee
dans un asile d’aliénés et qu’elle fut envoyée a la Cha-
rité de Berlin.

A I'examen, on ne lrouva rien de particulier dans son
état physique : son corps, peu robuste, ne s'écarte en
rien du type féminin; la téte est pelite; pas de malfor-
mation des oreilles ; pas d’asymétrie de la face ; I'hymen
est intact, le clitoris normal ; on constate de I'hyperesthé-
sie des organes génitaux externes. La malade se plaint
souvent de maux de Léte avee vertiges ; elle a conscience
que son état est anormal et elle est, dit-elle, la premiere
a cn souilrir,
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Le second fait rapporté par Westphal, est celul d'un
homme de vingt-sept ans qui, lui aussi, depuis 'ige de
huit ans, trouve la plus grande satisfaction a porter ha-
bits et parures de femmes, a se livrer a des travaux de
couture, ete. Il a toujours eu le plus grand désir — qu'il
n'a jamais pu satisfaire — de jouer les roles de femmes
au théatre. L'examen physique prouve une constitution
normale ; la figure et la voix ont toutefois quelque
chose de féminin. Il serail trop long de raconter en dé-
tail I'histoire de cet individu, qui a passé la plus grande
partie de son existence dans les prisons, pour vols com-
mis le plus souvent en compagnie d'autres femmes.
D’ailleurs nous n’avons donné cette observation que
comme type d'instinet sexuel interverti, car il ne rentre
pas dans la catégorie des faits de folie & double forme
comme le fait précédent, ou comme ceux que d'autres
médecins allemands ont publié aprés Westphal el dont
nous donnerons en quelques mots une rapide analyse.

Ainsi, en 1875, M. le D* Gocek, chef de la clinique psy-
chidtrique de Wurtzbourg, publia deux nouveaux cas
d’attraction des sexes semblables'. Dans le premier, 1l
s'agit d'une jeune bonne israélite, dgée de vingt-huit ans,
qui, depuis I'age de la puberté, ressent une attraction
irrésistible pour les personnes de son sexe el une répul-
sion tres marquée pour les hommes. Le second est celui
d'un instituteur israélite, agé de vingt-deux ans, qui lui
aussi manifeste une répulsion marquée pour les per-
sonnes de sexe opposé et une attraction insltinctive pour
les hommes.

Enfin, M. le D Servaés, médecin de Cologne, publia

! Bettrag zur Kennluiss der conlrdre Sexualempfindung, in Arch. fur
Psych. 1875,
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en 1876"' deux nouveaux faits concernant aussi, 'un un
homme, l'autre une femme, et présentant tous deux le
meéme trouble psychopathique.

Tous ces faits, avons-nous dit, sauf le second de Wesl-
phal, présentent les caracteres de la folie & double forme.
Pour bien faire ressortir les relations que peut avoir 1'at-
traction des sexes semblables avec cette derniere mala-
die, prenons pour exemple la premieére observation de
mémoire du D* Servaés.

Il sagit d'un homme de (rente-quatre ans, qui pré-
sente une période d’excitation de huit & quinze jours, i
laquelle succede une courte période de dépression mélan-
colique. Ces deux périodes, constituant un acces, sont sépa-
rées del'acces suivant par un intervalle lucide de quelques
jours. C'est pendant la période d'excitation que le malade
présente, a 'élat de paroxysme, la perversion sexuelle
décrite pour la premiere fois par Westphal. 1l parle beau-
coup, et tous ses discours se rapportent a l'objet de ses
préoccupations; ses regards passionnés se fixent avee in
sistance sur les médecins et les infirmiers qui entrent
dans sa cellule; il poursuit de ses provocations tout
homme qui 'approche. L'insomnie dure pendant toute
celte période et est difficilement combattue par des injee-
tions sous-culanées de morphine. Mais, au moment
méme de la plus violenle excitation, on voit le malade
tomber subitement dans une profonde stupeur; puis,
peu a peu, cette stupeur devient une sorte d’état mélan-
colique, avee sentiments de repentir, larmes, regrets des
actes commis pendant la période d’excitation, désir de
guérir, ete. Enlin, arrive intervalle lucide : le malheu-

Vdrchae fur Psychialrvie, 1576,
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reux cherche alors a s'occuper pour se soustraire a ses
mauvaises pensées; mais, fait curieux, ce sont des tra-
vaux de femmes qu'il recherche surtout. :
Les autres observations, dont nous n'avons donné
qu'une courte analyse, se rapportent toutes au type que
nous venons de décrire : dans toutes, on voit la perver-
sion sexuelle se présenter surtoul pendant la période
d’excitation, ou bien s’y manifester a son paroxysme.

2° Agitation manague avee incohérence.

Dans certains cas, la période d’excitation de la folie a
double forme ne se borne pas & la simple exaltation gé-
nérale que nous venons de décrire. Souvent, en effet,
on observe dans le cours de la période de véritables pa-
roxysmes présentant tous les caracteres du délire ma-
niaque. On voit alors les malades tomber dans une agi-
tation progressive, obéir 4 des impulsions violentes el
atteindre méme parfois les derniéres limites de la fureur :
les idées et les discours sont en rapport avec celte exal-
tation générale, le délire et I'incohérence les caracté-
risent. Cet épisode maniaque n'est que momentané;
apres quelques heures, quelques jours au plus de cet
état, la période d’excitation, un instant interrompue, re-
prend son cours avec ses symptomes ordinaires.

Dans d’autres cas, plus rares, la période d'excitation
tout entitre consiste en un véritable acceés de manie
aigué. Pendant plusieurs semaines et parfois plusieurs
mois, les malades sont dans une agitation continuelle
de nuit et de jour; ils sautent, crient, courent, dansent;
leurs cheveux et leurs vétements sont en désordre ; s'ils

10
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ont les mains libres, ils déchirent leurs elfets, cassent
les meubles, les vitres, ete.; ils se désabillent, otent
leurs chaussures et courent pieds nus dans les cours. Ils
expriment les idées les plus insensées sans suile, mais
aussi sans conviction; ils se prennent, les hommes pour
Dieu ou pour le diable, ete., les femmes pour la sainte
Vierge, ete,; ils ne reconnaissent plus personne, ni les
membres de leurs familles, ni leurs amis, ni les per-
sonnes qui les entourent,

De ces deux maniéres de se présenter du délire ma-
niaque, les observations précédentes fournissent un
grand nombre d’exemples de la premiere; nous cite-
rons entre autres les Observations LI et XXIV. Le fait
suivant est I’histoire d'une malade dontl es périodes d'ex-
citation présentent, pendant la plus grande partie de
leur durée, tous les caractéres de la manie aigué.

OpsErvaTion XXVII!.

SoumMaIRE. — Folie a double forme. — Hévédité, — Période d’excitalion
caractérisée par du délire maniague. — Péviode de dépression avec
ildées anxicuses, craintes de toute sorte. — Diminution du poids
du corps pendant la periode dépressive et aprés les paroxymes mia-
nigUes.,

Schmiitl, femme de fonetionnaire, quarante ans, enlre a
I'asilele 9 décembre 1876. Son pere a été aliéné mélancolique,
six de ses freres el seceurs sont morls en bas dge de convul-
sions, elle-méme est néyvropathique, d'une nalure tres irri-
lable. La malade a eu cing couches normales; la menstrua-
lion a toujours été réguliere, plus abondante dans ces
derniers temps, avant la maladie.

| kratf-Ebing, Lelirbuch der Psyeh. 1880, Obs. CVI, p. 136.
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Sans autre cause connue que la perte qu'elle fit de la plus
grande partie de sa fortune, au commencement de 'année
1876, et dont elle fut profondément affligée, il se produisit
chez la malade, a la fin de novembre 1876, une exaltation
maniaque, qui atteignit bientdt son paroxysme. A son entrée
le 9 décembre 1876, excitation trés intense, flux d'idées, inco-
hérence, ne reconnail plus I'entourage, se prend tantot pour
la mére de Dien, tantot pour le diable; changement varié
d’humeur avee prédominance didées gaies; mobilité in-
coercible, se dépensant en rires, chanls, danses, a déchirer,
a toul barbouiller,

La malade est trés anémique, =on embonpoint est diminué,
le erdane est pelit (32 cenlimetres), étroit a la partie fron-
tale. Rien aux organes végétatifs; I'ulérus ne présente rien
de particulier ni dans sa fonclion, ni dans sa structure.

Le pouls est au-dessus de 100, petil, rapide; léger degré
de salivation. |

La malade esl soumise a I'isolement et, sous I'influence des
bains, du chloral, de la digitale, revient bientdt & une exalta-
tion mentale a caractere raisonnant. Elle est érolique jusqu’a
I'obseénité, bavarde, exprimant mille désirs et mille demandes,
vulgaire, sans retenue, malicieuse, se mélant de toul, tres
susceptible. Elle met partout le désordre, mais sail trés bien
sexcuser et trouver des motifs a tout ce qu'elle fait. L'époque
des regles, qui =ont abondanles, amene chaque fois, mal-
gre le repos forcé au lit, malgré les injections d’ergotine, une
recrudescence de I'excitation maniaque.

Dans le courant de mars 1876, on voit se dissiper les symp-
ldmes de celle manie, qui parait élre simple; la malade
présente, au commencement d’avril, un état mmpl&lement
régulier et est renvoyée guérie le 24 juin 1877.

Mais‘déja, le 30 juin, au moment des regles qui sont tres
abondantes, on voit la malade tomber dans un élat de dé-
pression quelle cherche & expliquer par celle préoccupation
« que le séjour qu’elle a fail dans un asile d’aliénés pouvail,
aux yeux du monde, lui porler préjudice a elle et & ses en-
fants ». Elle devienl mmsomne, découragée, anxieuse, mani-



148 CHAPITRE TROISIEME.

feste la crainte de tomber dans une misére complete. Le 10
juillet 1877, & sa deuxiéme entrée, elle parait en proie i‘l.l]ll
profond chagrin, ne parlant ni ne se remuant. Elle se laisse
nourrir sans résistance, regarde hébétée el désespérée devant
elle, ne fait que de temps en lemps des allusions « que ses
enfants n’ont plus rien a manger, quils sont morts ». Le pouls
est petit, rapide, 80 490: la langue couverte d'un enduit épais;
l'haleine d'une odeur fétide; la malade a le teint terreux, le
visage flétri, elle paraitplus dgée qu'elle n'est en réalité.

A la fin de septembre, cet état d'anxiété douloureuse prend
fin: mais il se produit une profonde mélancolie accompagnée
par moments de violente anxiété précordiale, de pensées
obsessives : « elle ne peut plus continuer a vivre ainsi; elle ne
plus servir a rien; il ne reste plus rien pour I'entretien de sa
famille »; cet état, accompagné de diminulion et méme d'a-
bolition de la sensibilité psychique, dure jusqu’an milien du
mois de seplembre 1878. Le 29 seplembre, la malade sort de
I'asile et reste bien jusqu'au 20 octobre 1878. A ce moment,
elle devient insoumise, turbulente, trés irritable, violente
dans les paroles et dans les acles, se plaint de céphalalgies,
de palpitations. Bientot se développe un état d’exaltation ma-
niaque qui, des sa rentrée (le 27 octobre), atleint le plus haut
degré de la manie.

Les symptomes el la marche de la maladie ressemblent,
Jusque dans leurs moindres détails, au paroxysme précédent.
A la fin de mai 1879, la manie se dissipe. La malade est alors
lucide jusqu’an 10 aott 1879, époque a laquelle, en méme
temps que le début des régles (abondanles), recommence la
phase de I'état mélancolique, qui se manifeste avec les mémes
symplomes décrits plus haut et qui continue encore au moment
ou s'arréte celte observation (commencement de novembre).

Le poids du corps qui est de 61 kilogrammes pendant la
période lucide, descend au plus haut degré de la manie a
56 kilogrammes, monte rapidement a 64 kilogrammes pendant
le déclin de la manie, pour tomber & 60 kilogrammes pen-
dant la phase mélancolique et atteindre méme pendant cette
derniére un minimum de 52 kilogrammes.

T
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Voici enfin deux faits de folie a double forme, que
nous trouvons dans le travail de M. le D Billod, sur les
intervalles dit lucides chez les aliénés', et dans lesquels
la période d’excitation est caractérisée par de 'agitation
maniaque avec violences. Chez la derniere de ces ma-
lades, on a constaté de la démonomanie.

OpseErvaTION XX VIII.

SoMuAIRE. — Folie a double forme avec délire maniague pendant o
periode d’excitation.

« Un malade, nommé Aucher, a deux fois par an un accés
de manie avec agitation et penchant & la violence, qui dure
de deux & six semaines et qui laisse apres lui un état de luci-
dité complete, il est vrai, mais avec une véritable dépression
morale. Le malade esl sombre, taciturne, légérement mélan-
colique, sans délire apparent. J'ai la conviction qu'il se passe
dans son for intérieur des troubles moraux sur lesquels il ne
peut ou ne veut pas s'expligner, el qui passent partant ina-
percus®, »

OpsErvAaTION XXIX.

Somuaire. — Folie a double forme avec délire maniaque el accés de
démonomanie pendant la période d’excitation, de durée trés courte.

« Une femme, entrée le 19 mars 1850, avail tous les huit
jours des acces de démonomanie, avee eris, pleurs, tendance
a frapper el & mordre, d'une durée de deux jours environ.
Pendant I'intermittence, cette malade paraissait lucide, mais

! Anin. medico-psychol., 1852, p. 364.
* Idem, p. 367.
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elle présentait une teinte prononcée de mélancolie, quelques
prodromes l'avertissaient du retour de ces acces, elle récla-
mait d’elle-méme la camisole. Elle est sortie guérie le 1°F juin
1850". »

3° Manie avec délive des grandeurs.

On voit, enfin, se manifester chez certains malades
des idées de grandeurs, de richesses ; ils voient tout en
beau, sont pleins de fatuité, remplis de leur personne,
capables des plus grands exploits ; ils se disent grands
musiciens, poetes, savent lout sans avoir rien appris. Il
en est qui veulent devenir députés, sénateurs, ministres,
elc. ; d'autres projettent de doter leur pays de grands
travaux, d'ceuvres giganlesques, etc. Enfin, on en enfend
méme qui se croient rois, empereurs, princes du sang,
présidents de la République, ete.; on trouve la tous les
caracteres du délire des grandeurs qu’on observe chez
les aliénés atteints de paralysie générale. Et de fait, quoi
de plus ressemblanta la variété expansive de la paralysie
générale que la période d'excitation de la folie & double
forme avec son exaltation générale, ce besoin constant
d’agir, ce sentiment exagéré de la personnalité, surtout
quand & tout cela viennent se joindre des idées de gran-
deur? Nous verrons plus loin, lorsque nous ferons 1'é-
tude des symptomes physiques de cette période, qu’il
existe encore d’autres ressemblances entre les deux af-
fections; que souvent on observe chez lesaliénés atteints
de folie & double forme et pendant la période d’excita-

L Billod, mn Anrn, médico-psychol., 1852, p. 367,
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tion, des phénomenes congestifs avee leger embarras de
la parole, de I'inégalité pupillaire, parfois méme de véri-
tables attaques épileptiformes. Les fails de ce genre sont
de la plus haute importance et peuvent étre la cause d’er-
reurs de diagnostic ; mais, devant y revenir plus loin,
nous ne nous occuperons pour le moment que des cas de
folie & double forme ol I'on observe des idées de gran-
deurs et de richesses pendant la période d’excitation.

Nous avons déja cité un exemple de celte forme de dé-
lire dans le chapitre précédent ; nous voulons parler du
soldat de 1'Observation VIII, qui, pendant la phase d’a-
gitation, se disait maréchal de camp, haut fonctionnaire,
général, aide de camp de 'empereur, ete.

M. Geoffroy, dans sa these ', rapporte un autre fait;
¢'est 'histoire d'un malade, entré & Charenton en 1859,
qui se ecroyait « beau cavalier, excellent musicien, ayant
pour maitresses les plus belles cantatrices de Paris; il
achetait des bijoux et des bouquets pour quelques-unes ;
il était tres excentrique, dansait d'une facon ridicule,
chantait assez mal, et, par dessus tout, était d'une sus-
ceptibilité incroyable. Jamais on n’observa chez ce ma-
lade aucune lésion de la parole et des mouvements. De
plus, il avait eu, dix ans avant, un premier acces de
folie & double forme, et sa mére avait aussi été atteinte
de cette méme maladie ».

Voicl encore deux cas analogues cités par M. Ach.
Foville *: « Une dame de soixante-dix ans qui, depuis une
trentaine d’années, est affectée de folie a double forme,

1 De la folie a double forme, p. 34.

* Elude clinique de la folie avee predominance du deélive des grandeurs,
in Mémoires de IU'Académmie de médecine, Paris, 1870-1871, t. XXIX,
p. 337.
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a périodes mensuelles, répete, chaque fois qu’elle est
excitée, qu'elle est fille d'Henri IV et maitresse de
Louis XVIII ; une autre, dans des conditions & peu prés
analogues, parlait sans cesse de sa richesse et de tous
les chateaux qu'elle allait acheter. »

Dans la theése du Dr Sentoux, nous trouvons 'histoire
intéressante d'une malade qui, pendant la période d’exei-
lation, se disait épouse de 'empereur, inspectrice géné-
rale de Charenton, etc. A cause de l'intérét qu’elle pré-
sente, nous croyons devoir reproduire textuellement
cette observation,

OpsErvaTion XXX,

Souvaire. — Folie a double forme a type circulaire. — Période d’ex-
citation avec idées de grandewr, de changement de sexe, ete. —
Péviode de dépression avee stupeur, vefus d’alimentation, ele.

« Qui n'a connu M" (..., dit M. Sentoux', qui ne s’est en-
trelenu de ses prouesses & Charenton ? Elle ne paraissait ja-
mais au salon, & la chapelle, aux réunions musicales, et ce-
pendant il n'est pas un employé, pas méme un malade,
qui n'en eat entendu parler, qui ne s’intéressat a elle.
Elle méritait bien cette popularité. Une nuit, sans fil ni ai-
guille, aveec un simple morcean de verre, elle découpe et fa-
conne en robe de capucin avec sa cagoule une de ses couver-
tures; elle s’en enveloppe, cache sa Léte sous la cagoule, va
droit a sa bonne endormie, et lui prend sous son traversin les
clefs de sa division, a l'aide desquelles elle pénetre dans les
couloirs, o de sa voix éclatante elle entonne un chant reli-
gieux. Les bonnes, les sceurs arrivent en toute hite, et aper-
colvent surprises el presque effrayées le spectre d'un capucin,

! De la surexcitation des facultes intellectuclles dans la folie. Paris,
1867, p. 115,

e
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qui, apres les avoir tenues un instant en respect, finit par se
faire reconnailre, et enchanté du succes de sa plaisanterie,
leur éclate de rire au nez.

« Un jour, sous un autre prétexte quelconque, elle attire
dans sa loge la sceur de sa division, sort brusquement, l'en-
ferme, et se plantant sur sa porte se remet & chanter & pleine
voix, de cette voix qui résonnait dans toute la maison ; si bien
que les infirmiéres n'entendent pas les cris de la sceur qui les
appelle, et qui reste ainsi plus d'une heure prisonniére.

« Son esprit inventif était aussi plein de ressources qu'il
¢tait plein de stratagémes. On se passait ses lelires écrites sans
plume ni encre : elle savait bien s’en passer quand les méde-
cins, voyant que ses compositions altisaient en quelque sorte
le feu de son délire, lui faisaient retirer plumes, encre et pa-
pier. Avec les arétes de poisson du vendredi, elle fabriquait
des plumes; puis, faisant I'enrhumée, avec 'extrait de réglisse
qu'on lui donnait, elle fabriquait de 'encre ; pour ce qui est
du papier, rien de plus facile a trouver: elle utilisait les en-
veloppes de son chocolat.

« On se montrait ses ouvrages au crochet, faits avec une
épingle dont elle avait contourné le bout. On admirait ses
broderies, aux dessins élégants, qu'elle avait composés elle-
méme. Toujours aux aguets, elle avait I'art d’écouter ou de
faire parler les bonnes ; elle savait avant tout le monde toutes
les nouvelles, méme celles du dehors, qu’elle nous racontait
avec emphase a la visite.

« Pendant sa période de dépression, on la conduisait dans
la division des dames calmes ou convalescenles; mais elle re-
fusait de prendre part a leurs distractions. En proie a une
profonde tristesse, I'eil baissé¢, morne, humide de larmes
contenues; le regard éteint, navré, empreint de je ne sais
quelle inénarrable douleur; se renfermant dans un mutisme
absolu, refusant parfois avee obstination de prendre sa nourri-
ture au point qu’on était obligé de la nourrir & la sonde; si re-
pliée en apparence sur elle-méme qu’elle semblait étrangére,
mieux que cela, comme morte & ce qui l'entourait : elle re-
cueillait cependant dans ces moindres détails tout ce qui se
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disait, toul ce qui se passail autour d’elle, devinait le reste;
puis, un beau jour, secouant enfin sa ristesse et sa torpeur,
revenant par degrés i la vie aclive, se redressant, sTanimant
peu apeun, elle reprenait dans son attitude et dans ses regards
cette assurance qui lui donnait la physionomie d'un lion en
arrét. :

« Rien de plus émouvant que sa pantomime, de plus saisis-
sant que sa voix qu’on n’avait pas entendu vibrer depuis trois,
quatre ou cing mois, lorsque relevant ses paupieres qu’elle
avail tenues si longtemps baissées, I'eil grand ouvert, illu-
miné d'une flamme étrange, elle regardait en face les mé-
decins el s'éeriail : « J'en ai assez; qu'on me conduise aux
loges | »

« La période d’excilation maniaque commencait. C'est alors
qu’elle faisait selon son caprice « tout trembler autour d’elle.
Il faut, hurlail-elle, que les traitres, les cafards, les jésuites,
soient confondus!!! » Et elle en avait pour quinze jours a dé-
biter avec aulant de verve que de malice et d'esprit tous les
petits cancans de la maispn. Elle étonnait surlout par ses
saillies les étrangers qui avaient l'occasion de 'entendre ; plus
d'un nous assura qu'il n'avait jamais vu de femme plus spiri-
tuelle; plus d'un refusa d’abord d’admettre sa folie, jusqu’au
moment ot elle en arrivait & dire : « Je suis I'épouse de I'em-
pereur », ou bien « I'inspectrice générale de Charenton », ou
encore « quel est votre mission pres de moi et quel titre dois-je
vous donner, monsieur? Avouez done que yous étes le prince
ou le ministre un tel! »

« Quelquefois 'accés maniaque ne s’arrétait pasa ce flux
de paroles et d'épigrammes. M"¢ (i... en venait alors aux me-
naces, aux imprécations, a la fureur. Il était rare, cependant
que dans ses paroxysmes elle se portit a des actes de violence;
elle se contentait de faire peur. Quand elle voyait bien embar-
rassée la personne sur laquelle elle s'élail avancée menacante,
elle poussait tout & coup un éclat de rire formidable, et les
cheveux au vent, les yeux hors de la léte, elle s'écriait : « Im-
béeile ! aurais-tu peur de moi ? »

« Elle changeait de personnage, de condition, de sexe méme

¥
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du jour an lendemain. Tantot fille de sang royal et fiancée a
un empereur quelconque, tantot plébéienne et démocrate, au-
jourd’hui mariée et enceinte, demain encore vierge, il lui ar-
rivait aussi de se prendre pour un homme. Elle se figura un
jour qu'elle devait étre un prisonnier politique d'importance ;
el dans cette conviction elle composa les vers suivants :

COUR DES LOGES.

Lorsque dans ma cellule oit parfois je sommeille

Un doux songe embellit les heures de ma nuit,

Souvent la Liberlé de mon réve m'éveille :

« Suis-moi, je le fais libre! abrilé sous mon aile,

On ne pourra ravir a la meére son fruit! »

— Mais moi, faisant effort, je repousse son zéle :
~« Mon Dieu! je ne veux pas étre libre & tout prix;

Mon sort est magnilique, il esl digne d'envie,

Je veux encor des fers, des fers toule ma vie,

Je veux souffrir, je veux mourir pour mon pays!!!»s

Cette croyance qu'ont certains malades de pouvoir
changer de personnage, de condition, de sexe méme,
n’est pas rare dans la folie & double forme. N'y a-t-1l pas
chez eux comme une double existence, et quand ils pas-
sent de la phase de dépression a la phase d’excitation, ne
peut-on pas considérer ce changement comme une sorte
de métamorphose complete de la personnalité? On ne
sera donc pas surpris de voir, comme dans le fait sui-
vant, un malade se dire tel personnage dans la premiere
de ces phases et tel autre dans la seconde.
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OpsErvAaTION XXXI.

SOMMAIRE. -— Folic a double forme avee changement de personnalité
i chacune des périodes.

« Je me souviens, rapporte M. Billod!, d'un aliéné de la
maison de sanlé de Vanves, qui, tous les dix-huit mois envi-
ron, laissail pousser sa barbe et se présentait avec un exté-
rieur et des maniéres insolites a toule la maison, comme un
lieutenant d’artillerie, nommé Nabon, récemment arrivé d’A-
frique pour remplacer son frere, disant qu'avant de partir,
celui-ci lui avait donné des renseignements sur tout le monde,
demandant et oblenant I'honneur d'élre présenté a chacun,
a son arrivée, Le malade reste alors pendant plusieurs mois
dans un état d'exaltation prononcée, conformant toute sa
conduite & sa nouvelle individualité. Au boul de quelques
temps, il annonce le retour de son fréere gu'il dit étre dans le
village et qui doit venir le remplacer; puis un jour, fait cou-
per sa barbe, change complétement d’habitude et de main-
tien et reprend son véritable nom. Mais il présente alors un
cachetl prononcé de mélancolie, se promene lentement, silen-
cieux et solitaire, lisant habituellement I'/mitation de Jésus-
Christ et les péres de I'Eglise el reste dans cet état mental qui
est lucide, si I'on veut, mais que je suis loin de considérer
comme normal, jusqu’au retour du lieutenant Nabon. »

Avant de passer a 'étude des symptomes physiques
de la période d'excitation, il nous reste & dire quelques
mots sur l'aspect extérieur des malades pendant cette
méme période, sur leur tenue, leur maniere de se ve-
tir, etc. Ne faisant rien comme tout le monde, ils ont
dans leur maniere de marcher, de parler, de se pré-

VAnn. méd.-psych., 1852, p. 368,
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senter, dans leur attitude, leurs poses, leur maintien,
quelque chose de spécial qui permet souvent a un ceil
exercé de les reconnaitre, méme & distance, dans les
cours des établissements d'aliénés. Mais ce qui surtout
aide a les distinguer au milieu de leurs compagnons
d’infortune, ¢’est leur maniere de se vétir. « Le plus
souvent leur costume seul, dit M. Achille Foville', suffi-
rait pour faire juger du désordre de leur esprit ; les
femmes s habillent d'une maniére voyante, qui jure avec
leur Age et leur position; ou bien elles s’affublent d’ac-
coutrements ridicules, mettent leurs jupons par dessus
leur robe, otent et remettent sans cesse leurs chaussures,
leurs bas et leur bonnet ; arrangent et dérangent leurs
cheveux ; décousent leurs vétements pour les retailler,
y ajouter, en guise d'ornements, les oripeaux les plus
vulgaires, rallonger par ici, raccourcir par la, et toujours
toucher a tout. Les hommes retournent leurs habits, re-
troussent leurs manches et leurs pantalons, arrachent
leurs boutons et quelquefois déchirent en menus mor-
ceaux leurs meilleurs vétements. »

Cetle tenue désordonnée, malpropre, bizarre, est si
caractéristique que M. J. Falret a pu dire avec raison * :
« ... Dans nos asiles modernes, aujourd’hui si régulie-
rement administrés au point de vue de l'uniformité de
la tenue des aliénés, les malades qui se trouvent dans la
période d’excitation de la folie circulaire sont peut-étre
les seuls qui aient su conserver la bizarrerieet la singula-
rité du costume qui caractérisaient autrefois tous les ha-
bitants des asiles d’aliénés et qui étaient commel’enseigne
et la manifestation extérieure la plus saillante de la folie. »

VArt. Folie a double forme, t. XV, du Nour. Dict, de méd., p. 325,
* Loe: eit., p. 851,
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Mais ces malades présentent encore une autre habi-
tude, c’est de ramasser tous les objets qui leur tombent
sous la main, des chiffons, des bouts de papier, des mor-
ceaux de bois, des croites de pain, des fragments
d’os, ete. ; ils remplissent de ces débris leurs poches,
leurs mouchoirs, les tiroirs de leurs appartements. Il en
est qui collectionnent tous ces débris pour collectionner ;
d’autres, au contraire,s’en servent et, avec un art incon-
cevable, parviennent a en fabriquer des objets ingénieux,
mais toujours bizarres. Cette manie de toujours bourrer
leurs poches de tout ce qu'ils trouvent, quoique se ren-
contrant aussi chez certains déments, s’observe surtout
chez les alienés atteints de la folie a4 double forme et
pendant la période d’excitation, au point que « I'on pour-
rait dire, sans exagération, qu’il suffirait presque de les
fouiller pour arriver, sans aucun autre renseignement
extérieur, au diagnostic de leur affection ». (J. Falret).

SYMPTOMES PHYSIQUES.

Dans la période d'excitation comme dans celle de dé-
pression, les symptomes physiques sont dans un rapport
exact avec les phénomeénes de 1'ordre inlellectuel et mo-
ral. A la surexcitation de la vie psychique, que nous ve-
nons de décrire, correspond une sorte d’exubérance de
toutes les fonctions de l'organisme, que les malades
accusent eux-mémes en avouant [_[ll!i].S ressentent un sen-
timent général de bien-étre.

En prenant successivement toutes les fonctions de
l'organisme, en les passant en revue 'une aprés 'autre,
on trouve la contre-partie de ce que nous avons indiqué

i
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pour la période de dépression. Ainsi, au lien du senti-
ment de lassitude générale, les malades ne ressentent
jamais la moindre fatigue, malgré leur mobilité inces-
sante, malgré la dépense considérable de forces. L'aug-
mentation de l'activité des fonctions digestives et des
fonctions de nutrition, semble provoquer un accroisse-
ment de I'appétit; les malades sont insatiables et ne se
contentent plus de leur portion, supplient qu'on leur
donne les restes el souvent meéme volent les aliments de
leurs compagnons.

En outre, il y a, chez 'homme de méme que chez la
femme, une surexcitation des fonctions génitales; mais
nous ne nous arréterons pas & ce symplome, apres ce
que nous en avons dit plus haut.

Quant a la respiration et a la circulation, elles sont
Lrés accélérées; le pouls peut alteindre 120 pulsations,
parfois méme davantage.

Plus de sensations douloureuses, plus de névralgies.

L’insomnie est habituelle; ou bien, si les malades
dorment, le sommeil est court, léger et entrecoupé de
reves.

Sous 'influence de cette surexcitation de toutes les
fonctions, il se produit comme une sorte dhypernutri-
tion; les malades acquierent de I'embonpoint, il y a
augmentation du poids du corps, contrairement a la
regle d'Esquirol qui établit que, dans la manie comme
dans la mélancolie, le poids du corps diminue. Des le
commencement de la période d’excitation, celte augmen-
tation fait rapidement des progres tres sensibles, consi-
dérables méme dans certains cas, puisqu'elle peut
~aller jusqu'a deux kilogrammes par semaine. Vers le
milien de I'acces, le poids reste quelque temps station-
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naire, pour revenir ensuite graduellement a son chiffre
normal.

Le Dr Ludwig Meyer a été frappé de celte constance
dans 'augmentation du poids du corps pendant I'exeita-
tion et de sa diminution pendant la période dépressive.
Ces modifications nutritives se trouvant sous l'influence
du systeme nerveux, il cherche a expliquer la folie cir-
culaire par des troubles trophiques spéciaux, a4 en faire
une sorte de tropho-névrose'. Nous ne nous arréterons
pas a cette théorie qui, pour étre admise, demanderait
de plus amples développements que ceux que son auteur
lui a consacrés.

Mais il peut se présenter, pendant cette période d’ex-
citation, des phénomeénes cérébraux dune importance
clinique particuliere. Il s’agit des accidents congestifs
passagers, dont nous avons déja parlé plus haut, et qui,
joints a 'ensemble des autres symptomes de cette phase,
tels que le délire des grandeurs, les idées de satisfac-
tion, etc., peuvent faire confondre les malades qui en
sont atteints avec des paralytiques généraux et, dans
lous les cas, rendent le diagnostic différentiel tres diffi-
cile. :

En quoi consistent ces accidents cérébraux de nature
congestive? (e sont surtout des signes extérieurs de
congestion a la téte, des pertes de connaissance transi-
toires, de légers mouvements convulsifs, parfois de véri-
tables attaques épileptiformes, de 'embarras momentané
de la parole, ou méme des paralysies partielles incom-
pletes et de courte durée, des hémiplégies passageres, ete.

Ces accidents cérébraux qui, comme nous I'avons déji

VUeher circuldve Geisteskrankheifen, in Arch. fiir Psychiatrie, 1874,
p. 157.
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dit, se produisent surtout pendant la période d'excita-
tion, sont ordinairement peu intenses et de courte durée.
Ils peuvent se reproduire & divers intervalles, dans le
cours de la maladie.

| Un dernier point a étudier, c’est de savoir a quelle
| époque de la maladie de pareils accidents se représentent.
M. J. Falret, qui s’est particulierement occupé de ce
coté de la question, dit & ece sujel' : « Ces accidents
congestifs doivent d’autant plus fixer 'attention que,
d’aprés nos observations particulieres, ils se produisent
surtout dans les dernieres périodes de la maladie et
peuvent étre considérés, dans quelques cas, comme la

cause de la mort souvent subite de ces malades, lors-
quelle a lien surtout pendant la période d’excitation.
Nous nous bornerons & mentionner ici ce fait, qui nous
parait digne d'étre étudié avec plus de soin qu'on ne 1'a
fail jusqu'a présent; mais nous ne pouvons nous empé-
cher d'y joindre une réflexion générale qui s'impose &
notre esprit. N'est-il pas étonnant, qu'une forme de mala-
die, comme la folie circulaire, qui, étudiée psychologi-
quement, semble consister presque exclusivement dans
les Iésions de I'ordre intellectuel et moral et qui, observée
dans ses degrés les plus modérés, se rapproche telle-
ment de I'état moral qu'on la confond souvent avec de
simples variations d’humeur ou du caractere, ait néan-
moins une attache cérébrale si profonde qu’elle s’accom-
pagne de plus d’accidents cérébraux- que la plupart des
autres formes de la folie vésanique essentielle? » M. J.
Falret croit devoir rapprocher ce fait clinique d’un autre
fait d’observation bien important : « Dans la plupart des

L Loc. cit., p. 67,
11
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folies raisonnantes ou des folies appelées plus spéciale-
ment héréditaires, on a constalé également, ajoute-t-il,
I'existence d’accidents cérébraux congestifs, se reprodui-
sant & plusieurs reprises pendant la vie des malades et
déterminant souvent leur mort, ainsi que 'ont démontré,
il y a quelques années, la mort subite et 'autopsie de
I'avocat Sandon, dans le cerveau duquel on a trouvé sept
foyers apoplectiques de dates diverses, dont le dernier,
siégeant dans la protubérance, avait entrainé la mort. »

Toutes ou presque toutes les observations publiées
dansle cours de ce travail, nous fournissent, pendant la
période d’excilation, des exemples des principaux symp-
Lomes physiques décerits plus haut. Il ne nous reste qu'a
citer des faits de folie a double forme avec accidents con-
gestifs et phénomenes cérébraux. Nous en donnerons
trois : le premier, que nous empruntons a une lecon de
M. le professeur Ball, est un cas de folie circulaire avee
léger embarras de la parole et inégalité trés marquée des
pupilles; le deuxieme, da & M. le D* Lunier, est un
exemple de folie & double forme durant depuis quarante-
huit ans, avec léger embarras de la parole et congestions
cérébrales a diverses reprises; le troisieme enfin, que
nous devons a I'obligeance de notre excellent collegue
et ami le D* J. Christian, est I'histoire d'un malade qui,
a deux reprises différentes, a été atteinl, pendant la
période d’excitation, d'une attaque épileptiforme.

Voici d'abord I'observation de M. Ball que nous copions
textuellement.
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OpsErvaTioN MNXXII.

SoMMAIRE. — Folie @ double forme durant depuwis vingt-deux ans, —
Chute de voiture faite a Udge de diz-huit ans. — Période d’excita-
tion avee idées de richesse, dipsomanie, excés vénériens, durant
dixz mois. — Période de dépression de dewx ans de durée. — Em-
barras de la parole, inégalité pupillaire.

« Il s’agit, dit le savant professeur', d'un homme de qua-
rante ans, dont les débuls dans la vie semblaient favorisés
sous tous les rapports. Intelligent, aimable, doué¢ d'une santé
robuste, il n'avait jamais éprouvé aucun acecident, lorsqu'a
I'age de dix-huit ans il fit une chute de voiture dans des
circonstances tres dramatiques. Cet accident, minime par lui-
méme, eut des conséquences incalculables an point de vue
moral : il fut le point de départ d'un accés de manie aigué,
qui fit interner le malade a Bicélre pendant frois semaines.
Rendu, dans une certaine mesure, & la santé, il revient dans
sa famille, et la il fut pris d'une scarlatine grave, dont les
manifestations diverses couvrirent une période de lrois mois.
Pendant toute la durée de cette maladie fébrile, il fut en proie
a un état mental se manifestant par des acces de fureur, dans
lesquels il voulait tuer son pére. La fin de cette excitation
marque la fin de son acces maniaque ; il se calme, mais il de-
vient affaissé, mélancolique; il se tenait dans un coin, ne
bougeait plus, refusant de parler, refusant de prendre de
la nourriture.

« Il ne s'agissait point ici d'une folie transitoire, car cette
mélancolie profonde se prolongea pendant deux ans. Aussitot
apres, le malade eut un nouvel accés de manie, qui dura dix
mois et fut lui-méme suivi d’autres acces de mélancolie, De-
puis cette époque, les crises se sont succédé sans interruption
et presque sans variation : les accés maniaques durant dix

I Lecon sur la folie circulaire, in France wmédicale, n® du 20 avril
1880,
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mois, les aceés mélancoliques durant deux ans. Actuellement
cet homme a quarante ans; c¢’est donc depuis vingl-deux ans
qu’il est en proie a cette forme de maladie menlale.

« Parmi les acces quil a lraversés, il en est denx qui mé-
rilent surtout d'atlirer notre attention : eelui qui s'est produit
il v a dix ans, et celui sous I'influence duquel il est encore au-
jourd’hui.

« En mai 1870, pendant une période d’excitation, il fut sé-
quesiré a Sainte-Anne. Nous avons, a ce moment, des notions
tris préeises sur son état intellectuel. 11 s’était, dans le temps,
heaucoup occupé de spiritisme; il se croyail alors en proie
a deux influences contraires qui le poussaient, I'une au bien,
"autre au mal, et qui agissaient sur lui tour i tour. 11 resta deux
moisa Sainte-Anne et il en sortit amélioré, mais pour retomber
dans une nouvelle période de mélancolie; et pendant cette
période, il commil la plus grande faute de sa vie, il se maria.
Sa femme, 4 laquelle il avait caché ses deux séquestrations,
sa femme le trouvait bien triste pour un fiancé, mais on passa
par dessus celle difficulté et le mariage s’accomplit. Triste
conséquence de la faute qu'il avait commise, il eut trois en-
fants qui tous lestrois moururent de méningite en bas ige.
(Cest ici, Messieurs, que vous voyez apparaitre I'hérédité, con-
dition presque indispensable pour la folie & double forme,
condilion qui manguail au point de vue des antécédenls chez
notre malade, car dans sa nombreuse famille on ne trouve
rien. Le seul fait que 'on puisse rattacher de loin a4 la folie,
¢'est une congestion cérébrale dont son pére a été affecté.

« Depuis son mariage, le malade a continué la série de ses
acces. Chaque acces se compose de deux slades, comme tou-
jours, le stade maniaque durant dix mois, et le stade mélan-
colique durant deux ans. Ainsi que vous le voyez, c'est une
maladie a trés longue période.

« La période d’excitalion représente chez lui une exaltation
de toutes les facultés el en méme temps de toutes les fonetions.
Elle est précédée par des accidents prodromiques auxquels sa
femme ne se trompe jamais : il commence par étre moins as-
sidu au travail, par avoir la téte en l'air; il devient agité, re-
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muant, loguace; il est emporté, mobile dans sesidées; il est
persécuté d'un besoin de mouvement, il ne peut rester en
place. A ce moment, il se produitl un phénoméne important :
le sommeil devient troublé. Pendant le stade mélancolique,
il dort bien, il repose régulierement et avec calme. Pendant la
période d'agitation, le sommeil est imparfail, interrompu et
traversé par des réves. Il mange, il boit avec exces ; il marche
avec passion el fait quinze lieues en un jour; il ne parle plus
que daflaires grandioses; il veul se livrer i des spécula-
tions considérables, et faire des libéralités, des aumodnes, des
dons. Ce n'est point le fail d'un sentiment exagéré d’huma-
nité, car il est méchant au conlraire; ce n'est que 'exagéra-
lion de sa vanilé. A ce moment, il roule de vastes projets dans
sa Léte, il veat faire de l'or, renverser le clergé, rener tous
les pauvres heureux.

«Deux phénomenes significatifs se manifestent en méme
temps vers celte époque : ¢’est d’abord un penchant alcoolique
trés prononeé ; il commel des exces de boisson qui expliquent
sa violence el son excitation. D'un autre cOté, il éprouve une
exallation du sens génilal; les rapporls conjugaux exagérés,
dans lesquels il fail souvent preuve d'impuissance, sonl insuf-
fisants pour lui; il fréquente les filles de mauvaise vie; et chez
lui, selon I'expression de J.-J. Rousseau, la volonté parle en-
core quand les sens se taisenl. L'excilalion qu’il manifeste
n'est pas de nature périphérique, mais d’origine centrale.

«Arrivé & 'apogée de =a crise, il tombe dans des acces de
violence indescriptibles. 1l frappe sa femme, il brise ses
meubles, il manifeste une violence telle qu'on est obligé de le
faire enfermer.

« Peu a peu, ces sympltdmes se calment el une sorte de treve
s'établit; mais & mesure que revient la traaquillité, son carac-
tere change; il devient sombre, laciturne; la trislesse l'en-
vahil et I'on voit arriver la période de dépression.,

« A ce momenl l'e*pril est chagrin, les pensies sont tout
autres el sa conduite s'en ressent. Il est abattu, ses espérances
s'envolent; il est honteux de =a conduite précédente ; les pro-
Jets quiil avait formés le font maintenant rougir. A ce mo-
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menl ¢'est un homme sobre, rangé, laboricux; il travaille et
apporle réguliérement le gain de la semaine i sa femme, qui
voudrait le voir toujours dans celte période mélancolique. A
ce moment il &ineline devant elle, il se reproche de I'entrai-
ner dans la misére ; il est économe et méme avare. Aulant il
est dangereux el violenl pendant la premiére période, autant
il est bon, doux, serviable pendant la période de dépression.

« G'est apres deux ans, c'est aprés cette longue évolution
que se manifestent de nouveau les phénomenes prodromiques
auxquels sa femme ne se méprend pas.

« Il est actuellement en plein dans une crise maniaque, il y esi
depuis le 1°7 janvier environ ; son acces va durer jusqu’an mois
d'octobre. Aw début, il s’est produit un acees de fureur plus
violenl que de coutume, pendant lequel il s'est précipité sur
sa femme, il 'a frappée avec rage, lui a arraché les cheveux,
lui a broyé les pieds sous ses talons, puis il a brisé ses meubles,
CG'est a Ja suite de cetle crise quil est entré & Sainte-Anne, le
5 février.

« 1l est maintenant beaucoup plus calme; il ne semble of-
frir ancun des caracteres de fureur, aucune des conditions gui
rendent un aliéné dangereux. Je n'oserais atlribuer ce résultat
a notre seul traitement, mais je erois qu'on peub en rapporier
la plus grande partie a sa sobriélé foreée; I'absence de cet exci-
tant, l'aleool, entraine la cessation des phénomenes d'exalta-
tion qu'il présentait d’ordinaire. Cependant il reste en état
d’excitalion maniaque ; son langage est prétentieux, il a des
visées & la haute littérature; il tire péle-méle de sa mémoire
Lous ses souvenirs elassiques et confond Boileau avee Bossuet;
il mélange le sacré au profane, sans se rendre compte de ce
qu’il fait.

« 1l continue d nourrir de vastes projels, il manifeste des sen-
timents d’exaltation permanents. Phénomeéne caracléristique,
il ne présente pas le moindre affaiblissement intellectuel. De-
puis vingl-deux ans, il a marché constamment sur la frontieére
de la démence, sans la franchir.

« Quelques données physiques compléteront ece tableau. 11
a la téte petite, les oreilles déformées: Pabsence de lobule
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qu’il présente serait pour Morel un excellent signe de I'aliéna-
tion mentale. 1l offre un léger embarras de la parole et une
inégalité trés marquée des pupilles. Si 'on ne connaissait
I'histoire de cet homme, on pourrait le prendre pour un para-
lytique général au début; mais voila vingl-deux ans que cela
dure et la paralysie générale se serait depuis longtemps mani-
festée. »

L'observation suivante, communiquée par M. Lunier
a M. Baillarger, est I'histoire d'un malade atteint de folie
a double forme depuis quarante-huit ans et qui, a partir
de 1852 —- 1l avail soixante ans a celte époque — a eu
fréquemment des congestions cérébrales pendant la
période d’excitation.

OpsErvaTion XXXIITL

Soumame., — Folie a doulble forme durant depuis quarvante-huif ans.
— Période d’exeitation avee deélive ambiticux, Wger embarras de
la parole, econgestions cérébrales, — Période de dépression avee
simple état mélancolique.

M. C..., célibataire, d'un tempérament sanguin, d'une forte
constitution, a été admis pour la premiere fois & lasile de
Blois, le 29 octobre 1852, a l'ige de soixanie ans. Sceur suici-
dée. On apprend que le malade n’a jamais été raisonnable. A
quinze ou seize ans, on dut songer a linlerdire, mais il ne
fut déclaré atteint d’aliénation mentale qu'a I'dge de dix-neuf
ou vingt ans. Depuis cetle épogue, M. C... a eu tous les ans
ou tousles deux ans des acces de folie plus ou moins violents,
mais offrant & peua pres constamment les mémes caractéres,
A savoir : excitalion maniaque sorvenant brusquement aprés
plusieurs mois, rarement plus d’'une année, suivie d'un étal

V Ann. méd.-psych., 1858, p. 401,
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normal, ou du moins considéré comme tel. M. C... quitte sa
famille, fréquente les cabarets el les maisons de débauche, se
montre hardi, provocateur, entreprenant ; il a desidées ambi-
tienses, de I'insomnie,

A celte excilation, qui dure de deux & six et méme huit
mois, suivanl que M. C... est laissé libre ou mis dans une
maison de santé, succede une prostration mélancolique qui
dure trois ou quatre mois; puis enfin M, C... revient 4 son
¢fal normal; il est alors doux, timide, prévenant méme.

Puis, aprés six ou sept mois, I'excitation reparait ; et cela
dure ainsi depuis quaranle-huit ans sans changements nola-
bles dans I'état du malade.

On trouve sur les registres de 1'établissement les noles sui-
vanles :

15 et 16 février 1853, Symplomes de congeslion céré-
brale, eédant aux saignées et aux révulsifs,

Mars. — Incohérence des idées, penchant a la violence,
agitation, rémittence, prédominance d'idées de grandeur el
d’empoisonnement.

Juin. — Tristesse,

Juillet. — Sortie en ville, gaielé, bonne tenue; M. C... est
considéré comme guéri et quitte lasile le 2% octobre 1853.
Il est ramené a 'établissement le 2% juillet 185%.

Octobre 1854%.— Commencement de excilalion maniaque,
idées de grandeur : C... a été commandant, il a assisté a plu-
sieurs halailles, ele. (il n’ajamais seryi) ; habituellement d'une
avarice sordide, il prodigue son argent, fait mille emplettes
futiles, commande & son tailleur des vélements en grand
nombre dont il n’a nul besoin ; loquacité, insomnie.

15 avril 1855. — Aprés une amélioration de peu de durée,
I'agitation reparait plus violente que jamais, et se complique
d'un amaigrissement rapide, affaissement des trails, peau
terreuse, M. C... ne reconnait personne.

5 mai. — M. C... refuse de prendre des aliments, affaisse-
ment progressif, ne répond a aucune question, insomnie.

12 mai.—Amélioration : M. C... mangeel commence a répon-

1 L
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dre, mais toujours avee incohérence, aux questions quon lui
adresse ; léger embarras de la parole; nous commencons, dit
M. Lunier, a redoater 'existence d'une paralysie générale, et
nous croyons remarquer un peu d'hésitation dans la démarche.
Agitation extréme, cris incessants; M. C... ne peul lenir en
place.

Juin. — Amélioration notable et progressive ; lacilurnilé,

Les mois suivants, la tristesse disparait lenlement, et M. C...
revient progressivement a son étal normal.

26 avril 1856. — Congeslion cérébrale légeére qui disparail
sans laisser de Lraces.

26 seplembre. — M. C... se plaint de maunx de téte et d'étour-
dissements ; les conjonetives sont injeclées, le pouls est plein
a 70. Sangsues au si¢ége,

2 mai 1857. — Acces de folie & double forme, en toul sem-
blable & celui déerit plus loin, quoique moins violent et moins
prolongé.

Au mois de septembre, M. C... esl a peu prés revenu a son
élat normal.

La derniere observation est celle d'un individu qui, &
deux reprises dilférentes, pendantla période d’excitation,
a eu des atlaques épileptiformes,

OpservaTIiON XXXIV (communiquée par M. le DT Christian).

Somuaire. — Folie a double forme. — Période d’excitation avee
exaltation générale, propos et gestes obsvénes. — Altaques épilep-
tiformes. — Période de dépression caractérisée par de la mélancolie
simple.

M. Melchior, né le 17 juin 1808. N'a jamais fail aucun
exces. Mere aliénée (?).

(e malade est entré pour la premicre fois & la maison de
Charenton, le 26 avril 1863, et en est sorti le 30 novembre de
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la méme année. Voici les symptomes qu’il a présentés durant
ce séjour : délire général avee prédominance d'un certain
nombre d'idées de grandeur, exaltation générale qui le porte
a parler avec volubilité, a erier, & chanter, & se livrer nuit et
jour aux actions les plus déraisonnables. Cet état persiste
Jusqu'an mois de septembre 1855, A ce moment, le malade
tombe dans un étatl de dépression, il parle & peine, reste toute
la journée assis dans un coin, immobile et taciturne. Enfin, 1l
sort, le 30 novembre 1865, dans un état marqué de conva-
lescence.

Il rentre, le 11 avril 1872, dans le méme état de surexci-
tation maniaque, quise traduil par une exubérance de propos
cyniques et par des actions désordonnées. Au mois d'aoiit,
celle excitation se calme et I'on constate une tendance a la
tristesse. Il sort le 23 octobre 1872.

Nouvel acces d'excitation, en 1873, qui nécessile son place-
ment le 7 décembre. Cest pendant cette période d’excitation
que le malade est pris d'une attaque épileptiforme. 1l'sort le
17 décembre 1876.

Quatrieme séjour, du 13 mars 1877 an 21 février 1878.

Enfin, il rentre, pour la cinquiéme fois, le 12 oclobre 1878,
Depuis lors, le malade n'a cessé de présenter des alternatives
d’excitation et de dépression. Voici quelle est la marche des
périodes, a partir du mois de février 1879 :

En février 1879, M. Melchior est dans une période d’agita-
tion ; celle-ci dare jusqu'au 1°" mai. A partir de cette date
jusquau 10 janvier 1880, le malade est dans un état de dé-
pression. Puis 'agilation a repris avec une exiréme violence
et a duré jusqu'au 30 avril, date a laquelle le malade semble
revenir au calme. Toujours le retour de lagilation a éLé
=ubit.

Durant la période d’agilation, de février au 1°* mai, le

malade a en une nouvelle atlaque épileptiforme.

Voici les caractéres de deux périodes :

Pendant 'acces d'agilation, cris, loquacité, actes de vio-
lence ; mais ce qui prédomine, ce sont les propos el les gesles
ohscines,

e
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Durant les périodesde dépression, le malade est indifférent,
silencieux, triste, taciturne, abattu.

Pas de période intermédiaire, pendant laquelle le malade
est entierement revenu a la raison,

Malgré son age et le nombre des acces, le malade ne pré-
sente aucun signe de démence,

M. Melchior est sorti de la maison de Charenton, le 27 jan-
vier 1881, en période de dépression. Il s'est réagité au mo-
ment des fétes du 14 juillet de la méme année et a été ramené
dans I'établissement le 15 juillet, présentant tous les symp-
tomes ordinaires de la période d'excitation. Mais, le surlen-
demain de son entrée, le 17 juillet, il est décédé a la suite
d'étranglement interne. L'aulopsie a élé interdite par la
famille.

RESUME.

Comme mous I'avons fait dans le chapitre précédent
pour la période de dépression, il nous faut présenter
maintenant un tableau synthétique de la période d’exci-
tation, en faisant surtout ressortir les symptomes prin-
clpaux.

L’état d'excitation peut se présenter avec des degrés
différents d'intensité, mais le plus ordinairement il con-
siste dans une simple surexcitation de toute la vie phy-
sique et morale sans délire bien déterminé. Ce qui
caractérise alors particulierement les malades, ¢’est un
besoin incessant de mouvement et d’activité: ils ne peu-
vent rester un moment en place, ils vont, viennent, par-
lent sans cesse, écrivent letires sur lettres. S'ils sont en
liberté, ils ne peuvent rester chez eux, passent leur temps
a faire des visites, ne pensent qu’'a aller en soirée, au
bal, au théitre, ete.
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Les facultés intellectuelles sont, pour ainsi dire, cons-
tamment en ébullition, lesidées se succedent el s’entre-
choquent dans l'esprit des malades avee une si grande
rapidité qu’il:;. ne peuventl s’'arréter d aucune d’elles ; elles
se suivent avec une telle vitesse que souvent il en
résulte un certain désordre qui a quelque analogie avee
I'incohérence de la manie. La mémoire prend un déve-
loppement inusité; les malades se souviennent des eir-
constances les plus insignifiantes de leur vie passée;
ils récitenl de longs passages d'auteurs classiques,
parlent plusieurs langues, composent des discours, des
poésies, ele.

Quant a la partie affective de ces malades, elle pré-
sente la méme mobilité et la méme surexeitation. Tous
les sentiments — amour et haine — toutes les passions
se manifestent avee un degré excessif, mais générale-
lement aussiavec la plus grande versatilité. Les malades
passent de la joie a la tristesse, aussi facilement que de
I'amour & l'aversion, ele. En outre, ils deviennent
taquins, malveillants, querelleurs, malfaisants. Ils inven-
tent les histoires les plus fantastiques et les plus men-
songeres, et les racontent avee l'accent de la plus
profonde conviction. Ils s'occupent de tout ce qui se
passe autour d’'eux, mais ils inlerpretent toujours avec
malveillance lout ce qu'ils voient, tout ce qu'ils enlen-
dent. Il en est qui ont une sagacité toute particuliere
pour saisir ce.qui peut paraitre ridicule chez les per-
sonnes qui les entourent; aussi paraissent-ils heureux
d’en profiter et trouvenl-ils la matiere a mille épi-
grammes,

Ces malades ont dans leur maintien, leur tenue, leur
maniere de s’habiller, quelque chose de tout a fait carac-
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téristique. Toul chez eux est excentrique, leur maniere de
parler, de marcher, de se présenter; leur accoulrement
est le plus souvent baroque; si leurs vétements ne sont
pas en désordre, déchirés, malpropres, ils sont dispa-
rates; on voit de ces aliénés venir a la visite en robe
de chambre etle chapeau sur la téte, d’autres s’appli-
quer des rubans & couleurs éclatantes dans les cheveux,
sur les épaules, sur la poitrine.

Mais 1l est trois symptomes dont il est trés important
de tenir compte el qui se présentent chez la plupart des
malades pendant cette période ; ce sont : le penchant au
vol (kleptomanie), l'impulsion a boire des liqueurs
alcooliques (dipsomanie) et la surexeitation des fonctions

génésiques (érotomanie).

Le penchant au vol est fréquent, aussi voit-on un
grand nombre d'aliénés atteints de folie & double forme
s’'emparer de tous les objets qui leur tombent sous la
main el les cacher dans leur chambre. N'avons-nous point
la un degré plus élevé de cette manie qu'ont ces malades
de ramasser papiers, chiffons, morceaux de bois, débris
de toute sorte et d'en remplir leurs poches ou les tiroirs
de leurs meubles?

La tendance a boire des liqueurs alcooliques n'est pas
rare et amene toujours, quand les malades peuvent s’y
livrer, une intensité plus grande de I'agitation.

Quant a la surexcitation génitale, elle peul se présenter
sous divers aspects, depuis la simple coquetterie ou le
désir de se marier jusqu'a la nymphomanie et au saty-
riasis. Elle peut consister uniquement dans I'obscénité
du langage ou dans des regards provoquants, ou bien
elle peut aller jusqu'aux exces vénériens, a I'onanisme,
au priapisme, ete.
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Mais la phase d’excitation ne se borne pas toujours &
cette simple surexcitation générale de toutes les facultés;
souvent on observe de véritables paroxymes présentant
les caracteres du délire maniaque et pouvant durer
quelques heures et méme quelques jours. Dans certains
cas méme — rares, il est vrai — la période d’excitation
tout entiére consiste en un véritable acces de manie
algué; alors les malades sont en proie a I'agitation la
plus vive, se livrent & des violences, brisent ce qui leur
tombe sous la main, déchirentleurs vétements, ete. Leurs

discours sont incohérents et 1ls n’ont plus conscience de

ce qu'ils disent ni de ce qu'ils font.

Dans d'autres cas, enfin, a l'excitation maniaque
viennent se joindre des idées délirantes ; ainsi, la vantar-
dise naturelle peut aller jusqu’au délire des grandeurs et
des richesses et présenter tous les caracteres du délire
des paralytiques a la premiere période.

Les symptomes physiques doivent mnaturellement
correspondre aux phénomenes de l'ordre intellectuel el
moral, et la surexcitation de ces derniers étre accompa-
gnée de la surexcitation des premiers. En effet, les ma-
lades ressentent un sentiment général de bien-étre: ils
n’'éprouvent jamais de fatigue, malgré le mouvement
incessant qu’ils se donnent ; 'appétit est vif, le pouls et
la respiration sont accélérés; insomnie, ele. Ils gagnent
de 'embonpoint et l'augmentation du poids du corps
peul méme étre considérable.

Enfin, on observe parfois des phénomenes congestifs
vers la téte et méme des accidents cérébraux que 'on n'a
été jusqu’ici habitué & voir que chez les paralytiques,
c'est-a-dire I’embarras de la parole, I'inégalité pupillaire,
des attaques épileptiformes, etc.

L —
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Il nous reste a dire quelques mots sur la marche de
cette période d’excitation. Dans les acces a courtes pé-
riodes, I'excitation se présente le plus souvent d’emblée
avec tous les caractéres qu’elie aura pendant toute sa
durée ; elle pourra seulement étre interrompue de temps
en temps par des impulsions violentes, par de courts
moments d'agitation plus ou moins intense. La période
d’excitation se termine alors aussi brusquement qu’elle a
commence.

Dans les acces a longues périodes, au contraire, ce
n'est que par une marche lente et progressive que se
développe I'exeitation. De jour en jour, on voit I'inten-
sité de eelle-ci augmenter; la mobilité devient plus
grande, les désirs que les malades expriment deviennent
plus nombreux et plus pressants, leurs actes prennent de
plus en plus un ecaractere d'excentricité et méme de
malveillance, la volubilité et la turbulence n’ont bientot
plus de bornes. De loin en loin, on a pu déja constater
quelques scénes de violences; mais il arrive fréquem-
ment que le summuwm de la période est marqué par un
vérilable acces maniaque; c'est avee le déclin de celui-ci
que commence aussi dans ce cas le déclin de la période
d'excitation. On voit peu a peu l'exaltation générale
baisser de niveau; les actes et les paroles des malades
deviennent de moins en moins violents; il arrive enfin
un moment ot s’observent du calme, plus de tenue,
presque les apparences de la raison; mais le moment du
passage de l'excitation & la dépression n'est pas loin.
Souvent les malades sentent la transformation qui va
s'opérer, ils luttent avec énergie conlre lJa mélancolie
qui les envahit, mais en vain. Nil'énergie qu’ils déploient,
niles traitements physiques et moraux qui sont employés,
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ne peuvent d'ordinaire empécher la phase de dépres-
sion de s'établir; encore moins arrivent-ils a briser le
cercle dans lequel les malades sont fatalement destinés

a tourner.




CHAPITRE IV

EVOLUTION DE LA MALADIE.

Dans les deux chapitres précédents, nous avons
donné une description clinique, aussi exacte et aussi
compléte que possible, des deux périodes, I'une de dé-
pression, et I'autre d’excitation, constituant 'acces de la
folie & double forme. Il nous faut étudier maintenant la
maniere dont ces deux périodes s’enchainent, pour ainsi
dire, afin de former un acces; puis, cela connu, il
reste & suivre la marche de la maladie depuis son dé-
but jusqu'a sa terminaison. Ce chapitre comprendra
done naturellement deux parties : I'étude de I'évolution
de T'acces de folie a double forme, puis celle de I'évo-
lution de la maladie elle-méme.

1° Evolution de laccés de folie a double forme.

Nous avons dit plus haut qu'un des caracteres de
la folie & double forme, qui permet de la classer au
12
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nombre des folies périodiques, c’est la ressemblance
de tous les accés chez un méme malade, Qu'on lise
en effet une observation faite aveec soin, ou mieux
encore qu'on suive pendant un temps prolongé un
aliéné atteint de cette affection, on verra que, sauf
quelques légeres variations dans la durée ou I'inten-
sité, tous les accis se ressemblent. Semblables en cela
aux acces de folie épileptique, les acces de folie a
double forme sont, pour ainsi dire, calqués sur ceux
qui ont précédé ; c’est la méme épreuve tirée a un
grand nombre d'exemplaires. Cela est vrai de la symp-
tomatologie de l'accts comme de sa marche. Mais ainsi
que nous l'avons vu précédemment, les symptomes
peuvent varier selon les malades; on en peut dire
aufant de la marche. Ce sont ces différences dans la
marche de l'acces qui seront étudiées dans ce para-

graphe.

Début de l'acces. — La premiere question qui se pré-
sente & nos recherches, est de savoir par quelle période
commence ordinairement l'acces. Est-ce par la phase
mélancolique ou par la phase maniaque ? Les auteurs
sont tres divisés sur ce point, et il faut avouer que les
documents qu’on possede conduisent a des résultats con-
tradictoires. Si, en ellet, on étudie les faits, on arrive i
constater que l'acces débule chez certains malades par
la phase mélancolique et par la phase maniaque chez
d’autres. Toutefois, ce qui permel d'admettre que le dé-
but le plus habituel de I'acces se fait par la période mé-
lancolique plutot que par la période maniaque, c’est que
la maladie elle-méme présente toujours ou presque tou-
jours un stade mélancolique initial plus ou moins pro-
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longé, ainsi que l'ont établi Ludwig Meyer' et M. J.
Falret.

Quoi qu’il en soil, que le premier accés commence
par la période de dépression ou par celle d’excitation, il
est rare que le début soit modifié dans ceux qui suivent,
méme lorsqu’ils ont entre eux de longs intervalles lucides.

Divers modes de passage d'une période a lautre. —
Mais, l'acces commencé, il s’agit de rechercher de quelle
maniere s'établit le passage d'une période a I'autre. Si
I'on étudie avec soin les faits, on constate que la tran-
sition d'une forme & l'autre ne s’effectue pas d'une ma-
niere fixe et invariable pour tous les cas. Cependant, s'il
y a'des distinctions a établir, elles ne sont pas trés nom-
breuses, et les observations peuvent étre a ce point de
vue classées en quatre catégories que nous allons étu-
dier successivement.

1° Dans certains cas, — assez fréquents d’ailleurs, —
la transition peut étre brusque. Elle se produit alors d’or-
dinaire pendant le sommeil; dans I'espace d'une nuit,
un changement complet s'opeére. Ainsi le malade qui s’est
couché mélancolique ou maniaque, se réveille maniaque
ou mélancolique. Cela s’observe surtout lorsque les acces
sont courts, qu'ils n'ont qu'une durée de quelques jours,
quinze jours, trols semaines, un mois au plus.

Parmi les faits publiés dans le cours de ce travail, se
trouvent plusieurs exemples de ce mode brusque de tran-
sition; on peut ciler comme les plus frappants I'histoire

v Ueher circuldre Geisteskrankheiten, in Areh. fur Psych., t. IV, 1874,
p. 141, '

t La folie circulaire ou folie a formes alternes, in Arch. de méd., jan-
vier 1879, p. 57.
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de la malade de I'Observation 1, qui, apres quinze jours
d'un état de torpeur complete pendant lesquels elle se
tient confinée dans sa chambre, se réveille subitement
un matin en proie a une vive exaltation; puis, celle de la
malade de I'Observation XVI, chez laquelle I'état mélan-
colique cesse aussi pendant la nuit et est remplacé par
une violente agitation.

Dans l'observation suivante du professeur Krafft-
Ebing !, intéressante a d'autres points de vue que celui
qui nous occupe actuellement, on constate d'une fagon
particuliere cette transition brusque d'une période a
'autre; elle ne se produit pas seulement pendant la nuit,
mais aussi pendant le jour et cela, suivant I'expression de
notre auteur, en un tour de main (im Ahandwmdrehen).

OpseErvaTION XXXV.

"

SommalRE. — Folie a double forme @ courtes périodes. — Période
d’excitation caractérisée par de lo manie sans délire.— Periode de
dépression avee ligére stupewr. — Terminaison par un accés mid-
niaque. — Guérison.

Jager, dix-huit ans, fils de cultivaleur, entre a lasile le
30 décembre 187%. Son pére est un ivrogne, la mere faible
d'esprit, extrémement bigote et sujelte a de fréquentes con-
gestions cérébrales, Son frere est trés irritable el trés querel-
leur. Le malade a toujours été bien portant dans son enfance,
mais toujours faible d'intelligence. A I'ige de neuf ans, grave
traumaltisme cranien. Il y aurait eu écoulement de sang par
les oreilles et le blessé serait resté un temps assez long sans
connaissance el sans pouvoir prononcer une parole. Depuis
cet accident, grande tendance aux congestions vers la téte. A
I'age de treize ans, éveil des désirs vénériens, largement satis-

\ Lehrbuch der Psychiatrie, t, 111. Obs. 108, p. 138,
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faits par 'onanisme. A la méme époque, il devient psychique-
ment malade, il est triste, silencienx, craintif, sans volonté,
ne dormant plus, ayant peur du mauwvais ennemi. Aprés une
durée d'un mois de cet état mélancolique, il devient, durant
la nuit, maniaque; il est alors gai, extravagant, fait de fré-
gquents exces aleooliques et vénériens. Ce stade maniaque dura
un an; puis vinrent quinze jours de mélancolie, auxquels
succédérent de nouveau quatre semaines de manie. Depuis
lors, alternances consztantes de mélancolie et de manie, Le
eyele complet des deux phases demandait a peu pres deux
mois; la phase mélancolique étail toujours plus courte que
la phase maniaque et durait de huit & quinze jours. A
Piaques 1874, le stade mélancolique de huil a quinze jours
fut remplacé par une manie qui dura jusqu'au 24 décembre.
Lamanie a toujours existé sans délire. Le 2% décembre, le
malade devient subitement silencieux, triste, sans volonté;
le 29, il redevient maniaque.

A son entrée, le malade est encore maniaque. Vigoureux,
bien développé el bien portant. Le erdne est trop petit dans
tous =es diametres, le front bas, fuyant. Téte congestionnée,
pouls carotidien plein ‘el mou, rapide. Le 6 janvier, ce stade
maniaque se dissipe.

Jusqu'au 2%, état régulier, calme. Mais ce jour, il devient
subitement triste, silencieux, sans volonté. Le 6 février,
de nouveau lucide et sans symptémes mélancoliques.
Le 15, subitement mélancolique. Le 28, maniaque (grande
gaieté, demande tout ce qu’il voit, insomnie, volubilité); le
15 mars, en un tour de main, mélancolie profonde. Le ma-
lade est légerement en stupeur, se tient debout dans les coins,
refuse de -manger. La peaun du visage est rouge, la pupille
gauche contractée, le pouls lent, & 56.

Le 26, le malade parait plus actif et, le 28, la mélancolie
disparait. Lucidité jusqu’au 9 avril. De ce jour au 2%, léger
acces de mélancolie. Le malade n'ayant plus présenté d’accés
du 2% avril au 16 aonit, il fut renvoyé chez lui. Il se mil en
condilion et, exceplé de fortes eéphalalgies et des phénomeénes
congestifs, il se porte bien jusqu’an 18 juillet 1876.
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Ce jour, il eut une dispute, et, apres une nuit d'insomnie,
il devienl gai, chante, parle beaucoup, erre sans but, trouble
le service divin, et, ne se trouvapt pas lui-méme la téte bien
saine, il se rend a l'asile o il arrive gai, extravagant, légére-
ment maniaque, la téte prise et congestionnée, orné d'une
maniére fantastique de bouquels et de rubans. _

Pour cette fois, la maladie se réduisit a de 'exaltation ma-
niaque avec une forte teinle raisonnante: mais le tout se
dissipa vers la fin d’octobre. Le malade resta encore quelques
mois en observalion, puis, le retour atlendu de la psychose
circulaire ne se présentant pas, il ful renvoyé guéri.

2° Un autre mode de transition, plus fréquent que le
précédent, est celul qui se produit trés Ientement et par
degrés insensibles. Il s'observe généralement dans les
cas ol les périodes se prolongent cinq, six mois et méme
davantage.

Pour bien faire saisir ce passage graduel d'une phase
a l'autre, il est utile d’entrer dans quelques détails et
d’emprunter a I'observation clinique les renseignements
qu’elle fournit, de décrire les modifications lentes qui se
produisent dans 1'état des malades, soit qu'ils passent de
la période de dépression a celle d’excitation, soit qu’ait
lieu le phénomene inverse.

Supposons d'abord un malade dans la phase dépressive
de la folie & double forme. Il a atteint le plus haut degré
de la stupeur; il reste toute la journée assis, immobile,
muet, la figure exprimant I'inertie ou méme I'angoisse ;
il mange difficilement ou refuse toute espece d'aliment,
au point qu’'on est foreé dele nourrir a l'aide de la sonde
esophagienne. Il reste dans cet état plusieurs semaines,
quelques mois peut-étre; puis, petit a petit, il semble
sortir de sa torpeur, il parait s'intéresser a ce qu'on lui
dit, alors qu'il y a quelques jours, il ne semblait pas vous
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écouter; il ne mange pas encore seul, mais il avale sans
difficulté les aliments qu’on lui introduit dans la bouche.
Quelques jours apres, ce réveil s'accentuant encore da-
vantage, le malade commence & manger seul ; lui qu'il
fallait habiller comme un enfant, 1l fait sa toilette ; aux
queslions qui lui sont faites, il répond & demi-voix et
comme timidement ; puis arrive un semblant d’activité :
le patient se proméne, s'occupe un peu, mais le tout
avec une lenteur caractéristique. Maintenant, laissez pas-
ser quelques jours encore, et vous verrez celul qui ne
vous adressait plus la parole depuis longlemps, venir a
vous, demander soil a sortir, soil & écrire aux siens, ele.
A ce moment le réveil peut étre considéré comme com-
plet, I'activité est revenue, lintelligence semble avoir
repris toul son essor, bref, on a affaire & un tout autre
homme que celui qui, il y a quelques semaines, repré-
sentait le type de la plus profonde stupeur; une méta-
morphose s’est accomplie. Mais il ne faut pas se laisser
influencer par le contraste entre I'état maladif qui vient
de prendre fin et I'état présent, pour voir dans ce dernier
un retour a la raison. (Cest un calme trompeur qui
n'aura quune durée de quelques jours et sous lequel un
observateur attentif saura voir les premiers symptomes
d'une tempéte prochaine. En effet, de méme que le ma-
lade est sorti graduellement el d'une fagon pour ainsi
dire insensible de la stupeur, il marche d'une facon lente
mais progressive vers cefte excilation maniaque qui
conslitue la seconde phase de son acces.

- Suivons maitenant la marche inverse. Prenons un ma-
lade arrivé au point culminant de sa période d’exeitation,
il est violent, criard; ses cheveux, ses vétements sont
en désordre; ses discours sont incohérents, impossible
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d’obtenir de lui quelques paroles raisonnables ou de pou-
voir fixer son attention. Cette agitation dure un certain
temps, puis un changement se produit. « .... L’état ma-
niaque baisse peua peu de niveau. Le malade commence
a étre moins violent dans ses paroles et dans ses actes.
Il parle beaucoup moins; il ne brise et ne déchire plus ;
il reprend les apparences de la raison, au point de vue
de son maintien, de sa toilette et de la plupart de ses
actes et il apprécie plus sainement toutes les choses du
monde extérieur; mais il n'est pas cependant revenu a
lui-méme. II voit tout en beau; il fait encore quelques
projets souvent réalisables, mais peu en rapport avec
sa situation actuelle et ses habitudes extérieures; il parle
toujours avee volubilité, il a beaucoup de vivacité dans
les mouvements, ne peul pas rester en place, se méle de
tout ce quine le regarde pas, n’apprécie convenablement
ni son état maladif antérieur, ni son excitation actuelle;
enun mot, tous ceux quil'observent pour la premiére fois,
dans ce degré évidemment trées amoindri de son affec-
tion, constatent néanmoins qu’il est encore trés exalté
et qu’il est loin d’élre revenu a 1'état physiologique’. »
Mais, de méme que l'excitation maniaque qui a marqué
le summum de la période, cette exaltation diminue peu
i peu a son tour; les symptdmes qui la caractérisent s'a-
menderont progressivement, et le malade finira par arri-
ver enfin, suivant 'expression de M. J. Falret, « a un
élat de calme plat, A unesorte d’équilibre de raison, que
I'on peut comparer au calme passager de la mer, entre
la marée montante et la marée descendante ». Ce calme
en vérilé n'est que passager; car, des qu'ont disparu les

! J. Falret, La folie circulaire ou folie & formes alternes, in Arch. de
méd., janvier 1879, p. 59.
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dernieres traces de la période d’excitation, apparaissent
les premiers symptomes de la période de {lfi:lmrc:-;siﬁtl
commencante. Ces premiers symptomes sont comme une
sorte de réaction de la phase qui vient de finir : & la mo-
bilité incessante succede la tendance au repos; au besoin
de causer, de rechercher la société, de faire des visites,
le malade préfece maintenant le calme, I'isolement, ete.

Dans tous les cas on la transition entre les deux pé-
riodes de l'acces de folie a double forme se fait d'une
facon presque insensible, ou les faits se produisent ainsi
que nousvenons de les déerire, il ne se manifeste pas d'in-
tervalle lucide, de retour a I'état normal. Le plus ordinai-
rement méme, il est difficile, pour ne pas dire impos-
sible, d’établir une limite appréciable entre les derniers
moments de la période quis’éteint et les premiers symp-
tomes de celle qui va commencer. M. J. Falret a com-
paré avec raison ce passage d'une période a 'autre par
transitions insensibles au passage du jour a la nuit, ou
de la nuitl au jour. « Iei, comme dans la nature, dit-il*,
on voit les dernitres ombres de la nuit s’effacer peu a peu
devantles premiers rayons du jour, ou réciproquement. »

3° Un troisieme mode de transition est ecelui qui a été
décrit par M. J. Falret?, et qu’'il nomme la transition par
oscillations successives. Que se produit-il en ce cas ? Le
passage de la dépression & 'excitation ou inversement,
ne se fait pas d'une facon subite ni par une transition in-
sensible ; mais on observe, & plusieurs reprises, des al-
ternatives rapprochées de manie et de mélancolie. Ainsi,
supposons un malade qui se trouve placé a la limite de

1], Falvet. La folie circulaire ou folie i formes allernes, in Arch. de
méd., janvier 1879, p. 54.
2 Id. ibid., p. 55.
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la phase d'excitation et de celle de dépression; avant
d’entrer résolument dans cette derniere, 1l passera par
des états successifs de manie et de mélancolie d'une du-
rée variable. Un jour excité, il tombera le lendemain
dans la dépression; celle-ci pourra durer plusieurs jours
el fera de nouveau place a 'excitation. Ce n’est qu'apres
plusieurs oscillations de ce genre, qui dureront plus ou
moins longtemps, que I'on verra s’établir définitivement
la période mélancolique qui suivra alors son cours ha-
bituel.

Ce mode de transition est rare; il ne nous a pas
¢lé donné d'en observer d'exemples. Cependant, ce
que l'on peut voir quelquefois, ce sont des especes
de soubresauts maniaques se produisant au début
de la période mélancolique, des moments d’excitation
durant quelques heures et se manifestant surtout le
matin apres le réveil des malades, des impulsions
subites se dissipant rapidement; en un mot, ce sont
comme les derniéres lueurs d'un flambeau qui s'éteint.

4° Enfin, certains auteurs, entre autres Falret pere et
M. Jules Falret, ont accepté entre les deux périodes de
'acces une troisieme période ou période d'intervalle
lucide; en sorte que le cycle de l'acces de folie a
double forme, au lien de se présenter avee le caractere
d'une sorte d'enchainement, de suture de la dépres-
sion et de I'exeilation, serait constitué de la facon sui-
vante :

Mélancolie,
Accks, Intervalle luecide.
Manie,

Nous ne pouvons nier qu'il n’y ait des faits ot I'acces
se présente dans de telles conditions; parmi les nom-
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breuses observalions publiées dans ce travail, il est fa-
cile d'en trouver quelques-unes qui confirment ce mode
d'évolution de l'acces de folie & double forme. Mais ce
ne sont pas « la majorité des cas », ainsi que le voudrait
M. J. Falret, fidele interprete de son pere, ou bien
comme |'enseigne un aliéniste allemand, Ludwig Meyer,
dans son récent travail sur la folie circulaire. Ce savant
améme donné, sous forme de tableaux que nous eroyons
devoir reproduire ici, les observations de deux malades
qui présentent I'une et 'autre des intermissions entre la
période mélancolique et la période maniaque. (Archiv
fitr Psychiatrie. Berlin, 1874, t. IV, p. 144.)

OpsErvaTion XXXVI,

Femme dgée de quarante-trois ans aw début de la maladie.
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OpsErvation XXXVII.

Femme dgée de cinquante-deur ans a Uépoque du début

de la maladie,
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Des deux observations précédentes, la seconde doil
étre interprétée autrement que ne le fait I'auteur. Les
intermissions qu’il admet entre les périodes de I'acces et
entre les acces, sont toujours de courte durée, quinze
jours, un mois, trés rarement deux mois. Souvent ces
intermissions sont indéterminées ; une fois méme — lors-
que la période intervallaire a été de deux mois — il y a
eu des especes d'oscillations, c'est-i-dire de courtes
alternances d’excitation et de dépression, comme dans
la forme de transition indiquée par M. J. Falret.

Quant & la premibre observation, qui présente entre
les deux périodes de I'acces des intermissions de cing et
méme de huit mois, elle rentrerait dans celte catégorie
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de faits dont parle M. J. Falrel, el qui présenteraient
« une troisieme période ou période d'intervalle lucide
entre la mélancolie et le retour de 'excitation ».

Voici comment cet auteur décrit celte troisieme pé-
riode’ :

« Apres une durée plus ou moins prolongée de la
phase mélancolique, avee les caracteres spéciaux que
nous lui avons assignés précédemment, on voil cel
étal diminuer d'intensité, par nuances successives, et
arriver enfin & un degré de dépression légere, apres
lequel le malade reprend peu a peu loutes les habitudes
de sa vie normale.

« II recommence a s’occuper et il rentre dans 'exer-
cice de ses devoirs de famille et de ceux de sa profes-
sion. Il n’a plus le sentiment de malaise général, ni celui
de profonde incapacité physique el morale qu'il avait
auparavant. Il déclare qu'il ne souffre plus, sans cepen-
dant présenter le sentiment de bien-étre exagéré et de
force exubérante qui signalera le retour de la période
d’excitation. Il apprécie convenablement sa situation
passée et son élat actuel. Il ne voit plus tout en noir, el
cependant il n’éprouve pas encore la tendance générale
a l'optimisme qu’'il manifestera plus tard. Il a repris
réellement le caractere qu'il avait avant sa maladie. En
I"étudiant profondément au point de vue psychologique,
on ne peut parvenir a le trouver, ni différent de lui-méme
a son état normal, ni différent du type habituel de I'hu-
manité, qui sert de critérium pour distinguer la raison
de la folie. On est bien obligé, malgré les opinions théo-
riques que l'on peut professer, de reconnailre que ce ma-

I Loc, cils, p. 535.
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lade se trouve dans un véritable intervalle lucide, c’est-
a-dire dans un état d'équilibre de raison aussi parfait que
possible entre I'excitation et la dépression. Si, comme
cela a lieu quelquefois, cet état était de trés courte durée,
on pourrait encore douter de son existence, comme pé-
riode vraiment distincte de la maladie; mais d'apres
toutes les observations publiées, il est impossible de nier
que ce stade de raison peut se prolonger, non seulement
pendant plusieurs mois, mais encore pendant plusieurs
années. Il faut donc bien admettre que I'intervalle lucide
existe, et qu'il doit figurer comme élément dans la des-
criplion générale de la maladie.

« ... Apres une durée de plusieurs mois, quelque-
fols méme de plusieurs années, cet état d'équilibre de
raison, que l'on pourrait prendre pour une guérison
véritable, est enfin remplacé, tantot subitement, tantot
au contraire d’'une maniere successive mais presque Lou-
jours rapide, par une nouvelle période d’excitation ma-
niaque, qui présente absolument les mémes caracteres
que les périodes antérieures. Ainsi se lrouve complétée,
par le retour des mémes états pathologiques, le cycle
morbide qui caractérise essentiellement la folie circu-
laire. »

Les assertions contenues dans celte page de M. J.
Falret, méritent d'étre sérieusement discutées. Acceplées,
elles détruiraient I'idée que nous nous faisons de la folie
a double forme. Celle-ci, avons-nous dit, est caractéri-
sée par une suile, soit continue, soit périodique, d’acces
constitués par deux périodes successives, I'une d’excita-
tion, l'autre de dépression. Admetire entre ces deux
périodes une troisicme phase, un intervalle lucide, c¢'est
détruire I'homogénéité morbide de I'acces; en outre,
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faire entrer dans la description d'un ecycle de phéno-
menes pathologiques des périodes d'état normal, ¢'est
vouloir faire de la santé une phase de la maladie. La
chose nous parait d’autant moins admissible, lorsque
les intermissions sonl d'une durée prolongée. On pour-
rait encore, a la vérité, laisser entrer dans le cadre de
la folie & double forme les cas, moins fréquents que ne
le supposent Falret pere, M. Jules Falret et Ludwig
Meyer, dans lesquels on constate un tres court intervalle
lucide entre les deux périodes de l'acces; mais ces faits
ne doivent, a notre avis, étre alors considérés que comme
servant d’'intermédiaires entre les faits de folie a double
forme proprement dite et ceux dont nous allons nous
occuper. Natura non facit saltus.

On a de tout temps admis la périodicité dans les mala-
dies menlales ; on a ainsi décril une manie, une mélan-
colie périodiques. Les acees de ces affections présentent
alors des caracteres particuliers dont nous nous sommes
déja occupé plus haut. Ainsi, revenant a des périodes
plus ou moins éloignées, apres des intermittences plus ou
moins prolongées, ils se ressemblent tous et par leurs
symptomes et par leur marche ; 1l y a la comme une véri-
lable forme d'épilepsie psychique, suivant 1'heureuse
expression de Griesinger'.

Mais 1l y a des cas ou ees deux formes de folie pério-
dique (manie et mélancolie périodiques) peuvent alterner.
Supposons, en effet, un malade qui vient d’avoir un
acces de manie d'une durée plus ou moins longue; la
guérison est complete et I'état normal se maintient pen-
dant cing, dix, quinze ans et méme davantage. Puis

v Traité des maladies mentales, Trad, Doumic. Paris, 1865, p. 330,
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tout a coup, se produit un acces de mélancolie qui gué-
rit & son tour, et, apres une intermission d’'une durée a
peu pres pareille & la précédente, on voit apparaitre une
nouvelle attaque de délire maniaque qui guérira comme
les précédents acces; mais ['acces sulvant sera caracté-
risé par des symptomes de mélancolie, et ainsi de
suite.

M. Jules Falret, comme on l'a vu plus haut, considéere
ces faits comme des folies circulaires, et fait entrer la
période lucide, fut-elle méme d'une durée de plusieurs
années, dans le cvele de la maladie, dans la deseription
de laquelle elle doit figurer comme un des éléments.
Nous avons déja exposé les raisons pour lesquelles nous
ne pouvions accepter cette théorie ; il nous reste a indi-
quer comment il faut, a notre avis, envisager cetle caté-
gorie de faits.

Il existe, avons-nous dit, une manie périodique et une
mélancolie périodique. Ces deux affections peuvent se
présenter chez le méme sujet et alterner. Les deux affec-
tions (manie et mélancolie), loin d’étre soudées I'une a
I'autre dans ce cas, comme elles le sont dans la folie a
double forme, se succedent a des intervalles plus ou
moins éloignés ; on a alors un troisieme groupe de folie
périodique, auquel nous proposons de donner le nom de
folie periodique a formes alternes.

L'intervalle lucide qui sépare les deux acces est plus
ou moins long: s'il arrive au minimum, ¢ est-a-dire s’il
n'esl que d'une durée de quelques jours, d'une semaine,
de quinze jours au plus, on se rapproche des conditions
nécessaires pour la constitution de la folie a double
forme, telle que nous I'entendons. Ces cas, a intervalles
lucides de tres courte durée entre I'excifation et la dé-

13
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pression, forment ce que nous appelons plus haut les
faits intermédiaires ; ceux qui servent de transition entre
la folie périodique a formes alternes et la folie & double
forme. Celle-ci, & son tour, comme nous le verrons
bientdt, présente, elle aussi, des particularités dans sa
marche ; et si, par un grand nombre de faits, elle touche
a la folie continue, par d’autres, au contraire, non moins
nombreux, elle mérite d'étre placée dans la classe des
folies périodiques.

Résumons cette discussion, en répétant que, pour
nous, 1l n'existe qu'une sorte de folie & double forme,
c'est celle qui est caractérisée par des acces, soit conti-
nus, soit périodiques, constitués par la succession, I’en-
chainement de deux périodes, 'une de mélancolie et
I'autre de manie. Détruire 'union de ces deux périodes,
en intercalant entre elles un intervalle lucide, c¢’est por-
ter atteinte au caractere fondamental de l'affection que
nous étudions. Qu'il y ait des faits pareils a ceux cités
par M. J. Falret et par Ludwig Meyer, nous n’y contre-
disons pas. Seulement, nous croyons devoir les interpré-
ter d'une autre maniere que ces deux savants aliénistes.

Apres cette description de la marche de 'acces et des
différents modes de transition d'une période a l'autre, il
nous reste i étudier d’abord ce qu'on appelle degré de
I"acces, puis la durée de chacune des périodes et par con-
séquent de I'acces entier.

Degrés de Uaccés. — On a admis deux degrés de la

folie & double forme, qu'on distingue d’apres la présence
ou I'absence de conceptions délirantes'. Ainsi I'acces de

' Geoffroy. Thése de Paris, 1861, p. 25 et 28,
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folie & double forme ou premier degré serait composé de
la maniere suivante :

5’ Etal melancolique.

ACCES AU PREMIER DEGRE i :
3 ¢ Simple exaltation menlale.

L’acces au second degré se présenlerait au contraire
dans les condilions suivantes :
. Mélancolie avee délire, avee stupeur, ele.

ACCES AU SECOND DEGRE H Manie aigué, conceplions délirantes, in-
t cohérence, ete.

Cette classification est incomplete, car le nombre des
cas mixles est nombreux; nous parlerons de ceux-ci
dans un instant, apres avoir étudié ces deux premieres
catégories.

Les malades atteints d'acces de folie & double forme
au premier degré, s'observent rarement dans les asiles
d’'aliénés, mais ils sont trés nombreux dans le monde.
Ce sont eux surtout qui, pendant la période d’excitation,
méritent le titre de rasonnants. M. Baillarger avait I'ha-
bitude d'en citer un grand nombre d'exemples dans ses
cours; nous lui empruntons les deux fails suivanls.

OpsErvaTion XXXVIII.

Folie a double forme au premier degré.

« Le premier concerne un négociant qui, vers 'age de cin-
(uante ans, manifeste un curieux changement dans ses habi-
tudes. Pendant la premiére période (période d’excitation), il
est d'une activité prodigieuse, passe loules ses journées en
visites, courses, placemenls, achals, voil tout en beau, se
lrouve heureux de tout, écrit des projels de réforme aux mi-
nistres, et se fache si on lui reproche cette suractivité; il se
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livre avec ardeur aux ‘plaisirs de tout genre, et jouit d'un
sommeil excellent. Un beau jour, aprés une mauvaise nuit et
un peu de malaise, la scene change, et la deuxieme période se
déclare; cet homme peul a peine se lever, se décourage,
trouve ses projets absurdes, ne veul plus faire aucune dé-
marche pour ses affaires, qui par conséquent sont en souf-
france. Il devient alors facile a diriger, comme un enfant,
cherche a se débarrasser de tous les objets qu’il avait achetés.
I1 a honte des actes de la veille, il est triste, sans sommeil,
abatltu, en proie a des idées de suicide, et cependantil n'a pas
de délire. Il se rend parfaitement compte de son état; c’était
ce qu’il appelait sa erése rose el sa erese nowre. Voild done un
homme qu’on ne pouvail faire séquestrer ni interdire, parce
quil ne déraisonnait jamais ; et pourtant il compromettait sa
fortune, aussi bien par ses achats absurdes pendant l'ex-
citation que par son apathie pendant la dépression'. »
(Baillarger. )

OpsErvaTIoON XXXIX.

Folie a double forme au premier degré.

Il s'agit d'un membre de I'Institul qui, « malgré une folie
a double forme dont il était atteint, continuail a prendre
parl aux séances; seulement, pour un observateur attentif, ce
n'était plus le méme homme, suivant qu’il était dans la pé-
riode de dépression ou d'excitation. Dans le premier élat, il
entrait dans lasalle sans dire une seule parole a ses colleégues,
allait se metlre & sa place, paraissait triste et abattu, indif-
férent a ce qui se disait autour de lui, ne prenail jamais la
parole. Etait-il, au contraire, dans une période d’excitation,
il entrait en se faisant remarquer, causait volontiers avec ses
collegues, ne restait pas en place, prenait a chaque instant la
parole, avait toujours des objections a adresser. Rentré chez
lui, son activité conlinuait et n’avait pas de bornes, pour

! Geoffroy, loc. cif., p. 29,
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ainsi dire; ainsi il éerivail sans cesse, ou bien dictait de nom-
breux mémoires & deux ou trois secrétaires, qu’il avait sous
ses ordres ', » (Baillarger.)

Nous pourrions multiplier les exemples; contentons-
nous de citer encore 1'observation d'un malade, racontée
par lui-méme, et que Willis, médecin anglais du com-
mencement de ce sieele, a rapportée dans la Bibliothéque
britannique*,

OBSERVATION XL.

Folie a double forme au premier degré.

« J'attendais toujours avee impalience, dit le malade, 'acces
d’agitation, qui durait dix & douze jours, plus ou moins,
parce que je jouissais pendant toule sa durée, d'une sorte de
béatitude : tout me semblait facile; aucun obstacle ne m’ar-
rétait en théorie, ni méme en réalité ; ma mémoire acquérait
tout & coup une perfection singuliére; je me rappelais de
longs passages des auteurs latins. Jai peine, a l'ordinaire, a
trouver deux rimes dans 'occasion, et j'écrivais alors en vers
aussi rapidement qu'en prose; j'élais rusé et fertile en expé-
dients de toute espece.

« La complaisance de ceux qui, pour ne pas me pousser i
bout, me laissaient donner carriére a toutes mes fantaisies,
renforcait dans mon esprit la persuasion de mes pouvoirs su-
périeurs el soutenail mon audace. Mon insensibilité au froid,
a la chaleur, a tous les petits inconvénients de la vie, la justi-
fiail encore. Enfin un égoisme profond et concentré me faisait
rapporler toul a ma personne.

« Mais, ajoute-t-il, si ce premier genre d’illusions me ren-
dait heureux, je n'en étais que plus & plaindre dans 1'état
d’abattement quile suivait toujours, et qui durait a peu prés

' Geoflroy, loe. cit., p. 30.

* V. Pinel, Nosographie philosophigue, t. 111, p. 111, et Traité d’alié-
nalion mentale, p. 29. &
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autant. Je me reprochais loules mes actions passées, et jus-
gqu'a mes idées mémes. J'élais timide, hontenx, pusillanime,
incapable d’action, soit an physique, soit an moral. Le pas-
sage de l'un de ces états a l'aulre se faisait brusquement, sans
aucune transition, et presque toujours pendant le sommeil, »

Le second degré de la folie & double forme, c’est-i-
dire une manie aigué succédant a une mélancolie avee
stupeur, par exemple, n’est pas moins fréquent que le
précédent. Ce travail en contient de nombreunx exemples ;
le suivant nous semble surtout caractéristique. En effet,
la période d’excitation consiste en manifestations de la
plus violente manie, et pendant la phase dépressive, on
observe la stupeur la plus profonde avec refus d'alimen-
tation, angoisse, etc. Les deux périodes sont done, pour
ainsi dire, similaires, au point de vue du degré des symp-
lomes qui entrent dans leur composition.

OpservaTion XLI.

SoMMAIRE. — Plusieurs aceés de mélancolie, avee prédominance d’idées
religieuses.— Folie @ double forme a type circulaire.— Période d’ex-
citation caractérisée par de la manie aigué avee menaces et violences.
— Période de dépression avee symptomes de stupeur. — Tendance
a la démence.

M. Félix B..., agé de dix-neufans, demeurant a Paris, entre
4 Charenton le 28 janvier 1855. Doué d'une intelligence ordi-
naire, d’un caractéere bon et affectueux, ce jeune homme, qui
est né d'une mére aliénée, est sujel depuis quelques mois a des
céphalalgies el a des épistaxis fréquentes, et se livre a l'ona-
nisme depuis deux ou trois ans,

La maladie remonte a un mois; elle est caractérisée par une
lypémanie avee prédominance d'idées religienses, M. B..., est
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en proie a des soupcons, a de prétendues persécutions de la
part de ses amis, de ses parents, surlout de son frére, qu'il a
pris en haine. Il est d'une timidité excessive, d'une défiance
extréme, a peur que ses aliments soient empoisonnés, et
refuse de manger. 11 est d'une dévotion exagérée, passe tout
son temps a prier dans les églises, croit qu'on veut I'assassiner,
a des terreurs imaginaires, avee hallucinations de la vue et
de -l'ouie. A la suile de quelques bains, d'une saignée, de
purgatifs, et de lotions froides sur la téte, cet état d’anxiété a
un peu diminué, et depuis deux jours le malade parait assez
calme. Lors de son entrée, il est triste, abattu, répond lenle-
ment, mais exactement aux questions qu’on lui adresse. Il esl
soumis pendant quelques jours a des bains prolongés, et
reprend pen a peu des habiludes normales el réguliéres, re-
connait sa maladie, mais conserve Lloujours une certaine
timidité.

Le 15 février, il retombe tout a coup, et sans cause connue,
dans une profonde tristesse; il ne dort plus, est effrayé, réve,
pousse des cris el des gémissements, reste immobile toute la
Journée, la téte baissée, les yeux largement ouverts et expri-
mant I'hébétude, les bras pendants, ne parlant pas, s'isolant,
refusant de travailler et de manger, parce qu'il conserve
encore ses craintes d'empoisonnement. (Bains prolongés ,
révulsifs intestinaux, ventouses seches le long du rachis.) Au
bout de cing jours, retour a I'état normal, gaieté, régularité
des fonctions organiques.

Le 5 mars, nouvelle période de mélancolie qui dure jus-
quau 14 Immobilité de tout le corps, mutisme, expression
de terreur sur toute la physionomie, inquiétude, insomnie,
refus non motivé d’aliments, cris plaintifs. Le traitement con-
siste en bains sulfureux, douches, affusions et révulsifs de
toute espece. Aussi, du14 au 19, on remarque une améliora-
tion notable chez M. B..., qui reprend sa physionomie tran-
quille et calme, et recouvre I'usage de la parole et des mou-
vements, et mange facilement.

Le 19 mars, acces d’agitation furieuse:; le malade refuse
tout i coup de manger, el, comme on insistait, il saisit la four-
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chette et le coutean qui sont devant Ini, les brandit d'un air
furieux en menacant les infirmiers qui cherchaient a lui faire
prendre quelque nourriture. Cette agitation, qui a une assez
grande durée, est suivie d'une longue période de mélancolie.
Tout le mois d’avril se passe dans la tristesse la plus compléte,
avec tous les symptdmes déerits plus haut; souvent méme
apparaissent des signes violents de désespoir. Le jeune B...
dort peu, s’agite dans son lit, déchire ses vétements, se frappe
la téte contre les meubles, se roule par terre et pousse des
gémissements. ;

Mai. — Méme état de dépression, physionomie sombre el
concentrée, indiquant la nature des préoccupations du ma-
lade, qui répond & peine et mange toujours avec beaucoup

de difficulté. — Bains sulfureux et affusions alternative-
ment.
Juin. — La période d’excitation éclate subitement, elle est

trés violente; B... parle haut, avec loquacité, déclame, crie,
gesticule, tient des propos incohérents; il court, saute, se
roule par terre, attaque tout le monde, menace, injurie,
crache au visage des gens; il est grossier et malpropre ,
salive beaucoup, bave, urine dans son pantalon, reste dé-
braillé, les vétements en désordre et déchirés; il mange trés
mal et d'une facon dégottante ; enfin il ne dort pas et se livre
a la masturbation des qu'il n’a plus la camisole. Malgré les
bainz prolongés, les affusions froides, des saignées répétées
tous les mois, et l'emploi des narcotiques, cette période de
manie violente persiste, avec de courts instants de rémittence,
pendant quatre mois. Ce n’est seulement qu’en décembre que
le délire semble s'affaisser; M. B... dort mieux, est plus calme,
plus modéré dans son langage, et réservé dans ses actes;
mais il ne tarde pas a retomber dans une stupeur pro-
fonde, et redevient immobile, muet, hébété, comprenant i
peine les questions qu'on Ini adresse et ayant perdu la mé-
moire,

En janvier 18536, nouvelle agitation qui dure deux ou trois
mois.

Enfin le malade est transféré i Bicétre, le 30 avril de la
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meéme année, conservanlt encore un peu d’irritation, avec un
commencement de démence. (Observation recueillie par M. le
Dr Linas, ancien interne, registre de 1855 *.)

Mais ce ne sont pas lia les seules combinaisons des di-
vers degrés que peuvent présenter les symptomes des
deux périodes pour constituer 'acces de folie a double
forme. Il en est deux auftres, non moins importantes el
aussi fréquentes que les deux précédentes. En effet, s'il
arrive dans un grand nombre de cas que la période de
dépression ne consiste qu'en un simple état mélancolique
et que de l'exallation mentale caractérise seulement la
période d'excilation; que d’autres faits, au contraire,
nous présentent une stupeur profonde suecédant & un
délire maniaque des plus violenls ; on peut voir aussi
trés souvent la période d'excitation se réduire & une
simple exallalion mentale, tandis que, durant la période
de dépression, se manifestent les symptomes de la mélan-
colie anxieuse avee conceplions délirantes de nature di-
verse, ou meéme ceux de la mélancolie avee stupeur; et
réciproquement, a un simple état melancolique peut sue-
céder une agitalion maniaque violente avee délire, ete.
Il n'y a pas alors équivalence enlre la réaction el l'ac-
tion.

Ces deux nouvelles formes de combinaisons peuvent
se résumer de la maniére suivante :

Simple exaltation mentale.
1° Accis pE FOLIE A pounLk rorye { Mélancolie anxieuse ou avee
stupeur.

Manie aigué.

2° ACCES DE FOLIE A DOUBLE FORME ! _. ; . !
Simple état mélancolique.

! Geolfroy. Thése de Paris, 1861, p. 67,
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Les exemples de ces deux formes sont nombreux. Par-
mi les faits épars dans ce volume, nous citerons, pour
la premiere, I'observation de M™ Julie (Obs. XI), qui
nous montre une simple exaltation mentale suceédant a
un état complet de stupeur avec masque terrifiant, ete. ;
puis, comme preuves de la seconde de ces formes, nous
indiquerons les Observations III, XVI, ete., dans les-
quelles la période dépressive se réduit a une simple mé-
lancolie sans délire, tandis que la période d’excitation
se caraclérise par de la manie avec violences, ete.

Durée de l'accés. — Un dernier point qu’il nous reste
a étudier est celui de la durée des deux périodes, et par
conséquent celle de l'acces. L'observation des faits
améne 4 conclure que rien n’est plus variable que cette
durée, et cette variabilité méme permet difficilement
d’établir, & ce point de vue, des catégories bien tran-
chées. En effet, les périodes de 'acces de folie & double
forme peuvent avoir une durée de un jour a une année
et quelquefois davantage; mais les cas les plus fréquents
sont ceux dans lesquels chacune des phases est de quinze
jours, d'un mois, de deux mois, ou bien de six mois;
puis viennent les cas de folie a double forme dont les pé-
riodes durent plus de six mois et méme une année ; enfin,
les faits les plusrares sont ceux dont chacune des phases
n‘a qu'un ou deux jours ou une semaine de durée.

Mais les deux périodes du méme acces présentent-elles
toujours la méme durée ? lei, il faut faire une distinetion.
M. Baillarger a fait remarquer que la durée des deux
periodes est d’autant plus égale que les acceés sont plus
courls. « Les acces peu prolongés, dit-il', se divisent en

1 Bulletin de U Académie de médecine, 1853-1854, p. 349,
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deux parties parfaitement égales : 'une remplie par la
dépression mélancolique, et 'autre par 'excitation ma-
niaque. » Cette égalité de rapport entre la durée des
deux périodes se présente au contraire trés rarement
quand les acces sont tres prolongés. Que se passe-t-il
dans ces cas? D’apres 'examen d'un grand nombre d’ob-
servations, on arrive a conclure que la période de dépres-
sion est ordinairement plus longue que celle d’excitation.

Malgré les nombreuses varié¢tés observées, quirendent
si difficile une classification des cas de folie & double
forme au point de vue de la durée des deux périodes des
acces, on peut cependant, d’apres ce qui précéde, essayer
de grouper les faits en deux grandes catégories :

1° La premieére comprendra ceux dans lesquels les pé-
riodes sont irréguliéres ; ce sont généralement les acces
a longue échéance, ceux qui durent moins d’'un an ou
plus d'une année. Quant & ceux qui durent juste un an,
ils rentrent dans la calégorie suivante; nous verrons
tout & I'heure pour quel motif. La période la plus longue
dans ces cas d'irrégularité est, comme nous l'avons dit
plus haut, la période de dépression.

2° Dans la seconde classe, trouvent place tous les faits
dans lesquels les périodes sont régulieres. Ce sont, par
exemple, ceux dont I'une et I'autre phases ont une durée
d'un jour (périodes diurnes), d’'une semaine (périodes
hebdomadaires), de quinze jours (périodes bi-hebdoma-
daires), d'un mois (périodes mensuelles), ete. Enfin, il
existe un certain nombre de cas oi1, les acees étant annuels,
les périodes ont chacune une durée réguliere de six
mois. Alors, on voit la période de dépression coincider
avec les saisons d’automne et d’hiver, et celle d’exci-
tation avec le printemps et I'été, on vice versa.
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Les faits rentrant dans la premicre de ces deux caté-
gories sont nombreux et on en trouve plas d'un exemple
parmi les observations contenues dans cette monogra-
phie. Quant aux cas de la seconde classe, nous en avons
cité déja plus d'un on les périodes ont une durée soit
d'une semaine, soit d'une guinzaine de jours, soit d'un
mois. Les trois faits qui suivent sonl a acets plus courts
encore : dans les deux premiers, les périodes durent cha-
cune un jour; dans le troisieme, le cycle des deux phases
est complet en six jours. Nous cilerons enfin quelques
exemples de folie & double forme & périodes semes-
trielles, dont I'une s’écoule pendant le semestre d’hiver
el 'autre pendant le semestre d’'été.

OrservaTIoN XLII?

SouMAIRE. = Folie a double forme a type circuluire. — Alternative de
manie et de méluncolie tous les deux jours. — Avarice exagérée
pendant la phase dépressive. — Terminaison par la démence coinei-
dant avee Udge erifigue.

« M™e D... fut affectée, a la suile de profonds chagrins et
de revers de fortune, d'une mélancolie maniaque, dont elle
fut traitée chez elle par MM. les D™ Hallé et Pinel. Ces célebres
professeurs, qui avaient jugé, des la premiere consultation,
quil était nécessaire que celte dame fit placée dans une mai-
son de santé, voyanl que la maladie résislait aux moyens les
plus sagement combindés, déciderent enfin la famille & mettre
la malade dans un établissement consacré au trailement de
l'aliénation mentale. C'est alors, le &% mai 1803, qu’elle fut
conduite dans ma maison, ou elle présenta tous les symptomes
d’un délire maniaque. Les secours thérapeuliques lui furent

! Dubuisson. Traité des vésanies, Paris, 1816, p. 196,
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de nouveaun administrés : alors la manie diminua d'intensité,
et dégénéra en une mélancolie compliquée d’acees maniaques
qui, pendant six années, sont revenus tous les deux jours
assez régulierement. Ainsi M™¢ D... offrail un jour les symp-
lomes d'un délire mélancolique caraclérisé par avarice la
plus sordide et la méfiance la plus grande, étant d ailleurs assez
douce, tranquille et tacilurne ; mais le lendemain, ce délire
partiel changeait de nature, et devenait général; alors la
malade s'agitait, se tourmentait; elle criait, elle s'emportait,
elle élait querelleuse, el se rendail insupportable par ses fati-
ganles importunités, et par sa loguacité bruyante et conti-
nuelle ; c¢'est ce qui obligeait souvent de l'éloigner de la
société, et de la Llenir recluse pendant les jours d’agitation
maniadque.

« Depuis trois ans, que l'age de retour a amené la ces=ation
des regles, les accés maniaques se sonl calmés, et la malade
est dans un étal habituel de démence tranquille. »

Le fait suivant est emprunté a l'ouvrage de Morel';
nous citerons textuellement le paragraphe qui le con-
tient.

OpsErvaTion XLIII.

Folie circuluire a périodes divrnes.

« Un aliéné est plongé un jour dans un état de dépression
mélancolique extréme qui va jusqu'a la stupeur; le malade
ne peut répondre a aucune question ; il est en proie a une ter-
reur indicible. Le lendemain il erie, il vocifére, il est dange-
reux en ses actes. La transition a ces deux états si différents
est brusque, instantanée, il n'y a pas d'intervalles lucides entre
eux... Une femme de lasile de Saint-Yon nous offre depuis
trois ans ce phénomene dalternance, sans que I'emploi des

 Traité des maladies menlales, Paris, 1859, p. 475,
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moyens les plus rationnels, et méme les plus empiriques, anx-
quels j'ai en recours, ait en pour résultat de modifier en quoi
que ce soit une situation maladive dont les phases alternanles
(dépression allant jusqu'a la torpeur, excitation furieuse) se
succedent avec une régularité désespérante. »

Onservation XLELIV 1.

Somuaine, — Folie @ double forme a type civeulaive. — Imbieillité. —
Aceés véguliers de tristesse el de gaielé pendant un grand nombre
('unnces. — Durée des périodes @ trois jowrs, sans intermillence
aucune. — Inefficacité du sulfute de quinine et du haschisch, —
Plus tard, irrégulurité des aceds. — Mort.

« A. W... ful placé en 1836 dans mon élablissement de la
rue Neuve-Sainte-Genevieve, pour des actes qui avaient donné
lien @ de nombreuses plaintes. Il courait apreés les passants,
entrait dans les maisons, adressait la parole au premier venu,
voulait embrasser tout le monde, hommes el femmes, n avait
aucune retenue dans sa conduite. 11 chantail a tue-téte, eriait,
gesticulail ; aussi ne tardait-il pas & délerminer des atiroupe-
ments. Cet ensemble de faits ne s'étail manifesté que peu a
peu. A... qui appartenait 4 une bonne famille, alors tres aisée,
avail été élevé dans un collége ; il avait pu apprendre a lire
el a écrire, mais la faiblesse originelle de son intelligence, la
bizarrerie de ses manieres, sa crédulité en avaient fail le
bouffon de ses camarades. Aussi, a sa sortie de pension, fut-il
impossible d’en tirer aucun parti. A deux reprises différentes,
on le fit entrer en maison de santé ; mais ce ne fut qu'a 'dge
d'environ frente ans qu’il y ful maintenu définitivement.

« Sa mere et sa seeur élaient des personnes fort intelli-
gentes ; son pere, morl depuis longlemps, avait été d'un carac-
tere excenlrique. Lorsque nous examinames A..., nous lui
lrouvames tous les traits d'un imbécile : la face était large,

' Brierre de Boismont, in Annales médico-psychol., 1854, p. 144.
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proéminente, sans expression; la bouche ouverte, le rire fré-
quent et niais, la physionomie sans jeu; le fronl droit, court,
étroit; la téle pointue, petite. A..., d'un tempérament lym-
phatico-sanguin, bien constitué, de taille moyenne, jouissail
d'une excellente santé. Les appétits vénériens étaienl Iros
développés et demandaient beaucoup de surveillance, car il
n'eit reculé devant ancun rapprochement. Lorsque nous I'in-
terrogions, il répondait aux questions qu’on lui adressait brie-
vement, el en répétant deux fois la réponse ; ses idées élaient
bornées, n'embrassant que le cOté matériel ; la mémoire étail
aszez bonne; son altention trés faible ; =on jugement nul, sa
erédulité extréme. 1l avait des sentiments alffectifs assez déve-
loppés pour ses parents, quoiqu’il fit surtout sensible aux
petits cadeaux qu'ils lui apportaient. Dans I'élablissement, il
s'oceupait activement a différents travaux manuels, a scier le
bois, nettoyer les souliers, porter I'ean. Les fonctions s'exécu-
laient bien.

« Tel était I'état général de A..., lorsque nous primes la
direction de I'établissement; mais ce qui nous parut remar-
quable dans son état mental, ce fut la forme intermittente
régulicre sous laquelle se présentaient les symptomes. Tous les
trois jours, une métamorphose curicuse s'opérail dans sa per-
sonne. Gai, tapageur, interpellant chacun par son nom, sans
cesse en mouvement, faisant retentir la maison de ses eris,
d'autant plus bruyants qu’il était plus pres de retomber dans
sa forme triste, il continuait encore de marcher, mais sa
démarche élail incertaine, vacillante ; il se rendait a son posle
habituel, disant qu'il venail l'essayer. Ses yeux, agilés de
mouvements lres rapides, erraient sans se fixer d'un ohjet a
un autre. Il saisissait ce qui lui tombail sous la main, le lais-
sait, s'éloignait, revenait le reprendre. Le cercle de locomotion
se rétrécissait de plus en plus; en P'observant, il y avait lien
de croire qu’il se débaltail contre le mal, mais celui-ci I'em-
portait toujours. Le pauvre A..., dont les chants avaient fini par
faire place a un mutisme complet, allait se placer immobile pres
du réfectoire, dans la cour, sur trois pavés, constamment les
mémes, et gardailt cetle altitude de zlatue, depuis le matin
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jusqu’an soir, pendant le temps de la erise qui durait trois
jours, el a laquelle sueceédaient trois jours de gaieté.

« La lutte intérieure était annoncée par les changements de
la figure : habituellement colorée, pleine, animée, elle prenait
une leinte jaunatre, s'amaigrissail, vieillissait de dix ans,
devenail triste, immobile ; la bouche pendante lui donnait un
air de stupidité particulier ; les yeux étaient mornes. L’affai-
hlissement général était frés prononeé dans les jambes, qui
avaient quelque peine a ne pas fléchir. Il étail assez difficile
de lui faire quitter son lien d’élection pour prendre ses repas,
el le metire a abri des inlempéries des saisons,

« Pendant pres de dix ans que ce malade ful confié & mes
soins, la régularité des acces varia peu, a l'exceplion des denx
dernieéres années. Nous avons pris une fois note de eces acces
pendant six mois : lear forme, leur durée, leur époque ont
élé semblables; le malade a été vu par un nombre considé-
rable de personnes, qui le connaissaient sous le nom de
I'homine aux trods paves, parce que, dans sa station, il ne dé-
passail pas ce bul.

« Tanl que durait la erise, on ne pouvail en lirer aucune
parole, il détournail la- téte, donnait les signes d'un véritable
malaise, si I'on s'obstinait a lui parler; et lorsque, vaincu par
Pimportunité, il murmurait quelques mots, ils étaient pro-
nonees a voix basse, d’'une maniere entrecoupée, el comme si
un obstacle en génail 'émission. Quand il était a la fin de sa
période de soullrance, on voyait les trails s'animer, la figure
se colorer, et il disait que le poids de plomb qui le elonait an
sol diminuait a chaque instant. Son retour a I'excitalion était
marqué par les mémes symptomes ; il s'écriail : « Je suis guére,
je suis dans une gaieté [ », se mettait a chanler, a sauler, a
bondir el a faire les ouvrages les plus pénibles.

« En présence de celte régularité dans les symptomes,
nous edmes la pensée de lui faire prendre le sulfate de qui-
nine, quelques heures avant la période de dépression. Lad-
ministration de ce remeéde ne présenta aucune difficulté; car
A..., naturellement glouton, avalait tout ce qu’il eroyait pou-
voir étre bu ou mangé : disposition qui n'est pas générale, car
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on renconire i chaque inslant des malades qui, sous 'influence
de fausses sensalions, ou persuadés qu'on empoisonne leurs
aliments ou leurs boissons, refusent de se soumeltre a I'usage
des médicaments : aussi est-on dans la nécessité de choisir
de préférence les substances sans goit, qu'on méle avec
lenr manger. A... pril pendant plusieurs jours de suite
et & diverses reprises, de cing a dix centigrammes de sulfate
de quinine. Les seuls changements que nous observames
furent un retard dans les acces, une période d'excitalion un
peu plus longue, des modifications dans 1'époque de l'appa-
rition de Ja période d’abattement, mais néanmoins la méme
forme, seulement variable en intensité et en durée.

« M. le docteur Moreau (de Tours) venait de publier sur le
haschisch un ouvrage qui avait fait sensation ; 'action exhi-
larante de cette préparation nous parut devoir modifier la
crise de tristesse. A son début, nous administrames a M. A...
trente grammes de haschisch qui nous avaient été donnés par
M. Moreau lui-méme. Deux ou trois heures aprés l'ingestion
de la substance, la figure prit une teinte jaune verdilre,
comme chez une mélancolique qui avait été également sou-
mise & son usage. A... commenca a s'agiter, il fut obligé
d’abandonner son poste ordinaire, il ne pouvait se tenir sur
ses jambes : il lui semblait que toul tournait autour de lui. Il
lui fut presque impossible de manger ; son étal d’abattement,
qui durait trois jours pleins, cessa au bout de deux jours et

demi et méme dés le commencement du second jour sa figure
s'élail épanouie.

« Lorsque le malade fut revenu a lui, il nous déclara que
pendant l'action du médicament, il avait eu des verliges, ne

pouvant tenir sur ses jambes, avait mal a I'estomac et souflrait
de la téte. '

« Quelques jours apres, an plus fort de sa gaieté, nous fimes
prendre quarante-cing grammes de haschisch. A peine un
quart d’heure s'était-il écoulé, que sa physiononomie changea
brusquement, et tomba avec une rapidité exiréme dans la
tristesse habituelle; la coloration devint jaune verdatre,
comme dans le cas précédent ; les traits fortement contractés,

14
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révélaient une forte souflrance intérieure. Craignant pour sa
santé, et frappé surtout d'une altération du visage que nous
n'avions pas observée dans la premiére expérience, nous nous
empressames de lui faire prendre une tasse de fort café qui
dissipa le malaise, sans lui rendre la gaieté. L'acces de lris- -
lesse se prolongea cetle fois quatre jours.

« Le résultat de ces médications ayant été nul ou peu satis-
faisant, nous y renoncames, et comme nous avions affaire a
une intermittence ancienne, liée a une forme d’aliénation men-
tale incurable, nous abandonnimes le malade aux effets de la
nature. Dans les deux dernieres années de son séjour a la mai-
son, la forme intermiltente périodique perdit de sa régularité;
les acces offraient beaucoup de variété dans le retour, la
durée. Transféré dans un établissement public par suite de
I'infidélité d'un gérant, il y est mort quelques mois aprés. »

Le fait d'aliénés, mélancoliques en hiver et maniaques
en ¢té, est d'observation relativement ancienne, En effet
dans un ouvrage publié en Allemagne dans la seconde
moitié du siécle dernier, en 1764, et qui traite de I'histoire
des maladies périodiques, le D* Casimir Médicus, apres
avoir, dans un chapitre spécial consacré a la folie pério-
dique, cité plusieurs exemples de manie et de mélancolie
intermittentes, donne & la fin I'observalion suivante :

« On peut rapporter & ces affections, dit-1l', celle que
rapporte Bierling (Collection de Breslaw, 1717, p. 297) :
il vit un gentilhomme grison attaqué de mélancolie en
hiver, mais maniaque terrible en été. Ainsi une affection
succédait alternativement a I'autre. »

Ce point n’avait pas échappé a la sagacité clinique de
Pinel. Dans notre chapitre consacré a I'historique, nous

| Traité des maladies périodiques sans fidvre, ou histoire de ces mala-
dies, ete.; par Frédéric-Casimir Medicus, méd. de la garnison de Man-
heim, traduit de l'allemand par M. Lefebvre de Villebrune, in-12,
Paris, 1790, p. 45,
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avons rapporté de cet illustre aliéniste 1'observation
d'un malade qui passait six mois de l'année a s’agilter,
a courir sans cesse, a former des projets vains et chimé-
riques, et les six autres mois dans une stupeur profonde,
un sombre désespoir et une impulsion des plus fortes
pour le suicide. Toutefois, pour ce fait, nous ignorons a
quelle période de l'année se développait I'excitation et
a quelle autre le malade tombait dans la dépression.

Nous avons cité plus haut I'histoire (Obs. XX), due a
M. Baillarger, d'un malade qui, comme celui dont parle
le-D* C. Medicus, présentait des alternatives de dépres-
sion pendant I'hiver et d’excitation pendant I'éLé.

Mais le phénomene inverse peul aussi se produire ;
ainsi, certains malades peuvent tomber dans la dépres-
sion quand arrive 'été et commencer a s’exciter au début
de I'hiver. Esquirol cite deux faits de ce genre; le pre-
mier a déja trouvé place au chapitre I1 (Obs. V), voici le
second.

OpsErRVATION XLV

Sommaire. — Aceés de folie a double forme au premier degré pendant
plusieurs années.— Excitation pendant Uhiver, dépression en été, —
A plusicurs reprises, accés de folie a double forme au second degré
avec délire monomaniajue varié. — Congestions eérébrales. Kystes
de Uovaire gauche., — Mort.

M=® de R..., d’'une constitution forte, quoique rachitique,
d'un tempéramment sanguin, d’une imagination ardente,
éprouva les revers de la Révolution et beaucoup de chagrins
domesliques. Restée veuve, avee les débris d'une grande for-
tune, elle s'enferme dans une terre pour vivre plus économi-

I Des maladies mentales. Edition belge, t. I, p, 342,
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quement et surveiller I'éducation de ses enfants. Vers I'age de
cinquante ans, apres la cessation de la mensiruation, M™® de
R... passe I'hiver tres active, oceupée de ses intéréts, aimant
la sociélé, recherchant le monde el faisant beaucoup d’exer-
cice. Au printemps et pendant I'été, M™e de R... est calme,
plus sédentaire, paresseuse, vivant seule, négligeant lessoins
de sa fortune el ne se décidant a rien. Dans ces deux élals,
qui se sont renouvelés alternativement pendant plusieurs an-
nées, M™® de R... remplissait ses devoirs d’excellenle mere, ne
manquait & aucune des convenances sociales ; il fallait viyre
dans son intimité pour s’apercevoir de la différence de sa ma-
niere d'étre pendant I'hiver et pendant I'été. A 1'age de 35 ans,
M=e¢ de R... s’afflige profondément du départ de son fils pour
Gand. Bientot elle se persuade que les plus grands malheurs
vont fondre sur Paris, qu’elle en sera accablée plus que tous
les autres ; elle s'agite, va racontanl partout ses craintes, perd
le sommeil ; enfin une congestion cérébrale a lien ; trente
sangsues sont appliquées aux jambes, 'embonpoint de M™® de
R... n'ayant point permis de la saigner. Les piqires de sang-
sues provoquent un érysipele a chaque jambe ; cet accident
fait croire a la malade qu’'on s’est servi de sangsues empoi-
sonnées, que son existence est gravement compromise, et
qu’elle en mourra. A celte crainte succede un aceés de manie ;
M™e de R...guérit promplement et part pour la campagne.

1817, nouvel acces qui persiste pendant un an. Pendant
trois ans M™¢ de R... paraissait guérie sans retour, lorsque, au
mois de septembre 1820, pendant une féte qu'elle donnait a
ses amis el aux habilanls de sa terre, le feu est mis aux gerbes
qui apparlenaient a une ferme voisine du chateau. Aussitot
Mm™e de I... se eroit environnée de flammes, entourée d'enne-
mis et de soldats. Dés le lendemain elle est conduite a Paris,
et pendant Fa route qui est de cent lieues elle voil des soldats
qui se Irattent et des flammes qui dévorent les récoltes el les
habitations ; elle est dans un délire affreux, elle ne cesse de
pousser des cris de terreur. Confiée de nouveau 4 mes soins,
apres quelques jours de repos, des bains avec des affusions
d’eau froide, des boissons laxatives rétablissent le calme, mais
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le délire persiste. Mme de R... parle sans cesse, méme pendant
la nuit ; elle s'entretient avee des princes, des rois qui sont ses
ancétres ; les plus grands monarques lui rendent des visites ;
les morts les plus illustres lui apparaissent, elle cause avee
eux tantol avee emporiement, leur faisant des reproches; tan-
10t avee tranquillité, leur donnant des conseils et lear annon-
cant de grands événements, elc. M™®de R... se pose en souve-
raine, porte la téte haute, proclame sa puissance, sa force,
ordonne avee fierté; cent fois par jour, quelque froid qu'il
fasse, elle ouvre une croisée de son appartement et jette aux
vents des accusalions ou des justifications, paraissant entendre
des personnes qui lui parlent; dans les moments d’exaspéra-
tion la face est colorée, le teint plus jaune ; l'insomnie et la
conslipation sont opiniitres. L'hiver se passe dans cel état
d’execitalion ; néanmoins M™* de R... distingue les choses et
les personnes, cause d'une maniére suivie sur lout autre objet
que celui de sa grandeur, de ses ancétres, et des dangers que
ses ennemis lui ont fait courir.

Au printemps, M™® de R... est plus paisible ; tout en conser-
vant son délire vanitenx, elle a moins d'activité, marche
moins, parle peu; elle dort mieux, elle peut s'occuper a lire
des journaux et des livres de voyages. Aprés huil ans passés
par des périodes alternatives d’exeitation et de calme, M™¢ de
R... est habituellement plus paisible, et parle souvent & voix
basse, quelquefois avec emportement; elle articule des plaintes
ou rit eonvulsivement, elle est toujours excitée par des hallu-
cinations de I'ouie. Malgré l'incohérence des idées et des pa-
roles, devenue habituelle, M®¢ de R... conserve la connais-
sance des objets extérieurs, el est affeclueuse pour ceux qui
I'entourent. A I'age de 68 ans elle avait pris beaucoup d'em-
bonpoint ; elle eut une congestion eérébrale qui se dissipa su-
bitement des que les sangsues furent appliquées au cou. Pen-
dant la durée de cette attaque, qui persista une heure, M™® de
R... voyait autour d’elle tous les objets noirs, méme les per-
sonnes qui lui parlaient et dont elle reconnaissait la voix. De-
puis cette époque, 'abdomen se développa peu a peu, il était
tendu el rénittent, sans fluctuation. A 'ige de soixante-douze
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ans, l'abdomen trés volumineux géna la respiration et la
marche. M™ de R... avait souvent de la somnolence pendant
le jour; elle se plaignait de soif; elle eut des alternatives de
constipation et de dévoiement. A soixante-treize ans, la dys-
pnée faisant craindre pour sa vie, on pratiqua la ponction,
mais il ne sortit de I'abdomen qu’une substance gélatineuse
de couleur citrine; on ne put obtenir que quelques onces de
cette substance. Six semaines aprées, M™ de R... succomba,

Apres avoir étudié la marche de 'acces de folie &
double forme, décrit les différents modes de transition
d'une période a 'autre, indiqué les divers degrés sous
lesquels peuvent se présenter ces différentes périodes,
marqué enfin la durée de celles-ci, il nous reste a faire
connaitre I'évolution elle-méme de la maladie. Clest &
cette étude que sera consacré le paragraphe suivant.

90 Frvolution de la maladie.

L’étude de I'évolution d’une maladie comprend son
histoire depuis son début jusqu'a sa terminaison. Nous
aurons donc & nous occuper ici des différentes formes
de début de la folie & double forme, de sa marche et de
ses divers modes de terminaison.

1° Début de la folie a double forimme. — La folie & double
forme débute souvent apres I'époque de la puberté; quel-
quefois, cependant, elle ne commence qu'a une époque
plus avancée de la vie, a la suite de causes diverses qui
seront énumérées plus loin, au chapitre consacré a 1'é-
tiologie.

Il reste bien des obscurités sur les modes de début de
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la maladie ; on en admet ordinairement deux,— et de fait
il existe des exemples de 'un et de 'autre.

Certains auteurs enseignent que la maladie ne prend
pas d’'emblée son caractere accentué de folie 4 double
forme et qu'avanl la constitution définitive de celle-ei,
il se présente d’abord plusieurs acces mélancoliques ou
plusieurs acces maniaques, séparés les uns des autres
par des intervalles lucides. De nombreux faits semblent
donner raison & cette théorie ; mais n'y a-t-il pas lieu de
supposer que, dans ces cas, la seconde phase de 'acces
de folie & double forme, moins intense que celle qu'on a
observée, a passé inapercue ; et que, si les malades pré-
sentent des acces mélancoliques ou maniaques, les pé-
riodes d'excitation ou de dépression consécutives, par
leur contraste méme avec ce que l'on a considéré
comme trouble mental, sont regardées comme des inter-
valles lucides? Ce que nous disons la, ne peut étre géné-
ralisé, car nous acceptons volontiers qu’il existe des cas
ot la folie a double forme ne se constitue pas d’emblée
et ou l'on assiste, pendant quelques années, & une véri-
table folie périodique, soit mélancolique, soit maniaque,
premiere ébauche, pour ainsi dire, de la maladie défini-
tive.

Mais le plus souvent, méme lorsque la folie & double
forme commence & I'époque de la puberté, elle débute
d’emblée. Mais alors, est-ce par la phase mélancolique
ou par la phase maniaque? Nous avons déja discuté cetie
question plus haut, a propos de la marche de I'acces, ot
nous ne croyons devoir y revenir ici que pour rapporter
I'opinion de M. Jules Falret sur ce sujet.

« Pour notre part, dit cet aliéniste, nous sommes dis-
posé a admettre, avec plusieurs auteurs, que le début le
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plus habituel se fait par la période mélancolique, plutdt
que par la période maniaque, ainsi que Guislain 1’a pro-
clamé du reste pour toutes les maladies mentales en gé-
néral. Ce stade mélancolique initial est-il plus intense
et plus prolongé que les stades mélancoliques des cercles
ultérieurs, et est-il suivi d'un intervalle lucide plus long
et plus complet que tous les autres, ainsi que l'affirme
Ludwig Meyer (Arch. fiir Psychiatrie, t. IV, p. 141, Ber-
lin, 1873)? C'est ce qu'il est bien difficile d’établir scien-
tifiqguement: toujours est-il que la folie circulaire parait
débuter le plus souvent par la période mélancolique,
suivie d'un intervalle lucide assez prolongé, avant I'ex-
plosion de 1'état maniaque'. »

2° Marche de la maladie. — Mais la maladie est cons-
tituée; il nous faut done étudier les différentes manitres
dont s’enchainent les acces. Avant d'aller plus loin, il
nous faut revenir sur un point déja discuté plus hant,
c'est-a-dire la grande divergence qui existe entre la ma-
niere de voir de M. Baillarger et celle de Falrel pére.

Comme nous 'avons indiqué, le dernier de ces auteurs
admet que I'affection qu’il a appelée du nom de folie eir-
culaire est caractérisée par la succession continue d’acees
de mélancolie et d’acces de manie, alternant entre eux
et séparés par de courtes intermittences; M. Baillarger,
au contraire, affirme que les intermiltences n’existent
qu'apres la révolulion complete des deux périodes, la
manie et la mélancolie, soudées pour ainsi dire 'une a
I'autre et constituant une sewle et méme maladie, et qu'il
est impossible de considérer comme un intervalle lucide

1 Loc, cit., p. 57.
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cet état d'équilibre instable des facultés qui forme la .
transition d'un état & un autre.

Pour mieux faire ressortir les dilférences entre ces
deux manieres de voir, nous les présentons d'une facon
schématique dans le tableau suivant :

FoLIE cIRcULAIRE DE FALRET. FoLIE A DOUBLE FORME DE
& M. BAILLARGER.

Manie.
Intermittence. Manie. — Mélancolie (accés).
Mélancolie. Intermittence.
Intermittence. Manie. — Mélancolie (accés),
Manie, Intermittence.
Intermitlence. Manie. — Mélancolie (accés).
Mélaneolie, ete, Intermittence, ete.

Nous avons montré plus haut comment devaienl étre
interprétés les faits entrant dans la folie circulaire, telle
que l'entendait Falret; nous avons en méme temps
donné les motifs pour lesquels nous nous rallions a la
maniere de voir de M. Baillarger sur la théorie de la fo-
lie & double forme. Yoyons maintenant comment ce der-
nier auleur a concu la marche et I'enchainement des
acces de cette alfection. En étudiant avee soin les faits
connus, ce savant aliéniste est arrivé a conclure qu’ils
pouvalent étre classés en cing catégories, constituant
cing types différents" :

« Premacre catéqorie. — Elle comprend les acces iso-
lés, soit que le malade n’en ait qu'un seul, soit qu'il en
ait au plus quelques-uns séparés par de longs intervalles
el provoqués par de nouvelles causes.

! Bulletin de U'Acad. de meéd., 18531854, p. 402 et suiv.
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« Dewxieme catégorie. — 11 s’agit d’acces, les uns trés
longs, les autres trés courts, qui se reproduisent d'une
maniere intermittente, mais irrégulitre. Le malade a
huit, dix, douze acces a4 des intervalles d'un mois, de
trois mois, de six mois, d'un an, de deux ans méme, et
aucune cause nouvelle ne peut en expliquer I'apparition.

« Troisiéme catégorie. — Clest la folie & double forme
périodique ; la durée des intermittences est réguliere,
mais tres variable suivant les cas; dans certains faits,
elle est de quinze jours, dans d’autres, de six mois, efe.

« Quatricme catégorie. — Elle comprend les acces qui
se succedent sans interruption, mais dont la durée est au
plus de quelques mois. Ces fails pourraient rentrer dans
la folie circulaire, mais ils en sont exclus par l'un des
caracteres principaux ; je veux parler des intermittences.
Ici la transition est si brusque, si rapide, qu'aucun doute
n'est possible. Les périodes et les acces se succedent
sans Interruption.

« Cinguiéme catégorie. — Il s’agit d’acces de longue
durée qui se succedent sans interruption, et sans qu’il y
ait d'intermittences. Le passage d'une période a l'autre
et d'un acces a l'autre se fait d'une maniere lente, gra-
duelle, et 'on peut méme croire, 4 un certain moment,
que le malade est revenu a la santé. Je ne pense pas que
ce retour soit complet, et, par conséquent, qu'il y ait
meéme de courtes intermittences. »

Mareé * s’est appliqué a simplifier cette classification
de M. Baillarger et a groupé tous les faits en deux caté-
gories. Il donne le nom de folie & double forme aux cas
ou les acces a double période sont séparés par une inter-

L I'raité des maladies mentales, Paris, 1862, p. 339,
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mittence bien accusée, et il applique le terme de folie
circulaire aux faits on les accés se succedent sans le
moindre intervalle lucide et ou la maladie roule indéfi-
niment dans le méme cercle. Dans la premiere de ces
classes, rentrent les trois premieres catégories de
M. Baillarger; quant aux deux dernieres, elles trouvent
naturellement place dans la folie circulaire, telle que la
concoit Marcé.

Cette maniere de voir a pour elle le mérite de la sim-
plicité; toutefois, il faut reconnaitre qu'en donnant un
nom différent & chacun des deux groupes qu'il propose,
Marcé laisse supposer qu'on a affaire & deux aflections
différentes, I'une qui serait la folie & double forme pro-
prement dite et 'autre qu'on appellerait la folie circu-
laire.

Pour nous, conservant i la maladie, quelle que soit la
forme sous laquelle elle se présente, le nom de folie &
double forme, eréé par M. Baillarger, nous acceplons
que celte alfection peut présenter deux types différents;
que les accés (manie-mélancolie) peuvent étre séparés
par des intervalles plus ou moins longs, ou bien qu'ils
peuvent se suivre sans interruption. On a alors :

1° Folie & double forme a lype périodique;

2° Folie & double forme a type continu ou circulaire.

Soit qu'on envisage la durée des intermittences dans
le premier cas, ou dans le second, celle des périodes des
acees, on peul faire des subdivisions nombreuses et
variées , dont la eréation ne peut que compliquer la
question. Nous ne nous y arréterons donc pas; mais
nous croyons utile de constituer deux sous-genres pour
le premier type.

On sait que certains épilepliques peuvent n’avoir
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quun acces a la fois apres des intermissions plus ou
moins longues, tandis qu'il en est d’autres qui, apres des
intervalles de durée irréguliére, présentent des séries
d’acces. Il en est de méme pour la folie & double forme
a type périodique, telle que nous la concevons. Les
malades qui en sont atteints peuvent, en certains cas,
n'avoir que des acces isolés, se répétant apres des pé-
riodes lucides plus ou moins prolongées; d’autres, au
contraire, ont, chaque fois qu'ils retombent, deux, trois,
quatre acces consécutifs, avant de revenir & 1I'état nor-
mal. Nous avons done pour le type périodique les deux
variétés suivantes :

1° Folie & double forme, & type périodique et & acces
1s50lés ;

2° Folie a double forme, a Lype périodique et a acces
combinés,

Nous croyons que tous les cas de folie a double forme
que l'on peut observer, trouvent place dans l'une ou
'autre des trois especes que nous venons dindiquer.
Certes, nous ne voulons pas prétendre qu’il n’existe cer-
taines déviations des types que nous admettons, et qu'il
ne puisse méme y avoir des cas on les malades passent
du type périodique au type conlinu ; mais nous sommes
convaincu que, quelle que soit la folie a double forme
observée, elle devra rentrer dans un des trois groupes
précédents, dont nous allons étudier avec plus de détails
les caracteres différentiels.

1° Folie a double forme, a type périodique et a aceces
isolds. — La premiere queslion quise présente, lorsqu’on
étudie ce type de la folie & double forme, est celle de
savoir si on a observé des malades n'ayant eu dans leur
existence qu'un seul acces. L'idée que nous nous faisons

B e —
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de la maladie nous fait douter qu’il puisse y avoir des
cas semblables; et, de fait, nous n’en connaissons pour
notre part aucun exemple. Mais ce qu'on observe par-
fois, — rarement, il est yrai, — ce sont des acces reve-
nant & des périodes plus ou moins éloignées, sous I'in-
fluence de la moindre cause morale, ou bien sans qu’on
puisse assigner aucune cause précise a ces rechutes.
Ce sont ces faits qui nous font admeltre ce type a acces
isolés. Esquirol en a publié un exemple bien caractéris-
tique, qui a été bien des fois cité el que nous allons
reproduire a notre tour.

OpservaTioN XLVI L.

Somuaire. — Folie @ double forme, a type périodique ef a accés isolés.
— Chague accés est provogqué par une cause morale. — L'accés
débute toujours presyue subitement par lu période maniague,

M=edeS..., d'une forte constitulion, a longtemps habité dans
I'Inde ; mariée a vingl ans, elle accoucha a vingt et un ans;
six jours aprés l'accouchement, le fea prit & son lit, elle s'ef-
fraya, poussa un grand cri, le lait et les lochies se suppri-
merent ; un quart d’heure apres, manie et fureur pendant
denx mois; on pratique auv début de la maladie plusieurs sai-
gnées du pled, des bains frais furent administrés ; elle était
alors a I'ile de France.

A l'age de vingt-neuf ans, M™® de S... eut un gecond accés,
provoqué par le chagrin que lui causa la prise de Batavia on
son mari était en garnison. La manie furieuse éclata subite-
ment, persista pendant deux mois et fut suivie comme dans
lacces précédent de mélancolie ; la durée de lacces fut de
quatre mois.

Trente-cing ans, nouvel accés, causé par I'inquiétude d'une

' Des maladies mentales. Edit. belge, t. 11, p. 22,
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traversée pénible et par le désespoir de 'emprisonnement du
mari de madame. L'acces a été moins violent et n'a duré que
irois mois, y compris la période de mélancolie.

Trente-neuf ans, novembre 1815, qualriéme accés, provoqué
par le déplacement du mari et par la mort d'une amie intime.
Llacces éelata le 3 novembre, et la malade fut confiée & mes
soins le 4; la manie persista pendant deux mois et ful suivie
de mélancolie. La période mélancolique ful plus prolongée
que dans les acces anlérieurs.

Quarante ans, madame parl avee son maripour le Sénégal;
elle éprouve toutes les horreurs du naufrage de la Méduse,
naufrage si malheureusement fameunx; elle ne perd point la
raison ; l'année suivante, cingquiéme aceés en tout semblable
aux précédents. Elle arrive en France avee de la tristesse, de
l'accablement el des tiraillements d’estomac ; ces symplomes
ne se dissipent qu'apres quelques mois,

Quarante-cing ans, sixicme acces. Tous les divers acecés ont
presenté le méme caractére @ invasion subite provoquée par
quelque affection morale; période maniaque de deux a trois
mois, remplacée par la période mélancolique qui, d’abord,
n'avait que deux a trois mois de durée et qui a persisté beau-
coup plus longlemps dans les deux derniers acczs. Pendant la
période maniaque, madame prend en aversion son mari et sa
fille qui sont les objets de sa plus tendre affection lorsqu’elle
est en santé. Pendant la période mélancolique, il semble a la
malade que sa téte est vide, elle se croil incapable de penser
et d’agir; pendant 'accés elle maigrit beaucoup, et dés que
I'amaigrissement est extréme, la cessation de I'acces ne se fail
pas altendre.

L'observation suivante, qui a beaucoup d’analogie
avee la précédente, a été publiee récemment par M. le
D® Doutrebente, dans un travail intitulé : Note sur
la folie @ double forme : accés multiples se produisant d
des intervalles inégaux et souvent trés longs *.

\ Annales médico-psychologiques, no de mars 1882, p. 193,
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Opservation MLVII.

SouMMAIRE. — Cinquanie cing ans. Pére alteint de folie a double forme,
— Premier accés a vingt-cing ans. — Période maniagque initiale, —

Durée de Uaceés, deur mois. — Dewriéme aceés a vingt-neuf ans.
— Durée de Uaccés, dewr mois. — Troisiéme accés a trenfe-cing
ans. — Quatriéme accés a quarante-deux ans. — Cinquiéme accés i

cinguante-cing ans.

M. D... (Louig), aujourd'hui 4gé de cinquante-six ans, négo-
ciant, originaire dunord de la France et domicilié a R...,a fait
eing séjours dans une maison de sanlé depuis vingt-cing ans.

D’'une taille moyenne, le thorax et les membres bien con-
formés, M. D... jouit habituellement d'une bonne santé phy-
sique ; mais si on examine la conformation extérieure du
erane, on constale une microcéphalie évidenle avec aplatisse-
ment de la région frontale. L'indice céphalique, calculé sui-
vanl la méthode de Broca, donne 74 et répond & un crine long
ou dolichocéphale.

Les renseignements recueillis sur la famille de notre malade,
nous ont appris que son pére avail présenté les mémes parti-
cularités morbides que nous déerirons plus loin; mais apres
un certain nombre d’accés, il devint impossible de distinguer
les périodes de manie et de mélancolie el les intermittences.
Les enfants de M. D... ne présentent rien de particulier, si ce
n'est le plus jeune qui a un pied-bot.

Dés I'enfance, notre malade passait déja pour un peu bizarre
et présentait des variations d’humeur presque périodiques; il a
pratiqué sur une large échelle I'école buissonniére, désertant
la famille ou le collége pour vivre a l'aventure comme un
vagabond, sans but avouable et sans molif préeis. Quand il
ne réussissail pas a s'évader, on le trouvait triste, songeur et
absolument inactif. Puis brusquement, il se remettait au tra-
vail avec une ardeur fébrile, essayant pendant un mois ou
deux de regagner le temps perdu; on le voyait alors, m'a dit
son frere, déployer des ressources intellectuelles qu'on refu-
sait de lui accorder en lemps ordinaire. Des études failes
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ainsi, a batons rompus, constituent a M. D... une demi-ins-
truction assez élendue, mais superficielle en toute chose.

Premier acces, — Vers 'age de vingl-cing ans, D... a pré-
senté tous les symplomes d'une manie congestive avee surex-
citation des facullés intellectuelles et conceptions délirantes
de nature orgueilleuse; il se lance alors dans des opérations
financieres et industrielles qui devaient lui rapporter de gros
bénéfices ; maizs pendant ce temps, son fond de commerce
périclite ; il ne s'en occupe pas le moins du monde et cherche
querelle a sa femme, qui cependant & elle seule fait encore
marcher la maison de commerce. Au bout de quelques se-
maines, il abandonne sa famille, se rend a Paris et réussit
rapidement a se faire prendre par la police en pleine période
d’excitation maniaque. Placé pour la premiere fois dans une
maison de santé, il ne tarde pas, au bout d'un mois, & pré-
senler les signes les plus évidents d'une amélioration assez
notable ; a I'agitation succede le calme le plus complet et cela
assez brusquement. A ce momenl on espérail presque la gué-
rison, mais le médecin trailant ne tarda pas, au bout de quel-
ques jours, a remarquer que celle accalmie ne présageait rien
de bon : D... ne parlait plus, ne manifestait aucun désir, et
progressivement marchait vers un élal de stupeur mélanco-
lique pendant lequel il ne fit plus un mouvement volontaire,
se laissant solgner et nourrir comme un enfant. Cette période
de mélancolie aigué dura encore un mois et disparut dans le
cours du mois suivant, ou M. D... revint & I'élat normal.

Pendant quatre ans et neufl mois, M. D... a pu reprendre la
direction de ses affaires en y apportant, m'ont dit son frere et
son fils, tout le calme, le sang-fioid et le discernement néces-
saires pour la bonne gestion de toute entreprise commerciale ;
il étail parfaitement guéri.

Deuzxieme acces. — Puis, sans cause occasionnelle appa-
rente, son caractére change, il cherche dispute & ses parents,
querelle & sa femme, néglige ses affaires tout en parlant d’'en
décupler le chiffre; I'agitation survient avec le besoin exagéré
de locomotion et les idées ambitieuses. Placé immédiatement
dans une maison de santé, D... n'eut pasle temps de dilapider
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ga forlune et de déprécier son commerce, comme il I'avail
fait au premier acces. Suivant le dire des parents, la maladie
aurait suivi la marche décrite plus haut, chaque période ayant
une durée d'un mois. Toutefois, comme M. D... était inoffen-
sif dans I'état de mélancolie, il fut mis en liberté trente-cing
Jours apres la seconde séquestration.

T'roisieme acces. — Dix ans apreésle début du premier acces,
alors que le malade était agé de trente-cing ans, il fallut de
nouveau placer M. D... dans la maison de santé ou il est en-
core aujourd hui ; les notes médicales que nous avons trouvées
sur ce troisicme acces sont fort courtes et se réduisent a ces
quelques mots : « Rien de particulier & signaler dans I'état
mental, si ce n'est qu'il est la reproductlion exacte de ce que
nous avons déjd observé lors de la deuxieme séquestration. »

Quatriéme accés. — Il présente ceci de particulier, c’est
qu'il n’a pas été observé par la famille et les médecins habi-
tuels ; le malade avail alors quarante-deux ans. Son humeur
vagabonde paraissait atténuée par le progres de I'age el inspi-
rait moins d'inquiétude a sa famille, lorsque, aprés quarante-
huit heures de changement dans ses habitudes el une légere
irritation, il disparut-du logis pour n'y revenir qu'an bout de
six mois. G'est pendant la guerre que D... fit cette fugue ; la
famille, qui se trouvait dans la portion de la France envahie
par l'ennemi, ne put faire que des tentatives infructueuses
pour savoir ce qu'il était devenu; elle est persuadée que, pen-
dant son absence, D... a élé placé dans un asile d’aliénés du
midi de la France d'ou il a réussi a sorlir soit par évasion,
goit par suite de guérison. Le malade, interrogé a cet égard,
n'a jamais. fourni d’explicalions catégoriques; il est vrai de
dire, que D... n’avoue pas facilement ses nombreux séjours
dans une maison de santé et que, méme dans les périodes
d'intermission, il évite de parler d’accidents névropathiques
dont alors il a conscience. Pendant la période d'excitation, il
erie a la séquestration arbitraire et fait plaintes sur plaintes au
procureur de la République ; quand il rentre chez lui il oublie
tout pour se remetire au travail et vivre tranquillement en
bon pére de famille,

15
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Cinguieme aceés.— Nous avons observé, I'année derniére, le
cinquieme accés, survenu apres neuf ans d'intermission ; 'agi-
tation a duré trois mois et s’est continuée pendant quelques
jours avec des allernalives de calme el d’agitation, comme on
I'observe parfois chez les fous raisonnants, qui se prétendent
persécutés par leur famille et qui protestent contre leur séques-
tration : « C'est dans le but de me dépouiller et de dilapider
ma fortune que ma femme m’a fait séquestrer »,

Les parents trouvaient que I'accés durait d'une fagon insolite
el craignaient que, a 'exemple de son pére, M. D... ne finit
par rester malade sans période d'intermittence ; ils attendaient
avec impatience le retour de la période de mélancolie pour
faire sortir le malade; habitués qu’ils sont & compter les jours,
ils manifestent souvent par lettres I'élonnement que leur cause
la prolongation du séjour. Enfin, apres cent dix jours de sé-
questration, D... devenant calme, puis profondément mélan-
colique, la famille réclama sa sortie. Quatre mois apreés, notre
malade avait repris ses occupations antérieures et jouizsait au
physique et au moral d'une santé parfaite.

Nous terminerons ce paragraphe par l'observation
d'une malade, aujourd’hui dgée de soixante ans, et qui,
depuis I'dge de vingt ans, a eu quatre acces de folie : le
premier a été de la mélancolie simple et a duré quelques
mois; les trois autres ont été de la folie & double forme,
d'une durée variant de six a huit mois et dont le premier
a éclaté lorsque la malade avait quarante ans.

OpsErvAaTION XLVIII (personnelle).

Soumuairg, — Folie a4 double forme a type périodiqgue. — Accés de
mélancolie a Udge de vingt uns. — Premier accés de folie a double
forme a Udge de quarante ans, — Deuxiéme aceés en 1874, — T'roi-
sieme acces en 1882, — Durée des accés variant de siz @ huit mois.
— L’accés débute loujours par la période maniague,

M=e Joséphine, née le 16 juin 1824, mariée, mais séparée

L
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a 'amiable de son mari, entre a la Maison nationale de Cha-
renton le 24 janvier 1882. Santé physique excellente ; aurait,
eu quelques attaques de rhumatisme articulaire. Ménopause.

Les seuls renseignements que nous ayons pu oblenir, an
point de vue des antécédents héréditaires, c'est que son pére
est mort subitement et que sa mére est morte assez jeune.

A lage de vingt ans, M™® Joséphine a eu un acces de mélan-
colie qui a duré quelques mois.

A l'dge de quaranle ans, a la suite de vives contrariétés,
elle a éLé prise, aprés quelques jours de tristesse, d'une excita-
tion manmaque legere suivie, apres quelquﬁ:s mois, de tristesse
et d’abattement. Cet élat exigea le placement de la malade a
I'asile de Beauséjour a Caen; elle est sortie guérie.

Nouvel acces de folie & double forme en 1874, présentant
les mémes caractéres que le précédent, et nouveau placement
dans le méme établissement daliénés.

Le début du troisieme acces remonte aux premiers jours de
Iannce 1882. M™® Joséphine a eu d’abord quelques jours de
tristesse, puis elle devient gaie, el perd le sommeil. Lors-
qu'elle entre dans nolre service elle est en pleine période
d’agitation.

M™® Joséphine parail étre d'un tempérament sanguin, elle
a un goitre d’'un volume assez considérable. Elle est en proie
a une agilation trés vive el continue; elle est sans cesse en
mouvement, ne peul rester en place un moment. Elle parle
avec une grande volubilité, il est impossible de fixer son atten-
tion et d'oblenir d'elle une réponse aux questions qu'on lui
fait. Elle se livre & un monologue continuel et incohérent,
enlremélé de mots et de phrases latines; elle chante quelque-
fois et souvent se met en colere. La malade se nourrit régu-
litrement, mais boit peu ou pas du tout. Pendant les nuits
sans sommeil, elle poursuit son bavardage. La tenue est
débraillée, les cheveux sont en désordre ; appétit excellent,
mange méme gloutonnement. Trailement : bains prolongés,
potions opiacées, — Cet état d'excitation dura jusqu'a la fin du
mois de mars; mais des les derniers jours de février, 1'agita-
tion commenca déja & se calmer, la volubilité était moins
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grande, el dans la premiére quinzaine de mars, la tenue élait
meilleure; toutefois, la malade continnail encore a ne pouvoir
rester en place, & parler seule.

C'est & partir du 27 mars, un peu plus de deux mois apres
le début de la période d’excitation, que la malade tombe
dans la dépression. Elle est triste, ne parle plus, est inca-
pable de rien faire, souflre d'une fatigue de tout le corps,
* d'un malaise général. L'élat dans lequel elle se trouve lui est
pénible, elle préfere, dit-elle, étre dans la période d’agitation ;
le temps lui parait long, elle se sent inutile, a charge a tout
le monde; elle se sent sans volonté, ses idées ne viennent pas
el lui paraissent embrouillées. Elle avoue cependant qu’elle
repose mieux la nuit ; mais elle mange beaucoup moins que
pendant la phase précédente. Se plaint fréquemment de maux
de téte. — Dans le courant du mois de mai, M™® Joséphine,
qui jusqu’alors ne s'était guére occupée qgu’'a faire de la char-
pie, se livre a quelques travaux de couture. Elle nous raconte
ses acces antérieurs et nous dit que son état de Lristesse dure-
rait encore un mois. Comme elle exprime le plus vif désir de
retourner dans sa [amille et que sa fille consent a la reprendre,
Nnous ne nous Opposons pas a sa sorlie, qui a lieu le 29 mai 1882.

2° Folie a double forme périodique a accés combr-
nés. — Les malades qui ont plusieurs acces, soit deux,
trois, qualre acces de suite, suivis d'un intervalle lucide

plus ou moins prolongé, ne sont pas rares. On a pu en
voir quelques exemples dans le cours de ce travail;

nous citerons encore le suivant.

OBsErvaTioNn XLIX !,

M... (Emile), dgé de treize ans, a été atteint de folie & double
forme sous la double influence d'une fievre typhoide et de la

i Observation de Rousseau, in Influence des événements de 1870-1871, ete.;
par M. Lunier. (Ann. méd.-psych., 1879, t. 1X, p. 432.)
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frayeur qu'il éprouva en voyant les Prussiens envahir la mai-
son qu’il habitait, maltraiter ses parenls el mettre tout chez
lui au pillage. On le vit d’abord manifester une tristesse pro-
fonde, il éprouvait des terreurs continuelles et était obsédé
par des étres imaginaires, puis il se déprima rapidement et
finit par refuser toute nourriture. Au bout d un certain temps,
il sort tout d'un coup de cel état de torpeur, il est en proie a
un délire général, il devient incohérent, mobile, et sous I'in-
fluence de troubles sensoriaux de 'ouie et de la vue, commel
toute espece d’extravagances. Il fut alors transféré a lasile
de Dole, le 6 seplembre 1871. Quelques jours apres son admis-
sion, il retombe dans la prostration lypémaniaque qui, cette
fois, est de courte durée, et qui, an bout d'une quinzaine de
jours, est remplacée par I'excitation. Le traitement produisit
les meilleurs vésultats; il est sorti par guérison, le 29 no-
vembre 1871.

3° Folie a double forme a type continu ou circulaire —
Ce type semble étre le plus fréquent; et de fait, la majo-
rité des cas que nous avons, ou observés nous-méme, ou
rapportés dans ce traité, entrent dans cette catégorie.

Rappelons que la folie circulaire peut étre a périodes
el par conséquent a acces courts, ou bien a périodes et
conséquemment a acces de longue durée, et que la tran-
sition entre les deux périodes peut étre brusque ou lente.
Toutes ces circonstances ont servi & établir des distine-
tions et a créer des variétés de folie circulaire; de la les
folies circulaires & courtes ou a longues périodes, celles a
. transition brusque ou lente, ete.

Nous ne nous arréterons pas a déerire ces diverses
variétés; et nous terminerons ce que nous avions a dire
sur la marche de la folie & double forme par une obser-
vation empruntée au' professeur Krafft - Ebing. Il
s'agit d'une femme dont la maladie présente le type
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circulaire, mais qui a eu une fois, entre deux acces, un
intervalle lucide de deux mois et une autre fois, huit jours
de lucidité dans le cours d'une période maniaque.

OrpsErRvVATION L.

SovMaIre. — Folie a double forme @ fype eivculaive. — Période de
dépression avee idées de persécution et hallucinations de Uouie, —
Pérviodes d'excitation avee exaltation genérale, érotisme. — Un
intervalle lucide de deux mois entre deux accés. — Huit jours de
lucidité dans le cours d'une phase maniague. — Plusieurs aceés de
mélancolie longtemps avant la constilution de la folie civculaire.

Femme Schmid, cinquante-quatre ans, admise a [asile
le 31 mars 1875. Le pere élait ivrogne et mourut d’une attaque
d’apoplexie. Lamalade a manifesté de bonne heure un caractére
silencieux, misanthrope, taciturne, irritable. Menstruée a l'age
de seize ans, les regles furent toujours douloureuses. A vingt et
un ans, a la suite d'une émotion morale pendant les réegles,
celles-ci g’arréterent et il y euf une mélancolie aigué. A vingl-
trois ans, apres la mort de sa mére, un acces semblable. La
malade se maria a 'dge de trenle deux ans, fit bon ménage
mais n'eut pas d'enfant. Elle aurait eu plus tard un nouvel
acees de mélancolie a la snite d'une légére cause morale.

En 1872, a I'époquede la ménopause et a la suile de chagrins
de famille, profonde mélancolie qui se serait dissipée apres
quelques mois. Depuis lors cependant, la malade est souvent
de mauvaise humeur et parait changée dans sa maniere d’étre.
Au commencement de 1875, son mari devient aliéné et dut
¢lre amené a l'asile. A la suite de ce douloureux événement,
au commencement de mars, profonde mélancolie. Dans le
courant de sa maladie, elle entend des voix lui annoncer la
mori de son mari ; elle prend alors la résolution de le suivre
et de mourir de faim,

1 Krafft-Ebing, Lehebuch der Psychiafrie, Stuttgart, 1879, t. III,
Obs. UV, p. 134.

-
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Trouvée dans un état voisin de 'inanition, elle est amenée i
I'asile d'aliénés. La, grice a des soins atlentifs, la santé phy-
sique de la malade se rétablit. La mélancolie présente les
caractéres d'une mélancolie passive, avec sentiment de con-
tention douloureuse, anesthézie psychique, anxiélé précor-
diale et voix qui l'accusent d’infidélité & Dien, a la religion, a
son mari. Le 9 mai 1875, la mélancolie se dissipe brusque-
ment. De ce jour jusqu’au 15 mai, la malade est lucide, puis
survient une exaltation maniaque qui dure jusqu’au 31 octobre
et qui se transforme subitement de nouveau en mélancolie.
Celle-ci dure jusqu'au 23 janvier 1876; du 23 janvier au 30
juin, la malade est de nouveau maniaque, puis jusqu’au 21
aoit mélancolique, jusqu'an 11 octobre maniaque, du 11 au
17 octobre lucide, jusqu'au 18 janvier 1877 maniaque, jusqu’a
la fin de mai mélancolique, jusqu’au 30 juin maniaque, jus-
quau 1 octobre mélancoiique ; jusquau 2 février 1878 ma-
niaque, jusqu’an 17 mars mélancolique, jusqu'au 20 mai
lucide, jusquau 1°° aoil maniaque, jusqu'an commencement
d’octobre mélancolique, jusqu’an commencement de décembre
maniaque, jusquaun 5 février 1879 melancolique, jusqu’an
18 mai maniaque, jusqu’au 19 aoit mélancolique, jusqu’au
24 octobre maniaque. A partir de ce jour jusqu’au moment
on s’arréte cette observation, la malade se trouve de nouveau
dans la phase mélancolique de son affection. Les accés se
reproduisant toujours d'une maniere strictement typique, la
“description d'un seul suffira.

Les accés commencent brusquement et cessent de méme, en
sorte que les phases isolées se distinguent assez nettement
les unes des autres. Vers la fin d'une phase se présentent sou-
vent cependant des éléments épisodiques de la phase opposée.
Le poids normal (65 & 67 kilogrammes) tombe durant la
phase mélancolique parfois a 55 kilogrammes, se reléve vers
la fin de celle-ci a environ 59 kilogrammes et monte rapide-
ment, pendant la période maniaque, a 6% kilogrammes, pour
se maintenir & ce chiffre avec de légeres oscillations.

La phase mélancolique débute chaque fois par de l'insomnie,
de la eéphalalgie, des plaintes sur la confusion des idées, une
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sensation de pression dans les orbites, des troubles gastriques
(manque d'appélit, langue chargée), qui persistent méme pen-
dant tout le cours de la phase. Les traits de la malade sont
altérés ; elle parait vieillie el profondément troublée, ne mange
el ne parle que lorsqu'on I'y foree, se eache craintive dans les
coins, e plaint de terribles angoisses au creux de l'estomac,
dit que tout lui est indifférent, qu’elle ne peut plus se réjouir
de rien. Au summum de 'acces, se manifestent des concep-
tions délirantes et des hallucinations ayant le caractere de la
persécution, mais qui toutefois ne sont pas produites par un
sentiment d’humilité, car elles portent en elles un caractére
primordial. La malade entend des voix quil'aceusent d’étre
infidéle & son mari, a Dieu, a la religion, qui flétrissent la
mémoire de son mari. A ces voix s'ajoutent des visions d’ani-
maux, de cadavres humains, de parents qui lui apparaissent
au ciel dans une biere. Ces hallucinations se dissipent-elles,
elle a la sensation que les images qui en sont 'objet tombent
d’en haut. Ajoutez & cela des conceptions délirantes : « On lui
a volé son argent; on lui a tué son beau-fréere. Quand les
morts ressusciteront, on saura tout. Beaucoup de malheurs
sont arrivés, tout est mort. » En méme temps, elle se plaint
de persécutions sexuelles : elle dit qu'on I'a violée, que les
domestiques font de monstrueuses orgies pendant la nuit ;
enfin, elle prend en horreur les médecins, parce que, dit-
elle, elle ne veut pas étre le jouet des voluptés impures de ces
messieurs.,

Elle cherche contre ces persécutions une consolation dans
la priére, se tient souvent dans I'attitude d’'une personne qui
préte serment, nie ouvertement les accusations des voix,
déclare qu’elle n'est pas une mauvaise femme et ne se laissera
pas ravir Dieu. A I'égard de I'entourage elle est dédaigneuse,
irritée jusqu'a la violence; elle ne veut rien écouter et dit
qu’elle porte le chatiment des fautes des autres. Le pouls, pen-
dant la période mélancolique, est toujours petit, rapide, I'artere
contractée, les extrémités fraiches, les séerétions diminuées.

Dans la phase maniaque, la malade est d'une gaité exaltée,
remuante, pleine d'esprit et de bouffonnerie. Elle dit régulie-
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rement que « 'école de (ristesse » est de nouvean passée, elle
se trouve aussi fraiche el aussi enjouée qu'une jeune lille de
quinze ans, elle se sent au point de vue intellectuel et moral
aussi bien que l'oiseau dans les airs. Et en réalité la malade
parait plus fraiche et plus jeune. Dans les moments d’excita-
tion, elle saute et danse, elle chante souvent et fait des vers.
Dans cette méme phase maniaque, il se développe une irri-
tation sexuelle, qui est un des symptémes de la maladie. La
malade est vraiment en excitation érotique, elle est coquette,
s'habille d'une maniere fantastique et prétend volontiers que
les médecins lui font la cour; parfois elle préche dans un
pathos comique sur ce texle : « Ne convoite pas la femme de
ton voisin »,

Modes de terminaison. — Toutes les formes de folie
peuvent présenter quatre modes de terminaison :

a). La guérison;

b). La chronicité et plus tard la démence;

¢). La transformation en une autre forme de maladie
mentale;

d). La mort.

Examinons ces différents modes de terminaison dans
la folie & double forme, en suivant I'ordre que nous ve-
nons d'indiquer.

a). La folie & double forme étant une affection tres
hérédilaire et pour ainsi dire constitutionnelle, rarement,
trés rarement méme, elle se termine par la guérison.
Comme dans toutes les folies périodiques, les acces
isolés guérissent; malheureusement, la moindre cause
morale; un peu vive, reproduit la maladie. On cite néan-
moins des cas de guérison complete apres un seul ou
méme deux accts; mais ces faits sont tellement excep
Llionnels qu'on a le droit de se demander si les observa-
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teurs qui les citent n’ont pas complétement perdu de vue
leurs malades; il nous semble, en effet, que sils ont
guérl l'accts du méme les acces, d’autres ont di se repro-
duire ultérieurement. Quant au type circulaire propre-
ment dil, une fois bien établi, il peut subir quelques
modifications dans sa marche, mais il ne guérit pas.

). La folie & double forme est done essentiellement
une maladie chronique, ordinairement incurable; mais
aboufit-elle fatalement a la démence? De I'observation
des faits 1l résulte que celle-ci ne survient toujours que
tres lard, si elle survient. Le nombre est grand, en elfet,
des malades atteintsde folie & double forme, qui, malgré
de nombreux accis, malgré les perturbations dans le do-
maine cérébral qu'on croirail devoir en étre la consé-
quence, conservent encore, sinon toute l'intégrilé de
leurs facultés, du moins une certaine vigueur intellec-
tuelle. On voit ainsi des malades, arrivant & un age trés
avancé, ayant traversé leur triste existence dans des
alternatives continuelles d'excitation et de dépression,
el qui néanmoins, lorsque leur affection subit quelques
moments d’arrét, montrent encore une intelligence sou-
vent forte et saine, une mémoire sture et des aptitudes a
un travail régulier.

On a dailleurs l'occasion de constater, pendant les
périodes d’excitation, combien est encore grande chez
ces malades la vivacité de 'intelligence. M. Ach. Foville !
en rapporte un exemple trés remarquable : « Un vieillard,
agé de soixante-dix-huit ans, affecté de folie a double
forme, a été placé pour la premiere fois dans un asile en
1816, et depuis cette époqueil a passé une grande partie de

U Art. Folie du Nowveaw Diclionnaire de médecine, t. XV, p. 242.
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sa vie dans divers élablissements de ce genre. Aujourd hui
encore, dans ses périodes d'excitation, 1l montre une fé-
condité d'imagination, une verve délirante et surtout une
mémoire d'une fidélité extraordinaire, s’appliquant aussi
bien aux dates, aux lieux, aux choses et aux personnes.
Aprées cinquante-cing ans de folie, il ne manifeste pas le
moindre signe de démence.»

La folie & double forme est done une des rares alfec-
tions mentales qui ne se terminent par la démence qu'a-
pres de bien longues années, el encore cette démence
est-elle bien loin d'étre complite.

¢). Un troisitme mode de terminaison des maladies
mentales est leur transformation en une autre forme
de folie. Pour ce qui concerne la folie & double forme, sa
terminaison par la mélancolie ou la manie simple s’ob-
serve quelquefois. Elle est due souvent, surtout lorsque
les acces sont a longues périodes, 4 lintensité des
symptomes de I'un des deux stades qui, par sa durée et
sa force, finit par prédominer. On a vu des cas de gué-
rison apres cette transformation; aussi a-t-on essayé de
la provoquer artificiellement. (est ainsi que M. Baillarger
est arrivé a supprimer la période d'excitation chez une
malade, 4 l'aide de saignées répétées : la maladie se
réduisitalors a des acces intermittents de mélancolie pro-
fonde survenant & intervalles a peu pres réguliers, mais
resta malgré tout incurable.

d). La terminaison par la mort est rare dans la folie
a double forme. M. Ach. Foville fait observeravec raison
que, « & part les chances heurensement assez rares de
suicide caasé par le délire mélancolique, et celles d’acei-
dents sérieux, suites dimprudences, les conditions de
longévité de 'aliéné a double forme ne sont pas sensi-
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blement modifiées par le fait de sa maladie mentale * ».
Nous ajouterons néanmoins que la mort peut, en cer-
tains cas, survenir pendant la phase maniaque, lorsque
les malades sont atteints de quelqu'un de ces accidents
cérébraux dont nous avons parlé dans le chapitre précé-
dent, soit de congeslions cérébrales, soit d'attaques
épileptiformes, ete. Clest la le fait de I'aliéné de 1'Obser-

vation XXXIV, (Voir p. 169.) :

RESUME.

Ce chapitre comprend deux parties : 'étude de I'évo-
lution de l'acces de folie & double forme, et celle de
I'évolution de la maladie elle-méme.

1° Evolution de laccés. — L’acces peut débuter soit
par la phase maniaque, soit par la phase mélancolique.
Le début par celte derniere parait toutefois étre le plus
fréquent.

La transition d'une période a l'autre peut s’effectuer
de plusieurs manieres différentes. Tantot elle est brusque
el se produil alors ordinairement pendant le sommeil;
cela s’'observe surtout lorsque les acces et par conse-
quent les phases sont courts. Un autre mode de transi-
tion, plus fréquent que le précédent, est celui qui se pro-
duit tres lentement et par degrés insensibles; on I'ob-
serve généralement dans les cas ou les périodes se pro-
longent cing, six mois et méme davantage. Un troisieme
mode de transition est celui qui a été décrit par M. Jules

' Art, Folie & double forme du Nouvean Dict, de méd., t. XV, p. 330
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Falret sous le nom de transition par oscillations sue-
cessives; dans ce cas, on constate, a plusieurs reprises,
des alternatives rapprochées de manie et de mélancolie,
avant que le malade ne passe définitivement d'une pé-
riode dans l'autre. Enfin, il est certains auteurs qui ont
admis, entre les deux périodes, un intervalle lucide; si
celui-ci est d'une durée trés longue, on ne peut plus
considérer la maladie comme une folie & double forme,
mais plutot comme une folie périodique a formes
alternes.

On a admis deux degrés de la folie a double forme :
dans le premier, la phase de dépression ne dépasserait
pas, au point de vue symptomatique, le simple état
mélancolique, et la phase d’excitation la simple exalta-
tion mentale; dans le second degré, au contraire, on
observerait, pour la premiere période, la mélancolie avec
délire allant parfois jusqu'a la stupeur, et pour la se-
conde, la manie aigué avec conceptions délirantes, etc.
Mais ces deux degrés ne comportent pas tous les fails;
il existe encore deux aulres combinaisons aussi fré-
quentes que les précédentes. Ainsi & une simple exalta-
tion mentale -peut succéder une mélancolie anxieuse qui
va méme jusqu'a la stupeur la plus profonde; de méme
qu'a une manie aigué peut succéder un simple état mé-
lancolique sans aucun délire.

La durée des deux périodes de I'acces n’est pas tou-
jours la méme; il existe & ce point de vue des variations
tres grandes qui permettent difficilement d’établir des
catégories bien tranchées. Toutefois, en ne tenant compte
que de la généralité des faits, on peut admettre deux
grandes classes : 1° dans I'une, se placeraient les obser-
vations dans lesquelles les périodes sont irrégulieres; ce
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sont généralement les acces a longue échéance, c'est-a-
dire ceux qui durent moins d'un an, ou bien ceux qui
ont dix-huit mois et méme davantage de durcée. La pé-
riode la plus longue est, dans ces cas, la période de
dépression; 2° la seconde elasse comprendrait tous les
faits dans lesquels les périodes sont régulieres, ce sont
les acces de courte durée, o I'une et I'autre phases ont ou
un jour (périodes diurnes), ou une semaine (périodes heb-
domadaires), etc. Cette classe comprend encore les acces
annuels, oi chaque période a une durée de six mois.

20 Evolution de la maladie. — Celte étude comprend
I'histoire de la maladie depuis son début jusqu’a sa ter-
minaison. |

La folie & double forme peut débuter d’emblée; dans
certains cas, avant de se constituer, elle est précédée de
plusieurs acceés mélancoliques ou maniaques, séparés par
des intervalles lucides.

Une fois la maladie constituée, les accés s’enchainent
de deux manieres différentes : ainsi les accés peuvent
étre séparés I'un de l'autre par des intervalles lucides
plus ou moinslongs, et I'on a alors la folie a double forme
a type périodique; ou bien, ils peuvent se succéder sans
interruption, ce qui constitue la folie & double forme &
type continu ou circulaire. Le premier de ces types pré-
sente deux variétés. En effet, les acces, dans leur pério-
dicité, peuvent se présenter d'une maniere isolée, ce qui
donne la folie & double forme a type périodique et & acces
1solés; ou bien les acces peuvent étre au nombre de deux,
trois, quatre, etc., consécutifs, chaque fois que le malade
retombe, el alors on a la folie a double forme a type
périodique et a acces combinés,
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Quant aux modes de terminaison, on en admet quatre.
La terminaison par la guérison est rare et ne se voit
méme jamais dans le Lype circulaire. Celle par la démence
n'est pas fréquente; les malades, malgré leur dge et la
durée déjalongue de leur alfection, conservant générale-
ment U'intégrité de leurs facultés intellectuelles. Un troi-
sibme mode de terminaison est sa transformation en une
autre forme de folie, en manie ou en mélancolie simple,
par exemple; on en a observé quelques faits intéressants.
Enfin, la terminaison par la mort n’a lieu pour ainsi dire
que par suite d’accidents; par le suicide dans la phase
mélancolique et, dans la phase maniaque, par des con-
gestions cérébrales, des attaques épileptiformes, ete.







CHAPITRE V

DIAGNOSTIC.

Lorsqu’on est mis en présence d’un malade atteint de
folie & double forme, qu’il soit dans la phase de dépres-
sionou dans la phase d’excitation, est-il possible de poser
un diagnostic précis? Existe-t-il des symplomes, pour
ainsi dire pathognomoniques, qui permettent, a I'exclu-
sion de toute autre affection mentale, de conclure i 1'exis-
tence de la folie & double forme? La question ainsi posée,
nous allons essayer d'y répondre aussi exactement que
le permet I'état actuel de la science.

Le malade peut se présenter a notre examen soit dans
la phase mélancolique, soit dans la phase maniaque.
Commencons par la premiere. Nous avons vu plus haut
que cette période se manifeste avec des caractires bien
différents, que tantdt elle ne consiste qu’en une simple
mélancolie sans délire, tantot en un véritable délire
mélancolique avec idées anxieuses, que parfois enfin elle
peut alteindre le degré le plus profond de la stupeur. Il
est de fait que ces deux dernitres formes se rencontrent
dans bien d'autres affections mentales el qu’elles ne pré-

16
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sentent rien de pathognomonique; il reste done la dépres-
sion mélancolique sans délire intellectuel défini. Cet état
s'observe plus rarement en dehors de la folie 4 double
forme et si I'on a affaire & lui, il y a de fortes pré-
somptions que le malade qu'on examine est atteint de
cette derniere affection.

Passons & un aliéné, qui se trouve dans la période
d’excitation. Celle-ci, comme l'on sait, se présente sous
les formes les plus diverses de l'excitation, depuis la
simple exaltation des fonctions intellectuelles et morales
jusqu’a la manie aigué proprement dite. Les degrés les
plus élevés de cette période, tels que la manie aigué, le
délire des grandeurs, etc., peuvent aisément étre con-
fondus avec d'autres formes d'aliénation mentale et
difficilement distingués de celles-ci; mais la simple exalta-
tion maniaque avec lucidité relative et prédominance du
désordre dans les actes, permet de poser avec quelque
vraisemblarice, assez voisine de la certitude, le diagnostic
folie & double forme.

M. Jules Falret trouve un excellent élément de dia-
gnostic dans ce fait que les malades remplissent leurs
poches de tous les objets qui leur tombent sous la main,
papiers, chiffons, morceaux de bois, etc. Ce symptome
serait tellement constant « qu'il suffirait presque de
fouiller les malades pour arriver, sans aucun renseigne-
ment antérieur, au diagnostic de leur affection ® »

Ce qu’il importe désormais de rechercher, dit
M. Baillarger®, ce sont des éléments cliniques qui per-
mettraient, lorsqu'il s’agit d'un premier acces, d'en re-

\ La folie circulairve, ou folie & formes alternes, in Arch. gén. de méd.,
no de décembre 1878, p. 651.

* Bulletin de ' Acad. de méd., !EhJ—IEui, p. 352,
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connaitre la nature dés la premiere période. Peut-étre
alors serait-il possible de prévenir dans quelques cas le
développement de la seconde phase de la maladie. »

Par ce que nous avons dit précédemment, on peut
voir que le désir exprimé par M. Baillarger n'est encore
que bien incomplétement satisfait et qu'on est loin de
posséder des éléments cliniques d'une enfiere certitude;
aussi la succession des périodes et des acces peut-elle
seule le plus souvent révéler la nature de la maladie et
en faire ressortir la gravité.

Mais la difficulté du diagnostic n’existe pas seulement
lorsqu'il g'agit de déterminer si tel acces maniaque ou
tel acces de mélancolie constituent des périodes de la
folie & double forme. En effet que, faute de renseigne-
ments anamnestiques dans le cas de maladie ancienne,
ou bien que, faute de symptomes pathognomoniques dans
le cas d'un premier acces, le médecin se trompe dans son
diagnostic et ne voie qu'une manie ou qu'une mélancolie
ordinaire, cela ne peul en rien influer sur le traitement
de I'aftection. Mais ot cette difficulté du diagnostic peut
présenter des conséquences facheuses, c'est lorsque, a
la fin de cette période d’excitation ou de dépression, prise
par le médecin pour une manie ou une mélancolie, le
malade arrive a cetle sorte d’équilibre mental décrit dans
le chapitre précédent, on il ne donne plus -de signes de
délire et parait entrer en convalescence. Dans de telles
eirconstances, si I'on ignore la marche de la maladie en
cas d’affection ancienne, ou bien s'il s’agit d'un premier
accés, on pourra croire a une guérison et prononcer
la sortie du malade.

On comprend que de telles erreurs ont di étre commi-
ses fréquement. M. Baillarger avoue sincerement s'étre

&
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ainsi trompé deux fois. « J'ai commis deux fois cetle
erreur, dit-il'. A peine les malades, qui me paraissaient
convalescentes, étaient-elles sorties de I'hospice, qu'on
observait chezelles des symptomes d'excitation. Bientot on
les ramenait, en proie 4 'agitation maniaque la plus vive.

» ('était la seconde période de 'acces que je n’avais pas
su prévoir.

» Des erreurs semblables ont souvent-eu lieu. Dans un
cas méme, on a laissé sortir d'un grand asile une jeune
fille qu'on croyail guérie d'un acces de mélancolie, et ce-
pendant elle présentait déja des signes évidents d’excita-
tion. C’était le début de la période maniaque. La malade,
en effet, se livra bientot aux actes les plus facheux, et on la
ramena furieuse dans'asile qu’elle n’aurait pas di quitter.»

Au nombre des fails de folie & double forme publiés
par le professeur Krafft-Ebing, se trouve I'histoire d'un
malade qui fut atteint d'un délire mélancolique attribué
a I'onanisme. Au bout de cinq mois de traitement, il fut
reconnu guéri et rendu a laliberté; quelques jours apres
sa sortie, se manifesterent les premiers symptomes de la
manie et on fut bientot obligé de réintégrer le malade
dans 'asile, d’oi1 1l n’aurait pas da sortir.

OpservaTioN LI &,

SoMMAIRE. — Folie a double forme. — Aprés un premier accés de mé-
lancolie, le malade est considéré comme guéri. — Trois jours apres
sa mise en liberté, excitation maniague,

Rokos, vingt ans, éludiant, est conduit dans un asile d'aliénés
le 23 février 1878. Pére ataxique, deux fréres sont extraor-

U Bulletin de U Acad. de meéd., 1853-1854, p. 347.
¢ Krafil-Ebing, loc. cif., t. 111, Obs, 104, p. 132,
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dinairement névropathiques. L'un deux serait atteint d'instinet
sexuel interverti (contrire Sexualempfindung). Rokos n’a
jamais été bien malade, quoiqu’il soit d’une grande irritabi-
lité nerveuse. Ainsi il dut abandonner 'étude de la médecine,
ne pouvanl shabituer & la vue des cadavres. Il se livra de
bhonne heure a la masturbation et, depuis de longues années,
il se faisail remarquer dans la société par ses allures ganches,
indécises. En automne, se manifestent des symptomes de ce
quon appelle irritation spinale (lassitude, prompte fatigue,
sentiment de pesanteur et de tiraillement dans les extrémités,
alourdissement de Dactivilé psychique, palpitations, ete.). Il
devient hypochondriaque, s'imagine que ses palpilations sont
la conséquence d'une maladie du eceur, consulte un médecin
qui confirme ce diagnostic. Il devient misanthrope, parce qu'il
eroit remarquer que tout le monde connail son vice secret.
Au commencement de février 1878, aprés s'élre quelques
jours auparavant déelaré las, mal portant, l'esprit malade, il
devienl anxieux, excilé, joue avec des airs de théatre le déses-
péré qui serait sur les limiles de la folie, ne dort plus, se
retourne sans cesse dans son lit, se plaint de ne plus pouvoir
penser, se croit intellectuellement et physiquement ruiné par
l'onanisme. Il demande qu'on examine ses parlies génitales
qui sont déja flétries, qui auraient déja changé de couleur.
Violenles anxiétés, il sent comme si on lui serrait le eccur, de
temps a autre des sensations olfactives désagréables.

Le malade, & son entrée, parait au plus haut degré d’une
mélancolie passive; il est timide, douloureusement troublé,
anxieux, mobile, ne parlant pas, avee suspension de l'aclivité
psychique. G'est par des paroles décousues qu’il révele son
désespoir sur cet état d’oppression et ses remords sur ses habi-
tudes d'onanisme. Comme réaction de ces élats de désespé-
rance, il a de nombreuses démangeaisons sur toul le corps.
Au point de vue somatique, le malade, qui est d’ailleurs bien
constitué, est épuisé, anémique, les yeux sonl cerclés, la
démarche tremblante, il fléchit au moindre pas. La physiono-
mie est anxieuse, troublée, les pupilles sont dilatées et réa-
gissent lentement a la lumiere, la figure est légérement con-
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gestionnée, bouffie, le pouls petit & 130-160. Battements
épigastriques, méme les petites arteres, l'artére maxillaire
par exemple, présentent des pulsations visibles, Les bruits du
cceur sont nets, pas d’augmentation de la matité précordiale,
léger degré d'exophthalmie, pas de trouble des fonctions
végélatives, pas de spermaltorrhée, pas de troubles sensibles
ou moteurs, rien a 'ophthalmoscope. (Traitement : repos au
lit, vessies de glace sur la région du cceur, digitale, diete
lactée.)

Le malade reste tres affaissé, trés tourmenté par lanxiété
précordiale, profondément troublé. On n’entend que des mots
décounsus : « 0 ma pauvre mére, O ma téle, c'est a devenir
fou!» Le malade ne finit aucune phrase, il perd a chaque ins-
tant le fil de ses idées. Ni la digitale, ni la quinine & hautes
doses, ne modifient la fréquence du pouls. Ce n'est qu'a la

suite de bains prolongés (jusqu'a trois heures) que le pouls des-

cend a 100 pulsations et que le malade dort. A la moindre
émotion, a chaque soupir, a chaque mouvement du corps, le
pouls remonte aussitot. Au point de voe végétatif, le malade
est tout a fait dans la normale, 'alimentation est suffisante.
Apres le bain, le soir, le malade est toujours un peu plus libre.
[l gémit alors sur sa constante anxiété précordiale, sur son
affaissement, il ne sait pas s’il est encore vivant, s'il peut lire

ou écrire, il se sent devenir i1diot, craint de devenir fou. Le

reste de la journée, inqui¢tude, angoisse el affaissement. Mais
en méme temps il se livre avee fureur & 'onanisme, qui ne
peul étre réprimé que par une surveillance constante de nuil
et de jour. L'affaissement de l'esprit va parfois jusqu'a une
légére stupeur et méme au mutisme. Dans les moments libres,
le malade supplie qu'on lui donne du poison, qu’on le fusille,
sa tete est complétement idiote, il ne peut plus penser, il s'est
lui-méme délruit le cerveau par son vice, il n'est pas suppor-
table. De temps a autre, il se plaint aussi de mauvaises odeurs,
de maux de téte, de surdité, de douleurs déchirantes dans les
membres.

En mai, le malade, sous l'influence de 'augmentation de
I'embonpoint et de la diminution de la fréquence du pouls

—
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qui descend & 100, devient plus libre au point de vue psy-
chique et moteur ; il regrette le temps perdu pour 'étude,
veut maintenant se recueillir, renoncer 4 son vice, tout lui
revient comme & travers un réve. Apreés plusieurs rechutes,
qui sont chaque fois provoquées par la masturbation, la con-
valescence s'établit définitivement. On pose le diagnostic :
mélancolie a la suite d'exeés d'onanisme, et le malade est ren-
voyé avee tous les attributs de la santé, mais a la vérité avec
un pouls de 120, le 13 juillet 1878.

Des le 26 juillet, I'exactitude dun diagnostic est mise en ques-
tion, car le malade présente les symptomes d'un exaltation
maniaque. Or la mélancolie s'était de fait dissipée el ne pou-
vail étre considérée comme la phase prodromique d’'un acces
de manie; en outre, la manie présentait le caractére raisonnant
et ne s'élevait pas jusqu’a 'acces de manie aigué @il ne pou-
vait done étre question d’autre chose que d’une folie circulaire.
Le malade devient gai, bavard, mcbile, part pour Vienne
avec 500 florins, v fail des achals inconsidérés, des exces de
tout genre. Au moment ou il se proposait de poursuivre son
voyage jusqu’a Paris el a Londres, il est de nouvean amené
a l'asile, le 20 aoult 1878. Au point de vue mimique, intellec-
tuel et somaltique, il est une tout autre personne que la pre-
miere fois. La physionomie est vive, gaie, le visage légere-
ment rouge, les yeux brillants, I'embonpoint satisfaisant,
toute l'énergie vilale est augmentée. Le malade se trouve
mieux que jamais, il vante son savoir, sa puissance de pensées
et de mémoire, il parle avec orgueil des brillants examens
qu'il a passés. 1l se propose d’étudier en méme temps la phi-
losophie, la jurisprudence et la médecine; il veut poser sa
candidature au Reichstag, entrer dans la carriere diploma-
tique ; ¢’est pour lui une bagatelle de réaliser tous ces projets.
Il peut, il sait tout, concoit tout avec la rapidité de I'éclair, il
est 'homme le plus noble, le fils le plus tendre, quoiqu’il se
plaigne en termes grossiers que ses parents ne lui envoient
pas d’argent ; il est 'ami le plus sir. Grand sentiment de la
personnalité, qui acquiert toujours une nouvelle intensité
par I'énorme rapidité¢ avee laquelle se succédent les idées.
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Humeur gaie, optimisme, bien-étre maniaque. Peu de som-
meil, aclivité sans but qui, avec une vraie fureur el un empres-
sement maladif, se porte sur tout et ne termine rien. Vie
mentale trés angmentée, les idées sont décousues et leur suc
cession rapide; il parle, il éerit sans cesse, ne laisse parler
personne et divague sans fin. La diction est surabondante,
phraseuse, entrelardée de termes pompeux et & effet. Grand
besoin d’alcool, de tabae, tandis que le malade n’en usait ja-
mais lorsqu’il était bien portant.

Au milieu de cette période maniaque, on vit le 2 septembre
1878 se présenter, sans molif plausible, un profond état dou-
loureux avee trouble marqué de la conscience, violenl dégont
de la vie et tentalive d'élranglement. Le lendemain matin, le
malade ne comprend pas lui-méme comment il a pu tomber
dans cel état el il parait de nouveau au plus haut degré de
I'exaltation maniaque. Il veut parlir pour I'Exposition de

Paris, écrit pages sur pages de sa biographie ; il cherche que- -

relle a tout le monde, ergote sans fin, fait de 'esprit, est iro-
nique, chante, siffle; il est toujours disposé a troubler I'ordre
de la maison, mais est toujours prét aussi a tout excuser et a
motiver tous ses actes. Sa jovialité ne diminue pas, méme
lorsque, fin septembre, on est obligé de l'isoler complétement.

Au point de vue somalique, on remarque de la tendance a
la congestion, une fréquence du pouls au dela de 100, le
plus souvent méme a 120 pulsations, pupilles contractées,
physionomie animée, légérement bouffie, et brillant état de
la nutrition. Mi-décembre, diminution progressive de la ma-
nie en méme temps qu'on voit descendre successivement le
pouls jusqu’a 80, 90 pulsations. Le 1°* janvier 1879, le ma-
lade est renvoyé chez lui dans un état de manie.

Au commencement de février, reparait de nouveau la mé-
lancolie, qui de loin n’atteint pas U'intensité du premier accés
el se borne & une mélancolie sans délire avec légére anxiété
précordiale, et qui se serait dissipée fin juin.

Au commencement de juillet, je vis par hasard le malade ;
il paraissait lucide, c'est-d-dire qu'il n’élait ni maniaque ni
mélancolique. Fin juillet, reparait la manie. Le malade fait de

e S——————
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nouveau des voyages sans bul, extravague, se faligue, gaspille
argent el habils, écrit des lettres passionnées asa famille avee
menace de se briler la cervelle si on ne lui envoie pas imme-
diatement de l'argent, Dans les registres des voyageurs, il
sintilule comte Kristalnig, doeteur en droit et en médecine.
Le 27 aoul 1879, il dut étre conduit a I'asile de Klagenfurt,
d'on il s'échappa avee la plus grande habileté le 26 octobre.
D’apreés les renseignements tirés du registre d'observations de
I'asile et qui m’ont é1é fournis avec bienveillance, les symp-
tomes présenlés pendant son séjour sont la reproduction
typique de I'étal maniaque précédemment décrit.

Néanmoins il existe certains cas on le passage d’une
période a I'autre peut en quelque sorte élre prévu, on
I'on peut diagnostiquer, a quelques jours pres, le moment
ou la transformation va s'accomplir. Quelquefois les
symptomes qui permettent d'établirce jugementsont pure-
ment physiques, comme 'a observé Marcé. « J'ai vu des
digestions difficiles, dit-11', de 'embarras gastrique, de la
diarrhée, signaler quelquefois le passage d'une période
a l'autre. » — M. Baillarger nous a rapporté qu'il a eu
plusieurs fois I'oceasion d’ observer de I'herpes labial au
moment du passage de la dépression a l'excitation. —
Une de nos malades présente daus les derniers jours de
la période de dépression une véritable boulimie, elle
mange des quantités extraordinaires de pain, vole les
aliments de ses voisines, et va jusque dans le paquet aux
ordures prendre les rebuls des repas. Celte boulimie est
considérée par toutes les personnes de I'entourage comme
le signe précurseur de 'excitation. Nous allons donner
I'histoire de cette aliénée, qui est encore intéressante a
d’autres titres.

N Traité des maladies mentales, Paris, 1862, p. 346,
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Opservarion LIT (personnelle).
Soumairg. — Folie « double forme a type circuluire. — Période de
dépression avee élat mélancolique. — Asphyxie locale des extri-
mités. — Boulimie pendant les derniers jours de cetfe période. —

Période d'excitation avee agitalion maniagque el délire incohérent,
— Hévédité paternelle.

M"* Louise, née le 18 septembre 1839, entre pour la
cinquieme fois a Charenton le 9 juillet 1880. — Antécédents
héréditaires : peére aleoolique, cousin paternel devenu aliéné
a la suite d'exces alcooliques et placé dans une maison de
santé.

Cette malade, d'un tempérament nerveux et d’'une santé
physique ordinairement bonne, a recu une instruction et une
éducation soignées; elle a toujours manifesté un caractére
doux et ouvert. ldées religieuses exagérées. Saignements de
nez fréquents depuis son enfance jusqu'a l'dge de vingt-cing
ans. Constipation habituelle. Menstruée depuis 'age de treize
ou quatorze ans, toujours réguliecrement jusqua dix-huit ans;
a celte époque, les regles ont complétement été supprimées a
la suite d'une frayeur et sont restées plusieurs années sans re-
paraitre. (Elles onl disparu depuisle mois de septembre 1881.)

Celte suppression de la menstruation ful suivie d’'un chan-
gement Irés notable dans le caratére de M Louise ; en oulre,
elle éprouva du dégoht pour les aliments, se plaignit d'un
sentiment de pesanteur au crenx épigasirique aprés ses
repas, enfin refusa obstinément de manger pendant une quin-
zaine de jours, d’ol un amaigrissement considérable. Quelque
temps apres, elle ful prise de boulimie el méme de pica ; elle
mangeait avec voracilé toul ce qu’elle trouvail, jusqu’'a des
pommes de terres crues, des épluchures, ete.; elle entrait
dans une violenle colére lorsqu’on cherchait a I'en empécher.

A la mort de son pére, qui eut lien vers cette époque, elle
devint triste, recherchant la solitude, et exprima le désir d’en-
trer dans un couvent,

i e
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En 1866, — la malade avait alors vingt-sepl ans, — elle eut
un violent aceeés d’agitation maniaque qui nécessita son place”
ment dans une maison de santé spéciale: elle eriait, chantait, se
livrait aux actes les plus désordonnés; dans les moments de
paroxysme, elle se déchirait la poitrine avec les ongles el me-
nacait de s'étrangler. Cet état dura pres de trois mois ; puis
le calme se rétablit et la malade devint triste, ne parlant plus,
ne répondant que par monosyllabes. Enfin I'état normal se
rétablit ; mais pendant plusieurs années, M"® Louise eut des
boulimies périodiques qui duraient une huitaine de jours.
Dans la suile encore, elle fut atteinte de temps a autre de mo-
ments de surexcilation, mais elle restait souvent quatre, cing
et méme six mois, sans rien présenter de particulier.

Depuis 1874, la maladie a pris une marche bien détermi-
née ; des acces alternalifs d'excitation et de dépression se sue-
cédent régulierement et la malade n'a plus guére quilté la
maison de Charenton que pour passer quelques jours dans sa
famille et toujours pendant la période de dépression. Nous
allons décrire les deux phasesde la maladie qui, sauf quelques
légeres variations dans le degré d'intensité, se ressemblent
Loujours.

Période de dépression. — La période de dépression ne se
produit pas brusquement, mais se prépare en quelque sorte
par une atténuation progressive de la phase d’exeitation. La
malade, aprés une agitation violente, passe quelques jours
pendant lesquels elle rit el cause toule seule ; puis elle se calme,
=a figure prend la marque de la tristesse, elle répond & peine
aux questions qu'on lui fait el s’occupe silencieusement a
quelgque travail daiguille : toute la journée elle reste volon-
tiers assise, mais ne refuse cependant pas d’aller s¢ promener
quand on l'y engage. La tenue est bonne. Dans les premiers
jours de la période, elle se plaint d'une fatigue, d'une lassi-
tude générale. Elle dort bien, mais mange peu. Cet état dure
une dizaine de jours, puis la malade est prise de boulhnie, elle
dévore plusieurs kilogrammes de pain dans une journée,
va fureter dans les armoires el méme dans les seaux pour y
prendre des restes d’aliments, et mange ce que les aulres ma-
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lades ont laissé sur leurs assiettes. Cela dure huit a dix jours;
enfin, un malin, la malade se réveille excilée, bavarde, ele.
La période d’agitation commence.

Un fail inléressant a noter durant la phase que nous venons
de déerire, c¢'est I'état de la circulation. Voici le relevé du
pouls, pris pendant la derniére période observie :

2 mail. P. 60 11 mai. P. i8
3 — P. 60 12 — P, 58
b — P. 60 13 — P. &6
g o— P. 52 16 — P. 50
6 — P. b 17 — P. b%
8 — P. 52 19 — P. 56
g P. 52 Al =i
10 — P. 52 Commence 4 s'agiter.

Le maximum est, comme on voit, de 60 pulsations el le
minimum de 46. En outre, le pouls est pelit, filiforme, quel-
quefois & peine sensible. — Les bruils du ceceur sont nels,
mais faibles et séparés les uns des aulres par des intervalles
assez longs; pas de bruit pathologique.

A ces modifications de l'appareil circulatoire correspondent,
dans les extrémités, des troubles asphyxiques, allant depuis
la eyanose jusqu’ala syncope locale. Le plus souvent, les
mains et les pieds ont une teinte livide ; d’autres fois, lous les
doigls des mains et méme ceux des pieds deviennenl com-
pletement exsangues et se déeolorent. Mais le plus souvent
ces deux phénomenes (teinte cyanique et syncope locale)
peuvenl s’observer en méme temps et sur la méme extrémité ;
c'esl d'ailleurs le cas le plus fréquent. Ainsi, tous les doigls
d’une main sont violacés, sauf un ou deux qui sont compléte-
menl décolorés; cetlte décoloration peul n'envahir que la
troisieme phalange, ou les deux dernieres, parfois le doigt
entier, — Les mains el les pieds sont constamment froids; la
température des mains, prize au thermometre, nous a donné
un jour 22° pour la main droite, el pour la main gauche,
21° 6'; la température axillaire élait de 36°. — Lorsque la
syncope des doigts est compléte, lorsque, suivant I'expression
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de la malade, ses doigts sonl mores, elle y ressent des sensa-
tions de piqure et de cuisson qui augmentent avec la réac-
tion. La sensibilité au toucher et la sensibilité a la douleur y
sont alors complelement abolies.

Période d'agitation. — La période d’excitation, annoncée
par la boulimie, débule brusquement, du soir au matin ; quel
quefois cependant on a pu observer, deux jours avant 'explo-
ralion de celte période, un peu de surexcilalion, des rires, la
lenue mauvaise. Mais des que Uexcitation a commence, elle
monte immédiatement a son summum; agitation devient si
violente que la malade, de crainte de commetire des actes
désordonnés, demande elle-méme qu’on lui mette la camisole.
Eclats de rire, chants, discours incohérents, parfois impul-
sions violenles; insomnie, mange peu, giate souvent. La
lapgue est blanche, saburrale, la figure et les mains sont
rouges, la peau est chaude.

Cet état violent dure dix & douze jours; puis le calme se
rétablit peu a peu et la malade n’a plus que des rires et des
monologues; enfin, au boul de quelques jours, elle retlombe
dans la dépression.

Le pouls est assez fréquent, surltoul comparé a ce qu’il est
pendant la phase précédente ; voiei le relevé pris pendant les
derniers jours de la période d’excitation consécutive a la pé-
riode de dépression qui nous a fourni le tableau donné plus
haut.

27 mai. P. 68, {¢r juin. P. 76.

28, 29 mai. lmpossible de 2 juin. P. 64&. L'excilation
prendre le ponls a cause de commence a se calmer.
l'agitation de la malade. 3 juin. P. 6% La malade

30 mai. P. 76. rit et parle encore seule.

31 mai. P. 72

Pendant cette période, nous n’avons jamais observé les
troubles circulatoires des extrémilés qui exislent loujours
pendant la période de dépression.

Pour donner une idée de la marche de la maladie, voici le
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lableau des phases qui se sonl sucecédé depuis le 1™ jan-
vier 1882,

Période d'exeilation, commencee le 29 décembre 1881, Ler-
minee le 10 janvier 1882,
Période de dépression, du 16 janvier au 2 février.
—  d’'excitalion, du 3 février an 21 février.
— de dépression, du 22 février an 14 mars.
—  d’excitation, du 15 mars au 28 mars.
— de dépression, du 29 mars au 20 avril.
—  d’exeitation, du 21 avril an 1¢* mai.
— de dépression, du 2 mai an 20 mai.

[

—  d’excitation, du 21 mai au & juin.

Ainsi qu'on peut le voir par ce tableau, la période de dé-
pression est toujours d'une durée plus longue de quelques
jours que celle dexcitation, ce qui, d’ailleurs, est la régle
ordinaire, ainsi qu'on I'a vu plus haut.

Souvent aussi ce sont les malades eux-mémes qui
renseignent le médecin et 'avertissent que leur affection
va changer de phase. Ainsi notre malade de I'Observa-
tion III est prise d'insomnie quand approche le moment
ou de la période dépressive elle va entrer dans la période
d’excitation; elle nous supplie alors de lui donner des
médicaments pour la faire dormir, espérant par ce moyen
échapper a cette agitation qu’elle semble vivement ap-
préhender.— Une autre malade, celle de I'Observation X1,
lorsqu’elle arrive an déclin de la période d’excitation, est
prise de crainte; elle ne veut pas retomber dans la
tristesse, elle lutte de toutes les forces de la volonté, elle
supplie qu'on l'aide a vainere le mal; mais, au bout de
quelques jours, celui-ci 'emporte et la malade, vaincue,
reste dans la stupeur pendant plusieurs mois.
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Une derniere question sur laquelle il faut appeler ici
l'attention, est celle du diagnostic différentiel de la folie
a double forme et de la paralysie générale. Déja plus
haut, nous avons parlé des analogies qui existent, dans
certains cas, entre la période d'excitation de la folie a
double forme et la forme expansive du début de la paralysie
générale; dans I'une et I'autre, on peut observer mémes
idées de grandeur, mémes projels ambitieux, méme
activilé fébrile. Il peut arriver aussi que, durant la phase
d’excitation de la premiere de ces aflections, on observe
des accidents congestifs, des attaques épileptiformes,
de I'embarras de la parole, ete. On comprend sans peine
combien le probleme peut devenir difficile & résoudre, et
combien il importe, dans ces cas, de bien étudier et le
délire méme des malades et les symptomes physiques.
Et cependant, malgré une étude approfondie du malade
et des symptomes qu'il présente, on peul encore étre
facilement induil en erreur; c'est ce qui arriva a Par-
chappe et & M. Baillarger pour le fait suivant.

Osservation LIII L

SomMaiRe. — Manie avee prédominance du délive ambiticux consti-
tuant lu période d’excitation d'une folie a double forme. — Hésita-
tion légere de la parole. — Inégalité des pupilles.

M. Jacob, d'un caractere vif el enjoué; se trouvail au milieu
des circonslances les plus heureuses de famille et de forlune,
lorsqu'il a été pris tout & coup, dans le mois de juillet 1852,
de symptomes de mélancolie. « Il s'opéra alors, chez lui, une

U Baillarger, Appendice au Traifé des maladies mentales de Griesinger,
trad, franc, de Douwmic, Obs. XIV, p. 66s.



256 CHAPITRE CINQUIEME.

véritable révolution; il devinl Lriste, réveur, son appétit dimi-
nua, ete. »

Bienlot, découragement, dégoat des affaires, inactivité, et,
enfin, menaces de suicide.

Le 3 novembre, M. Jacob revient chez lui aprés un voyage
de deux mois; tout le monde est frappé de sa paleur et de son
amaigrissement. L'élat de prosiralion se prolonge jusque
dans le courant duo mois de juin 1853. Alors, transformation
des symptomes de mélancolie en ceux d'une excitation modé-
rée, mais qui, bientol, devait franchir ces limites et revétir
le caractere maniaque. M. Jacoh devient aussi gai, aussi actif,
qu'il avait eté triste et engourdi; il voit tout en beau, plai-
sante lul-méme de son ancienne tristesse el de ses chagrins pas-
sés; 1l parle avec volubilité et commence a entretenir sa
famille de projets dont plusieurs paraissenl bizarres.

Il veul, entre autres choses, bouleyverser complétement ses
magasins el mel son dessein a exéculion, malgré l'opposition
de son frérve.

Le 10 novembre, il acheéle sans nécessilé une masse de boi-
series, de casiers, de comptoirs, il fait présent de sa chaine de
montre a son contre-maitre et lui promet d’augmenter ses
appointements. L'activité est devenue extréme el la maladie
qui pouyail jusque-la étre méconnue, devient des ce moment
évidente. Le 13 novembre, la figure est vultueuse, les yeux
animes, paroles incohérentes et dépourvues de sens.

Dés ce moment, sceénes de violence el querelles pour des
motifs futiles. Le malade mel tout le monde dans la confidence
de ses aflaires; il réve des bénéfices chimériques, ete.

Il refuse d'ailleurs de suivre aucun traitement et, loin de la,
aggrave son étal, dont il n'a pas la moindre conscience, par
~des exces de liqueurs. Les prodigalités se succedent et les
achats, depuis cette époque, dénotent tous, a un degré plus
ou moins grand, l'existence d'un état de délire qui ne peut
étre révoqué en doute, quand on compare M. Jacob & lui-
méme dans les années qui ont précédé la maladie.

Dans la soirée du 5 au 6 décembre, il se promene dans
Paris portant sur lui des valeurs assez forles, et, entre autres,
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35,000 francs en billets de bangue. Chez un sieur N..., il
jette son porlefeuille sur une table en déclarant qu’il contient
100,000 franes. C'est dans ces circonstances qu'il signe et fait
signer a sa femme un acte qui engage tout son avenir.

Le 8 décembre, dans la soirée, inquiele de ne pas voir renlrer
son mari et aprés l'avoir cherché vainement dans plusieurs
endroits, M™® Jacob le retrouve & minuit, chez un marchand
de vin, entouré de plusieurs individus et anu moment ot il
allait signer un acte d’acquisition pour le fonds d'un autre
marchand de vin qui habitait sa maison. Elle se précipile sur
l'acte et le déchire. BienlOt une scéne de violence survient
entre M. Jacob et sa femme. Il la frappe et la foule aux pieds.
Déja le 5, il avait fait deux acquisitions : I'une d'un fonds de
tannerie et de corroierie, 'autre d'une fabrique de ressorts de
voiture. La premiere de ces deux aequisitions a été rompue.

Le 10 décembre, M. Jacob achéle la maison qu'il habile,
pour une somme de 305,000 francs. Gest ce jour-la méme, a
quelques heures de Paris, que le désordre de ses vétements,
son agitation, le font arréter et renfermer dans la prison de
C.....; le lendemain il est conduit chez M. Brierre de Bois-
mont.

Tels sont les antéeédents du malade; voici, maintenant, le
résultat de son examen :

M. Jacob n'offre plus, a proprement parler, d'incohérence
dans les idées; mais il n’a aucune conscience des exces aux-
quels sa maladie I'a entrainé. Il essaye de tout justifier, de
tout expliquer. 1l parle avee une extréme animalion et sa
parole offre par moments un peu d’hésitation, ce qui pourrail
faire craindre un commencement de paralysie générale. 1l y
a aussi un peu d'inégalité dans les pupilles. Le regard est
animé et la face congestionnée. M. Jacob continue & voir les
choses en beau, toul lui-parail facile; il n’apercoit évidemment
que le coté séduisant de ses projets et aucune objection, de
celles méme que suggere la plus simple prudence, ne semble
se présenter & son esprit. Rien ne l'arréte dans la pente ou
I'entraine 'excitation cérébrale a laquelle il est en proie depuis
plusieurs mois,

17
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Dans le rapport que M. Parchappe et moi avons été appelés
a rédiger sur ce malade, dit en terminant M. Baillarger, la
crainte d'un commencement de paralysie générale a da elre
exprimée en nous fondant sur la nature du délire, sur 'hési-
tation légere de la parole et sur I'inégalité des pupilles; celte
crainte ne s'est point réalisée. Qualire ans plus tard jai appris
par un jeune médecin que M. Jacob n'offrait aucun signe de
démence paralylique.

« L'attention est désormais fixée sur des faits du méme
ordre, ajoute M. Baillarger ; on a signalé 'analogie que
présente, dans certains cas, la période maniaque de la
folie & double forme avec la période maniaque de la
paralysie générale. Les observations de ce genre, comme
la précédente, offriront done souvent de grandes difficultés
pour le diagnostic. » _

Mais pour faciliter ce diagnostic différentiel, est-il
possible de trouver dans l'examen immédial du malade
des signes distinctifs bien nets et tres tranchés? Les
signes physiques, les troubles intellectuels et moraux,
quoique présentant la plus grande analogie dans les
deux cas, n'offrent-ils pas a 'observaleur attentif quel-
ques différences? Examinons & ce point de vue ces trois
catégories de symplomes.

Les signes physiques de la paralysie générale qu’on
peut rencontrer dans la période d'excitation de la
folie 4 double forme, sont surtout les troubles de la
parole et l'inégalité pupillaire. Sils sont continus ou
persistants, ou bien méme s’ils se répetent assez fré-
quemment, il y a toutlieunde conclure a I'existence d'une
folie paralytique; si, au conlraire, ils sont fugaces ou
ne se reproduisent que rarement, ils peuvent étre mis
sur le compte d'une excilation cérébrale passagere,
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telle que la période maniaque de la folie & double
forme.

L’étude attentive des troubles intellectuels peut fournir
un élément précieux de diagnostic. Dans la paralysie
générale, on le sait, les idées délirantes sont toujours
absurdes et présentent tous les caracteres de la démence.
Ainsi que le fait remarquer avec raison M. Jules Falret :
« L’observateur atlentif commence déja a constater, chez
les malades, quelques absences momentanées de mémoire
ou d'intelligence, de véritables lacunes dans les con-
ceptions, en un mot des traces non contestables de
démence commencante, qui sont comme la marque
caractéristique de la paralysie générale, méme dés ces
premiers débuts. » — Dans la période maniaque de la
folie & double forme, grice a la surexcitation de toutes les
facultés, il y aincohérence danslesdiscours, les malades
passent.d’un sujet & un autre, sans suite, se contredisant
souvent d'une minute a 'autre, les idées paraissent con-
fuses, et cependant il n'y a la rien de comparable & I'in-
cohérence démente du paralytique.

M. Régis ', a qui les signes physiques et intellectuels
ne paraissent pas suflisants pour distinguer la période
maniaque de la paralysie générale et celle de la folie a
double forme, croit trouver un élément de diagnostic
plus précis et plus certain dans la nature méme des sen-
timents manifestés dans ces deux formes distinctes de
folie.

Pour cet auteur, le paralytique général serait toujours
un étre bon, bienveillant, plein d’aménité, etc.; tandis
que l'aliéné a double forme est, au contraire, toujours

I Note sur le diagnostic différentiel de la folie d double forme el de la
paralysie génerale progressive, in I'Encéphale, 1881, p. 684 et suiv,
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un malade des plus dangereux et des plus méchants, un
étre pervers, malveillant, impulsif, etec. « Ainsi, les
paralytiques généraux et les circulaires excites, absolu-
ment semblables au point de vue physique et intellectuel,
different compléetement au point de vue moral. Ils repré-
sentent deux formes nettement opposées de 1'excitation
cérébrale : I'une, qui ne développe que la partie géné-
reuse de [étre, et qu'on retrouve a la premiere période
de l'ivresse, dans cet état d’exaltation expansive ou tout
est affection et bonheur, c’est celle des paralytiques géné-
raux excilés; 'autre, qui développe la partie mauvaise de
I'étre et quon retrouve dans la colere, dans cet élat
d'exaltation méchante on tout est haine et violence, ¢ est
celle des circulaires excités. »

Nous reconnaissons volontiers toute 'importance que
peut avoir, dans certains cas, cette distinction pour arriver
a un diagnostic différentiel précis entre les malades que
M. Régis appelle les circulaires excités et les paralytiques
généraux excités; mais elle ne nous semble pas aussi
absolue que parait le croire son auteur. En effet, tous
les paralytiques généraux ne méritent pas ce brevet de
bienveillance et de bonté que leur décerne M. Régis, car
il en est plus d’'un dont la malveillance ne le céde enrien
a celle des circulaires excites. '

Quoi qu’il en soit, cette élude du caractere, associée
a celle des symptomes physiques et intellectuels, suffit,
dans la plupart des cas, pour établir le diagnostic diffé-
rentiel entre la période d'excitation de la folie a double
forme, et la forme expansive de la paralysie générale.
Mais il peut arriver aussi que tous ces éléments soient
insuffisants; alors ¢’est la marche de la maladie qui seule
peut nous éclairer. « Ce n’est que lorsqu’on sait perti-
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nemment, dit avec raison M. Ach. Foville!, qu’il y a
déja eu succession répétée de périodes maniaques et de
périodes mélancoliques alternantes, que I'on peut mettre
de coté toute hésitation sur l'existence de la folie a
double forme. » La succession répétée est, en effet, néces-
saire pour la stureté. du diagnostic; car, comme on le
verra dans un des chapitres suivants, 'alternance des

deux formes (manie — mélancolie) peut se présenter
deux et méme trois fois dans le cours de la paralysie
générale,

Mais si, pendant la période d'excitation de la folie a
double forme, il se manifeste parfois des symplomes de
paralysie générale, au point que le diagnostic enire les
deux affections est souvent tres difficile, il peut arriver
aussi, — rarement, il est vrai, — que de pareils symp-
tomes se présentent pendant la période de dépression.
Renaudin en cite un exemple que M. Baillarger a inséré
dans son travail : De la démence paralytique et de la
manie avee délire ambiticuz*.

OpsErVATION LIV,

Somuaire. — Folie @ double forme. — Symptimes trés graves de
paralysie générale pendant la période de dépression.

« Chez un de nos malades atteinls de paralysie générale,
conséeulive & une monomanie ambilieuse qui a éclaté i la suite
de désordres de econduite de toute nature, nous observons
depuis trois ans, dit M. Renaudin, une singuliére intermittence
dont nous ne nous rappelons pas avoir encore vu d'exemple.

« Tantot la paralysie générale parait étre arrivée au dernier

1 Art. Folie a double forme du Nouveaw Dict. de méd., t. XV, p. 329.
t Ann. méd.-psych., t. 1V, 1868, p. 403.
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degré; on ne peut tenir le malade que dans son lit ou sur un
fauteuil ; la démence est compléte; il ne reconnait aucune des
personnes qui l'entourent; d’'embarrassée qu’elle était d’abord,
la prononciation est devenue impossible. La malade laisse
aller ses exeréments a son insu; il faut lui présenter ses ali-
ments, parce que les mouvements de préhension sont devenus
impossibles, et des congestions cérébrales mettent a chaque
instant sa vie en danger. Il faut & chaque instant recourir,
soit aux émissions sanguines, soit aux révulsifs, Cest surlout
pendant 1'hiver que nous observons celte situation facheuse;
dés que la saison devient plus favorable, cet appareil sympto-
maltique disparait peu & peu, et nous finissons par ne plus
remarquer cette paralysie générale qui pen de jours aupa-
ravant nous donnait tant d’inquiétude. La réaction renail et
reprend une nouvelle énergie, et le dément du mois précédent
redevient un monomaniaque ordinaire doué de toule la liberté
de ses mouvements, travaillant avee ardeur, soit 4 la culture,
soit dans le service intérieur, parlant avee facilité,; et faisant
méme jaillir & travers les erreurs de son délire, les traits d'une
intelligence peu ordinaire pour sa condition. Il est d'une pro-
preté minutieuse, surveille attentivement ce que font les autres
malades, et nous lui avons da plus d’'une fois des remargues
trés utiles. L'hiver que nous venons de traverser n'ayant pas
¢Lé rigoureux, sa santé n’en a pas souffert, el si, pour un mo-
ment, il a été moins actif que d’habitude, nous n'avons cepen-
dant pas vu reparaitre la démence. »
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PRONOSTIC.

‘De tout temps, on a été frappé de la gravité de pro-
nostic que présente 'alternance de la manie et de la mé-
laneolie. Griesinger l'avait comparée a celle de I'épi-
lepsie. Falret pere, en ses Lecons cliniques ', dit a ce
propos : « Chose remarquable ! ces deux variétés de la
manie et de la mélancolie, qui, prises isolément, sont
ordinairement plus curables que les autres, présentent
la plus grande gravité lorsqu’elles se trouvent réunies
pour former la folie circulaire. Jusqu'ici nous n’avons
vi.que des rémissions plus ou moins notables dans le
cours de cette allection ; jamais nous n’avons observé ni
de guérison complete, ni méme d’amélioration durable.»

Celte gravilé du pronostic de la folie & double forme,
admise par tous les observateurs, est augmentée par
I'hérédité, le jeune age du sujet, lalongueur des périodes
et des acces. | ;

Néanmoins, il y a une distinction a établir entre la

! Lecons cliniques de médecine mentale, Paris, 1854, p. 250.
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_folie a double forme i type périodique et la folie & double
forme a type circulaire. Dans la premiere, en elfel, il
peut arriver que les malades, apres un acces isolé dont
ils ont guéri, n'en ont un nouveau qu'apres un long in-
tervalle lucide; cependant, comme pour toutes les folies
périodiques, plus ceux qui en'sont atteints avancent en
age, plus les acces deviennent longs et les intermittences
courtes. Quand, au contraire, le cercle morbide est bien
constitué, 'incurabilité est certaine, et on ne peut guere
espérer alors que des améliorations dans le degré d'in-
tensité des acces, ou la suppression d'une des deux pé-
riodes.

Comme on le voit, le pronostic de la folie & double
forme, malgré certaines restrictions pour les cas a type
périodique, parait désespérant; mais, d’apreés Falret
pere, la connaissance de cette gravité a plusieurs avan-
tages. « D'une part, elle peut étre utile aux malades eux-
mémes atteints de folie circulaire, en provoquant le zele
des praticiens et en leur inspirant la persévérance néces-
saire pour varier les médications contre une affection qui
peut bien n’étre incurable que dans I'état actuel de la
science. D’'autre part, la distinetion de cette forme de
maladie mentale, avec le pronostic faicheux qu'on est
obligé de porter sur son issue & 1'époque actuelle,
empéche de la faire entrer en ligne de compte parmi
d’autres états morbides de lintelligence; or, par cette
défalcation d'une forme de folie incurable, d’autres
especes de maladies mentales sont dégagées d'un mau-
vais élément, et leur pronostic se trouve d’autant plus
favorable. » (Bulletin de I' Académie de médecine. 1853-
1854, p. 399.) ‘
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ETIOLOGIE.

L'étiologie ou étude des causes des maladies est, sans
contredit, la partie de la pathologie mentale qui présente
le plus de difficultés. Sans parler des obstacles que ren-
contre 'observateur pour obtenir des renseignements
exacls et préecis, il faut encore tenir compte de la diffi-
culté qu'on a & apprécier d'une maniere vraiment scien-
tifique les documents qu'une recherche consciencieuse a
pu fournir, ‘

Toutefois, il est juste de reconnaitre que ces remarques
sont moins applicables a la folie a double forme qu’a
toute autre esptce de maladie mentale. Les observa-
lions publiées depuis une dizaine d’années, tant en
France qu’a I'étranger, constituent des matériaux impor-
tants, qui permettent de résoudre d'une facon satisfai-
sante la question de I'étiologie de la folie & double
forme.

Avec la majorité des nosographes, nous diviserons
les causes de cette maladie en deux classes distinctes :
les causes prédisposantes et les causes occasionnelles.
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1° Causes prédisposantes.

On donne ce nom aux causes qui, modifiant peu & peu
I'économie, la disposent par une sorte de travail prépa- |
ratoire, et plus ou moins longtemps d’avance, a l'inva-
sion de telle ou telle maladie. Celte prédisposition peut
¢tre héréditaire ou acquise. Nous aurons done d’abord &
¢ludier I'hérédité comme cause prédisposante de la folie
& double forme; puis, quant aux causes prédisposantes
acquises, nous aurons successivement i nous occuper
des traumatismes céréhraux ou chutes sur la téte, de
I'hystérie et de 1'épilepsie.

A. Herédité. — Tous les auteurs qui se sont occupés
de la folie 2 double forme, ont été amenés a admetire que
c'est une affection essentiellement héréditaire. Ainsi
Falret, dans sa lecture sur la folie circulaire faite 2
I'Académie de médecine, dit déja : « Les considérations
que nous venons de présenter sur les renseignements
fournis par les parents, en méme temps que notre expé-
rience directe, nous font penser que la folie circulaire est
trés héréditaire; toutefois, nous ne pouvons pas affirmer
avec certitude qu'elle le soit davantage que d’autres
especes de maladies mentales, quoique nous inclinions
a le penser'. »

Morel qui, comme on l'a vu plus haut (chap. I,
p. 42 et suiv.), n’admet pas la folie & double forme en tant
qu'espece morbide distincte, considere I'alternance entre

V Bulletin de U'Acad, de méd., 1853-1854, p. 397.
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1'état dépressif et I'élat maniaque comme un des signes
distinctifs des aliénations héréditaives, de méme que la
périodicité, l'intermiltence, ele. Aussi lorsque, passant
de la pathologie générale a la pathologie spéciale, il
décrit les caractéres généraux des folies héréditaires, il
ne manque pas d'indiquer, comme I'un des principaux, ce
phénomeéne de 'alternance. « Les alternatives d’excitation
et de dépression auxquelles les aliénés héréditaires sont
plus spécialement sujets, dit-il', se produisent aussi bien
dans la sphere des fonctions intellectuelles que dans celle
des fonetions physiologiques. Tantot on les voil com-
mettre les plus grands exces sans que leur santé paraisse
en souffrir; ils feront des veilles prolongées, boiront
impunément des liqueurs fortes et se livreront d'une ma-
niere effrénée aux plaisirs de 'amour. Tantot ils reste-
ront comme accablés, sous le moindre effort imposé i
leurs fonctions organiques; ils auront des défaillances
incroyables, se livreront aux plaintes exagérées des
hypochondriaques, et analyseront d’'une maniére maladive
les motifs et les résultats de leurs souffrances; ils crain-
dront de devenir aliénés. »

L’alternance de la manie et de la mélancolie étant
done, d'apris Morel, une conséquence foreée de 'héréditeé,
on doit naturellement étre conduit a admettre que la
folie & double forme est une affection essentiellement
héréditaire. C'est la une conclusion & laquelle sont
arrivés tous ceux qui ont écrit sur cette maladie et a
laquelle on arrive nécessairement lorsqu’'on a l'occasion
d'observer un certain nombre d’aliénés atteints de cette
forme de folie.

\ Traité des maladies mentales, Paris, 1839, p. 574.
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Ainsi M. Ach. Foville, en son article du Nowveau Dic-
tionnaire de médecine, dit' : « Le fait important qui do-
mine ['histoire de la folie & double forme, au point de
vue de l'étiologie, ¢’est que tous les auteurs s’accordent
i dire qu’elle est tres héréditaire, sans donner cependant
de chiffres, ni de statistique a 'appui de celte assertion.
Nous partageons, nous-méme, de la maniere la plus com-
plete, 'opinion générale, et pour nous, le fait seul de
I'existence bien établie de la folie & double forme chez
un malade, conslitue une présomption, voisine de la cer-
titude, que chez lui I'aliénation mentale est surtout due
au développement d'un germe héréditaire ou congénital;
les faits abondent dans notre mémoire a I'appui de
celte opinion et les faits contraires manquent complete-
ment. »

Parmi les auteurs plus récents qui ont écrit sur cette
question, nous trouvons, en Allemagne, Ludwig Kirn,
Dittmar et le professeur Krafft-Ebing. Voyons quelles
sont sur cette queslion de I'hérédité les opinions de ces
aliénistes.

Le premier, comme nous l'avons déja dit, classe la
folie & double forme au nombre des psychoses périodi-
ques®, qu'apres Morel il considére comme le résultat de la
dégénérescence psychique. Il regarde done, avee Falret,
le psychose eyclique, — c’est ainsi qu'il appelle la folie eir-
culaire, — comme une forme d’aliénation éminemment
héréditaire. Cet auteur a le droit, d’ailleurs, d'émettre
cette conclusion. Si l'on étudie, en effet, & ce point de
vue, les observations de folie & double forme contenues

! Art. Folie & double forme du Nowveau Dictionnaire, t. XV, p. 322,
* Die periodischen Psychosen, Stuttgart, 1878, p. 18 et 58,
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dans son travail, on voit que, sur qualre malades, trois
ont des antécédents héréditaires trés graves, ainsi qu'on
peut le voir par I'énumération suivante.

1. (Obs. VII de 'auteur). Hérédité directe dua coté palernel.

2, (Obs. VIII — ). Mére et un grand nombre de parents
aliénés. Un fils et une niéce pa-
reillement atteints de folie pério-
dique.

3. (Obs. IX — ). Pére trés irrilable, mére névropathi-
que, frére du pére bizarre, deux
frérves aliénés.

Dittmar, dans un travail publié¢ en 1877 !, s’est aussi
spécialement occupé de cetle question de I'hérédité de la
folie & double forme. Voici les conclusions sommaires
auxquelles il est arrivé par I'examen des faits : sur 10 cas,
il a trouvé chez les ascendants 7 fois des maladies men-
tales el une fois I'imbécillite.

Le professeur Krafft-Ebing, dans son récent traité des
maladies mentales *, range, comme le fait Kirn, la folie
a double forme au nombre des folies périodiques, et la
considere comme une folie héréditaire dégenérative (ein
hereditdr degeneratives Irresein). Les observations qu'il
publie justifient completement cette affirmation ; elles
sont au nombre de huit. Yoici, au point de vue de I'hé-
rédité, les renseignements qui nous sont fournis *.

1. (Obs, CIV de l'auteur). Pére tabétique ; deux fréres extraor-
dinairement névropathiques, I'un
est atteint d'instinet sexuel inter-
verli (contrdre Sexualempfindung).

t Ugber vequlatorische und iber cyclische Geistesstorungen, Bonn, 1877,
t Lelirbuch der Psychiatrie, t. I, p. 133,
3 [dem, t. 111, p. 132 4 149,
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2. (Obs. CV de l'auteur). Pére ivrogne el mort d'une attaque
d'apoplexie.

3. (Obs. CVI — ). Pére aliéné mélancolique. Six fréres
el sceurs morts en bas age de con-
vulsions.

k. (Obs. CN1I — ). Pére aliéné; mére atteinte, peu de
lemps avant la coneception, d'une
fievre typhoide grave qui l'affaiblit
considérablement,

5. (Obs. CVIII  — ). Pere ivrogne: mére faible d'esprit,

extrémement bigole etsujelte a de
fréquentes congestions cérébrales.

6. (Obs. CIX — J. Enfant naturel.

7. (Obs. CX - ). Pas'd’anlécédents héréditaires con-
1ILLS.

8 (Obs CXI - ). Pas d’aniécédents héréditaires bien

déterminés; le pere, quelque temps
avant sa mort, aurait présenté des
troubles psychiques, etla mére au-
rait souffert de fréquentes cépha-
lalgies.

Quant aux observations qui nous sont personnelles et
que contient ce mémoire, nous avons pu obtenir sur
presque tous les malades qui les concernent des rensei-
gnements assez précis pour ce qui a trait aux antécé-
dents héréditaires. Voicile résultat de nos investigations :

1. (Obs. 1l de ce mémoire). Pére d'un caractére treés bizarre,
trés violent et trés colére. Rien
du edté maternel.

2, (Obs. VII — ). Tante maternelle atteinte de folie |
4 double forme. '
3. (Obs. X - ). Cousin du ecété maternel, atteint '

de mélancolie-suicide. |
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%. (Obs. XI de ce mémoire). Grand-pére alcoolique, se serait
pendu ; grand'meére maternelle
trés nerveuse, violente, aurait
eu de véritables accés de folie.
Pére faible d'intelligence ; mére
tres nerveuse, a eu des acces de

melancolie,
5. (Obs. XVI — ). Mére trés excentrique.
6. (Obs. XLVIII — ). Pas de renseignements précis.
7. (Obs. LII — ). Pére aleoolique. Cousin paternel

aliéné aleoolique,

8. (Obs, LV — ). Mére atteinte de folie a double
forme.
9. (Obs. LXII - ). Enfant naturel. Mére alcoolique a

instinets dépravés.

On voit, par les tableaux précédents, que I'hérédité est
extrémement fréquente dans la folie & double forme et
que les auteurs ont rison qui en font une forme d’alié-
nalion mentale essentiellement héréditaire. En effet, sur.
trente el un cas pris a des sources bien dilférentes, il n’en
est guere que six qui ne présentent aucune trace d’anté-
cédents héréditaires ; tous les autres ont dans leur ascen-
dance directe ou indirecte, ou bien parmi leurs collaté-
raux, soit des aliénés, soit des individus atteints de ma-
ladies nerveuses ou de simples états névropathiques, soit
enfin des ivrognes. Mais ce qui prédomine incontesta-
blement, ¢’est I'hérédité directe, ¢'est-ia-dire celle venant
du pere ou de la mere, quelquefois du pere et de la mere
a la fois.

Mais il ne suffit pas d’'avoir indiqué la fréquence de
I'hérédité directe dans la folie & double forme, il faudrait
encorepouvoir établir les formes d’aliénation mentale dont
étalent atteints ces ascendants directs, rechercher surtout
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sil'espece morbide qui est étudiée dans le présent travail,
peut se transmettre d'une génération a I'autre, si enfin il
se produit des générations successives de malades a folie
circulaire, comme cela se voit pour le suicide. Nos re-
cherches, — du moins jusqu'aujourd’hui, — ne nous
permettent pas de donner des maintenant sur ces divers
points des réponses satisfaisantes. Néanmoins, les quel-
ques faits que nous connaissons démontrentque I'hérédité
de cette affection peut en certains cas étre similaire. En
effet, la malade de notre Observation VII ayant eu une
tante maternelle atteinte de folie 2 double forme, n'est-ce
pas la un exemple d’hérédité similaire indirecte ? Mais il
existe aussi des cas d’hérédilé similaire direcle : tel ce
malade dont nous avons rapporté I'histoire d’apres
M. Geoffroy et dont la mere avait été atteinle de folie a
double forme; tel aussi cet aliéné, dont nous avons em-
prunté I'observation a M. Doutrebente et dont le pere
avail présenté les mémes symptomes que son fils ; tel
enfin le fait suivant :

Opservarion LV (personnelle).

SoMMairE.— Folie a double forme a type circulaire. — Hérédité directe
similuire. — Cause occasionnelle de la maladie : attagues d'éclampsie.
— Période d’excitulion avec exallation générale, parfois violences. —
Période de dépression avee stmple étal mélancolique. — La malade
west placée dans un établissement spécial que pendant la période
d'excitation.

M=¢ Hélene, née en 1826, mariée, deux enfants, a tou-
Jours été d'une grande susceptibilité nerveuse, pleurant faci-
lement.

Hérédilé maternelle : mere alteinte de folie & double
forme.
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En 1853, lors de son premier accouchement, qui a été trées
laborieux, elle eut des attaques d’éclampsie qui durerent trois
jours. Aprés 'accouchement, elle eut pendant quinze jours
des allernatives de gaieté et de ristesse, de vingt-quatre heures
de durée chacune.

Sept ans apres, c'est-d-dire en 1860, elle eut un premier
acces qui débuta par de l'agitation. M™¢ Hélene faisait des
scenes sans motifs, ne dormait a peine que deux heures par
nuit, ete. A partir de cette époque, elle n'a cessé de passer
chaque année cing a six mois dans ['élat d’excitation et le reste
du temps dans la dépression.

Pendant la dépression, elle demeure dans sa famille; elle
est triste, sans inilialive, reste couchée une grande partie de
la journée, s'occupe, mais trés peu, des soins du ménage; elle
ne veut voir personne, recherche l'isolement, on a de la peine
a la faire =ortir de chez elle.

Pendant la période d’excitation, au contraire, son séjour
dans un établissemenl spécial est indispensable. Aussi est-ce
pour la onzieme fois qu'elle entre & la maison de Charenton,
le 1°* mai 1880. Nous avons déerit en peu de mots la phase
dépressive, d'apres les renseignements fournis par la famille
de la malade, il nous reste & tracer un court tableau de
la période d'excitalion, telle qu'il nous est donné de l'ob-
server.

M=e Héléne, sentant que la période d’excitation appro-
chait, a demandé elle-méme & revenir dans 1'établissement.
Elle est dans un état de surexcilation générale; elle parle
avec volubilité de sa vie antérieure, de sa famille, de son
commerce; elle passe d'un sujet & un autre, sans pouvoir
s'arréter & aucun, Mobilité incessante; elle ne peut rester une
minute en place, et malgré une infirmité congénilale (coxalgie
probable), elle court sans cesse de cOlé et d’autre, s'approche
de toutes les personnes qui entrent dans la division, afin de
lier connaissance avec elles. Elle est, en effet, trés curieuse,
s'informe de toul ce qui se passe, donne des conseils aux ma-
lades, les caresse, veul les soigner, etc. Pour répondre encore
a ce besoin incessanl d’activité, M=° Hé¢léne fait des dessins

18
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d'ornements sur tout ce quilui tombe sous la main : chiffons
de papier, de toile, etc. ; elle couvre méme les murs des pro-
duits de son art. Insomnie. Bon appétit.

Pas de conceptions délirantes, pas d’hallucinations ni d'illu-
sions. (Pendant 'acces de 1862, elle avait eu des visions; elle
voyait des élres imaginaires.)

Mais, au bout de quinze jours a trois semaines, I'agitation
devient plus vive; la malade est de plus en plus loquace; elle
est insupportable pour les malades qu'elle taquine; elle
n'obéit plus, veut faire toutes ses volonlés; malgré les dé-
fenses qui lui sont faites, elle S'obsline & vouloir dessiner
sur les murs. En méme temps, sa tenue est plus négli-
gée; elle s’habille mal, ne prend plus aucun soin de ses véte-
ments.

Pendant quelques jours, la malade se plaint de eéphalalgie,
d'insomnie, de conslipation; elle est méme prise un jour (le
15 mai) de nausées et de vomissements. Celte indisposition
ne dure que vingt-quatre heures; mais elle est suivie d’'une
agitation plus grande; la tenue de la malade devient de plus
en plus négligée, débraillée; elle court les cheveux aux vents
et ne peut rester en place; elle ramasse dans la cour des bou-
tons, des morceaux de papier, des morceaux de bois, ete., les
fourre dans ses poches qui sont ainsi remplies de détritus de
loute sorte; elle vole méme tout ce qu'elle trouve sur les
tables et ne s'en cache pas. « Depuis son jeune age, dit-elle,
elle est sujette & ce penchant, et ne saurait y résister. » Ses
idées sont incohérentes, enfantines ; elle parle néanmoins avee
tendresse de son mari et de ses enfants. Cet état, a partir du
mois d'aott, va en déclinant et, vers la fin de ce mois, le
calme était suffisamment rétabli pour que M™® Héléne put
étre rendue a sa famille.

La période d'agitation recommence le 6 octobre 1881 et dure
encore. Deux fois la famille, croyant I'excitation diminuée, a
tenté de faire sortir la malade; mais chaque fois il a fallu la
ramener. Au bout d’'un mois d’essai, tout le monde était litté-
ralement sur les dents ; nuit et jour, elle bavardait, elle s'occu-
pait de tout, dérangeait tout, etc. Nous ferons remarquer
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que cetle période d'excitation est la plus longue — elle dure
déja depuis plus de sept mois — que la malade ait tra-
verseée.

B. Trawumatismes cérébraur. — M. le professeur Ch.
Lastgue, en un profond et ingénieux travail sur ce qu'il
appelle les cérébrauz ', a fait ressortir 'influence que
peuvent avoir sur la santé cérébrale les traumatismes
encéphaliques quelconques. Les conclusions auxquelles
il arrive méritent d'étre méditées. Ainsi un individu,
qui a subi un choc cérébral, « a acquis une diathése mor-
bide qui décidera du reste de son existence. Il devient
sujet a des désordres physiques et intellectuels, se pro-
duisant le plus habituellement sous forme de erises
incompletes, irrégulieres, rompant la solidité des lois
pathologiques, et que nous devons étudier comme une
espece a part dans le genre des aflections cérébrales *. »

Parmi les désordres intellectuels consécutifs aux trau-
matismes cérébraux, est-il possible, malgré la régularité
de ses acces, de ranger la folie a double forme? La dia-
thése morbide, développée par une commotion céréhbrale,
par exemple, peut-elle, au méme titre que I'hérédité, dé-
terminer cette allernance de la dépression et de 'excita-
tion, qui constitue la folie & double forme ? Et si elle
produit cette alfection, celle-ci, eu égard a la cause, ne
présente-t-elle pas quelques caracteres particuliers ? Les
faits seuls nous permettront de répondre a ces diverses
questions.

I Des delives instantanés, transitvires (délires par accés), in Congreés
international de Médecine menfale, Paris, 1880, p. 237, Les cérébrauzr.
Etude de pathologie mentale, in Arch. gén. de méd. Avril 1880.

: Laségue. Les cérébraur. Etude de pathologie mentale, in Arch, geén.
de méd. Avril 1880, p. 395,



976 CHAPITRE SEPTIEME.

OeservaTion LVI®

SOMMAIRE. -— Chufe sur Uoceiput avee légére commotion cérébrale. —
Fréquentes eéphalulgies. — Folie a double forme avec rémissions. —
Périodes d’excitation caractérisées par de Uexaltation avec eracer-
bations, congestions vers la téte, ete. — Période de dépression avee
simple état mélancolique,

Emma B., née en 1856 ; sans antécédents héréditaires, d'une
intelligence moyenne, ayant beaucoup de vivacité. En 1870,
début de la menstruation; la méme année, — chute sur
Pocciput avec légére commotion cérébrale, depuis lors, fré-
quentes céphalalgies.

1870. — De la mi-juillet & la mi-septembre, état mélanco-
lique, mutisme, accablement, dégout de toute activilé, teint
pale, amaigrissement, refus d’alimentation (deux mois au lit).

Mi-septembre. — La dépression mélancolique fait place a
exaltation maniaque, gaieté, vivacité, loquacité ; la malade
forge des plans, a peu de sommeil, mais bon appétit. — Mi-
novembre, l'excitalion s’est dissipée el esl suivie d'un élat
normal.

1871. — Mi-juillet & la fin de septembre, mélancolie d’une
intensité modérée. Octobre et décembre, légére manie.

Pendant I'hiver de 1871-1872, élat normal.

1872. — Mai et juin, mélancolie.

Juillet. — Commencement de la manie; volubilité, besoin
d’agir, manie d’écrire, tendances érotiques, insomnie, conges-
tions vers la téte, bon appétit. ?

20 juillet. — Entrée a I'asile : exaltation gaie avee grande
mobilité; la malade va de cOlé et d’autre, parle, plaisante,
rit; activité sans but, sentimenl de bien-élre, mais aussi mo-
difications brusques d’humeur.

Seplembre. — En veut a tout le monde, ne fait bon accueil
a personne, de temps en lemps elle pousse des cris de terreur.

Kirn, loc. cit., Obs. VIII, p. 72.
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Enoctobre et novembre, de temps en temps, étal de dépres-
sion, puis étal normal.

1873. — Pendant plusieurs mois, étal de légere dépression
(la malade est silencieuse, ne parle que par monosyllabes,
elle est timide, ne quitte pas la maison).

Depuis le mois de mai, plus grande vivacité.

Juillet. — Excitation maniaque. Pas de repos, volubilité,
forgeant des plans, excitation sexuelle, particuliérement désir
de se marier.

Aouit. — Augmentation de 'agitation, insomnie.
Septembre. — Exacerbation trés marquée avee états d'irri-

tation cérébrale se produisant par accés, avee grande chaleur
a la téte, accélération du pouls; eris aigus sur un ton d'irri-
tation douloureuse, el tendances a délruire; en méme temps
point de eOté, avec anxiélé, dyspnée, palpitations, douleurs
de reins, élancements dans les membres, douleurs vives
dans toute la Léte, élourdissements, visions de couleurs, nau-
sées,

Octobre et novembre.—Fréquents acceés d'agitation avec cris
douloureux aigus, hallucinations de l'ouie.

Décembre. — Rémission.

1874. Janvier. — Etat normal. Plus tard, léger état mélan-
colique; la malade est presque entiéerement silencieuse, ne
fait rien, recherche la solitude la plus compléte, évitant timi-
dement toute rencontre. Grace & un bon appétit, augmenta-
tion sensible de 'embonpoint.

Aoht. — Plus vive, travaille de nouveau.

Septembre. — Gommencement et en octobre, augmentation
de 'excitation, insomnie.

Novembre et décembre.—Exaltation, sentiment d'une agita-
tion intérieure, douleur au front et a la poitrine. Accés de cris
aigus douloureux avec hallucinations de l'ouie et de la sensi-
bilité générale, pouls 80-100. Hypérémie de la face.

Aux époques menstruelles, exacerbatlions avec accés de
sensibilité excessive et tendances a détruire.

1875. — De janvier a la premiére quinzaine de mars, fré-
quents états de surexeitation douloureuse avec anxiété précor-
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diale, hallucinations, accés de sensibilité, en outre conges-
tions prononcées vers la téte et aceélération du pouls.

Avril. — Rémission.

A partir de mai, nouvel état de légére dépression, qui rend
son abord peu facile, etc.

OepservaTioNn LVII L.

SouMaiRe. — Chute sur le front. — D'abord accés maniaque tous
les quinze jours, — Puis folie a double formme. — Périodes de dé-
pression avee stupeur. — Périodes d’excitalion avec paroxysmes
maniaques et congestions vers la téte, ete.

Trieb, seize ans, domestique, enfanl naturel, est amené de
la prison préventive a l'asile, le 16 janvier 1875. Depuis I'age
de dix ans, il serait atteint de somnambulisme et de cauche-
mars. Pas de preuves évidentes de I'existence de symptomes
épileptiques ou épileptoides. En 1870, Trieb tombe d'une
grande hauteur sur le front, perd connaissance, reste frois
jours sans parler et quinze jours au lit. Depuis ce traumatisme,
il aurait présenté tous les quinze jours un état d'excitation,
pendant lequel il vagabonde, est trés irritable et trés réela-
mant, il se livre & des exces alcooliques et devient trés me-
nacant et trés brutal. G'est dans un tel état maniaque évident
qu’il menaca son pére nourricier d'incendier sa maison et que
celui-ci s'empressa de le faire arréter. Pendant les trois pre-
mieres semaines de I'instruction judiciaire, Trieb présente un
état qui ressemble & de la stupidité. Dans les derniers temps,
il parait tout simplement imbécile. Deux médecins légistes le
déclarérent simulateur, deux autres le considérérent comme
réellement imbécile. La justice suspendit linstruction etle
- malade vint & l'asile comme imbécile. Quelques jours aprés,
imbécillité a disparn et le malade raconte avec beancoup de
satisfaction qu’il n’a joué le role d'imbécile (apathique) que
sur le conseil de ses compagnons de prison, afin d'échapper a

1 Krafit-Ebing, loc. eif., t. IIT, Obs. CIX, p. 139.
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une peine imminente. Le malade est trés petit, le développe-
ment de son corps est en retard, il présente & peine des traces
de la puberté commencante. Circonférence du crane, 52 cent.
Pas de traces d'un traumatisme. Jusqu'au 8 février 1875, il
ne présente rien de particulier ni au point de vue physique ni
au point de vue intellectuel. Mais ce jour méme, son extérieur
change complétement, il est irritable, menagant, demande sa
liberté, — il est un criminel, avee qui il n'y a pas a plaisanter,
ikest trés bien portant, frais comme une rose, on ne se doute
pas des forces quil a. Grand flux d'idées et de paroles. Le
malade raconte avee plaisir et satisfaction ses méfaits d’autre-
fois, plaisante magistrats et médecins qu’il a dupés. Entre
temps de nouveau il a des acces de colére, il veut retourner en
prison, il préfére y passer quelques jours que de séjourner
ici, il est mécontent, réclameur, querelleur, raisonnant.

Physionomie animée, regard insolent, yeux brillants. Légére
congestion vers la téte, insomnie.

Le 27 féyrier, transformation subite de la folie raisonnante
maniaque en stupeur douloureuse.

Le malade est couché, le teint pile, muet, les yeux hagards,
les joues décolorées, les pupilles dilatées, les arléres con-
tractées, filiformes, les extrémilés glaciales, légérement
cyanosées, avee les traits tirés, exprimant 'angoisse.

On est foreé de lui donner & manger.

Le 13 mars, la stupeur anxieuse se dissipe. Le malade ra-
conte qu’il s'est trouvé dans un trouble profond, qu'il voulait
parler et ne le pouvait pas, qu’il voyait constamment assis au
pied de son lit un spectre blanc a physionomie menacante,
qu’il était obligé de regarder fixement. Il appelait cet état une
convulsion de Uesprit, reconnait qu’il est maladif, tandis qu'il
n‘accorde pas ce caractere a I'état maniaque. Jusqu'a la fin
de mai, le malade est lucide, tranquille, modeste, laborieux.
Puis arrivent quelques nuits, pendant lesquelles lui apparait
de nouveau le spectre blanc.

Du 1°F au 18 avril, il est de nouveau légerement maniaque
— bavard, turbulent, bruyant, mécontent de tout le monde.

Du 18 au 29 avril, stupeur anxieuse. Encore cette fois, celle-
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ci cessa subitement; de méme il fut de nouveau tourmenlé
par la vue du spectre, qui cette fois tient une faux dans sa
main; muet de peur, comme paralysé, il crut qu’il allait
mourir,

Le 30, maniaque ; — il est de nouveau bruyant, raisonnant ;
s'est peint des moustaches pour mieux en imposer. Pour tout
le reste, I'image exacte de 1'acces précédent.

Du 23 au 25 mai, lucide; du 30 mai au 15 juin, mélancolie
avec stupeur; de cette derniére dale au 26, maniaque; du
26 juin au 17 juillet, mélancolie avec stupeur (rien que de
I'anxiété, pas de vision); de ce jour au 4 aodt, lucide; puis
jusqu’au 19 aoat, maniaque ; jusqu'au 10 seplembre, mélanco-
ligue, jusqu'au 6 novembre, maniaque; jusquan 2 dé-
cembre 1875, lucide. Dans la nuit du 3, il a la vision de sa
mere adoplive, telle qu'elle était couchée sur son lit de mort.
Du 3 au 24 décembre, maniaque (accés d'une intensilé moindre
grace a l'emploi d'injections sous-cutanées de morphine ,
0,03 centigr. deux fois par jour). Du 2% décembre au 11 jan-
vier 1876, lucide; de cette derniére date au 12 février, ma-
niaque; jusqu’au 23 février, mélancolique avee stupeur; jus-
qu'au 1°* avril, maniaque; jusqu'au 11 avril, mélancolique
avec stupeur; jusqu'au 17 mai, maniaque; jusquau 2 juin,
mélancolique; jusqu'au 27 juin, maniaque, jusqu'au 9 juillet,
lucide. Depuis ce jour jusqu’au 18 juillet, état mélancolique
plus modéré (le malade est simplement déprimé, timide,
dolent, mais sans stupeur et sans incapacité de travail); puis
succede un léger état maniaque, qui toutefois dure jusqu’aun
1¢f octobre.

Jusqu'an 12 octobre le malade est de nouveau lucide, puis
pendant quelques jours légérement mélancolique (il est dé-
primé, est extérieurement troublé, silencieux), puis de nou-
veau lucide jusqu'au 16 janvier 1877, époque a laquelle se
présente de nouveau un léger état maniaque qui dure jusqu’an
27 du méme mois. Celui-ci clot la série des phases circulaires.
Depuis lors jusqu’an 19 juin 1877, le malade ne présente rien
d’anormal, il sort guéri. Jusqu'au 18 aout 1878, Trieb est
en condition et bien portant. Ce jour, aprés un travail fati-

e e -
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gant, se manifeste un élat de stupeur douloureuse; le malade
nous est de nouveau amené. Grice au repos au lil et & une
bonne alimentation, le malade est rétabli le 1°F septembre. 1
raconte qu'il aété triste, quil a senti une douleur anxieuse au
cceur, mais qu'il n’a aucune vision. Apres comme avant, au-
cun symptome qui puisse faire soupconner I'épilepsie.

Ces deux observations sont intéressantes & plusieurs
points de vue. La malade qui fait le sujet de la premiere,
apres une chute sur l'oceiput, est prise d’acees de folie a
double forme dont les périodes, d’abord assez régulieres,
deviennent irrégulicres dans la suite, la phase d’excita-
tion ayant une durée plus longue que la phase de dépres-
sion. Mais ce qu'il y a d'important & faire ressortir, ce
sont les accidents cérébraux qu’on observe chez cette ma-
lade pendant les périodes d’excitation, c'est-a-dire des
étourdissements, de vives douleurs dans la téte, des ac-
ces d'irritation cérébrale avec boulfées de chaleur a la
téte, des acces de ecris aigus, des hallucinations de la
vue. Ne sont-ce pas la des symptomes de pertubations cé-
rébrales, que nous n’avons guere eu l'occasion de cons-
tater chez les autres malades dont les observations ont
été publiées dans ce travail?

Quant au malade de la seconde observation, il a fait
une chute sur le front d'une grande hauteur. Aprés plu-
sieurs acces intermitients de manie, ou 1'on constate sur-
tout le caractere impulsif des actes du malade, celui-ci
commence une série d’acees de folie 4 double forme ;
seulement ces acces ne présentent aucune régularité et
sont entrecoupés de nombreux états lueides ; ainsi, aprés
plusieurs acces réguliers, il arrive souvent qu'une des
périodes d'un acces fail défaul et est remplacée par une
période de lucidité, ele.
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Les symptomes cérébraux, si marquants dans la pre-
miere observation, le sont moins dans celle-ei; toutefois
on constate encore la des congestions vers la Léte et des
hallucinations de la vue.

Quoi qu'il en soit des caracteres particuliers que peu-
vent présenter ces malades, il ne nous semble pas moins
établi que, indépendamment de toute prédisposition hé-
réditaire, les traumaltismes cérébraux peuvent, laissant
a leur suite une sorte de diathese morbide, provoquer
dans certains cas des acces de folie & double forme.

C. Hystérie. — Morel, ainsi que nous I'avons indiqué
dans notre historique, en signalant les circonstances ma-
ladives dans lesquelles on observe les phénoméenes d’al-
ternance, cite d’abord I’'hérédité, puis I'hystérie et 1'épi-

lepsie. M. le D" Cotard n’a pas manqué d'indiquer ces
rapports de 'hystérie et de la folie circulaire dans son
excellent article Fovie du Dictionnaire encyclopédique des
sctences meédicales. « Des alternances ﬁlﬂulﬂgues a celles
de la folie circulaire, dit-il', ne sont pas trés rares chez
les hystériques... Les périodes d’excitation sont alors ca-
ractérisées par la prédominance des instincts pervers et
des actes nuisibles quisont le propre de la manie hysté-
rique. »

Ces caracteres de perversité dans les instinets et de
méchanceté dans les actes, on peutles constater, en par-
tie du moins, dans I'observation suivante due & M. Bail-
larger ®.

1 Art. Folie du Dict. encyclop. des sciences médicales, ¢ série, t. 1T,
p. 303.

* Geoflroy. Thése de Paris, 1861, p. 65.
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OrsErvation LVIIL.

SoMMAIRE. — Femme hystévigue. — Aceés irvéguliers de folic a
double forme. — Période d’excitation caractérisée par des troubles
des sentiments affectifs, des idées de grandeur. — Période de dépres-
sion plus longue que celle d’excitation.

M=e R..., dgée de quarante-six ans, née & Orléans, est une
femme d’une taille moyenne, d'un tempérament nerveux, un
peu maigre, au leint jaundtre et terne, née d'un pére presque
imbécile. D'une impressionnabilité trés grande, d'un caractere
volontaire, elle a eu des atlaques d’hystérie a I'dge de qua-
torze ans, lors de 1'établissement de la menslruation, qui a
toujours été peu abondante, mais réguliére. Apreés le mariage
de la malade, qui avait alors vingt-cing ans, ces crises hysté-
riques diminuérent de fréquence, et cessérent complétement
aprés une deuxiéme grossesse. M™® R... a eu en toul sept
couches, dont la derniére il y a sept ans, et toutes heureuses,
maiz il ne lui reste plus que trois enfants vivants. En 1841,
étant enceinte de trois mois, elle perd son fils ainé, aprés lui
avoir prodigué des soins et s'étre fatiguée a le veiller; elle en
concoit un vif chagrin et tombe dans la mélancolie; elle de-
vient ftriste, dégoalée de la vie, tout en ayant conscience de
son état el de son impuissance morale. Aprés ses couches,
faites sans accident, elle reprend son genre de vie réguliere,
s'occupe de ses affaires, et se rend ulile dans son intérieur
pendant six mois; alors, a la suite d'une cause insignifiante,
elle retombe dans le méme état de trislesse, qui dure sept
mois, au bout desquels survient une grande surexcitation,
caractérisée par une activité incessante, un besoin de parler
de tout le monde et de toutes choses (c'était alors en 1848).
Elle lisait les journaux, faisait de la politique, compromettait
méme son mari par des propos inconséquents, achetait, ven-
dait sans nécessité et sans caleul, en un mot gaspillait sa for-
tune. Pendant cetle période, qui dura quatre mois, elle a en
quelques acces hystériques avee perte de connaissance. L'exci-
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talion s’apaisant peu a peu, elle devient calme, réguliére et
peu aprés inquiete et mélancolique ; puis elle reste dans cet
état pendant dix mois. Par une (ransition brusque, presque
subile, elle passe de cette période dépressive a une gaielé
tout opposée. C'est alors, en 1831, qu’elle entre & l'asile
d’Orléans, ou elle resle six mois. Peu apres sa sortie, le calme
est troublé encore. Son mari, oceupé d'un petit commerce,
s'absente pendanl quelques jours sans avertir; elle s'imagine
qu’il ne reviendra plus, devient sombre, inquiéte, et reste ainsi
pendant dix-huit mois. CGe n'est qu'en décembre 1852, aprés
avoir soigné son mari pendant quelques mois el 'avoir vu mou-
rir, qu'elle passe de la tristesse a la gaieté et a l'agitation, se
plaignant de sa famille, et surtout de sa fille ainée.

(Vest alors, dans cel état de surexcitation, qu’elle entre a la
Salpétriére (service de M. Mitivié), le 22 février 1853. Dés son
arrivée, la malade cherche a se placer au-dessus de ses com-
pagnes, affecte avee elles des airs de grandeur, prenant sous sa
protection tantot eelles-ci, tantot celles-la, conseillant les unes
el les autres, discutant avec tout le monde, parlant avee faeci-
lité, se plaignant de ses enfanls, qu’elle méprise et renie comme
n'élant pas de son sang ; elle est, dit-elle, la fille d'un grand
seigneur, lequel doit la faire riche un jour. Pendant cing mois
elle reste le véritable fléau de la division, veut commander,
emprunte & ses compagnes de 'argent, du linge ; elle dort
trés peu, et malgré cela se porte bien, et n’a ni hallucinations
ni aucun symptome de paralysie. Au bout de cing mois, I'exei-
tation diminue graduellement, et le calme renait et permet a
la malade d’occuper une place a la lingerie de la maison,
pendant quatre mois, jusqu'au moment de sa sortie (30 oc-
tobre 1853).

Elle retourne chez sa fille, on elle se maintient tranquille

pendant quinze jours, apres lesquels la mésintelligence s'éla-
blit entre elle et sa fille, et a la suite de disputes elle relombe
dans l'abattement, ne se sent plus le courage de travailler,
s'ennuie et refuse de manger, reste au lit des journées entieres.
On la raméne alors une seconde fois 4 la Salpétriere (le 17
février 185%4). M™c R... est amaigrie, tres pale, aime I'isolement
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et I'inaclivité, parait abattue et découragée, indiflérenle pour
tout, excepté pour la situation dans laquelle elle se trouve,
situation qu’elle comprend et qu’elle déplore, tant est grand
son manque d'énergie et de volonté ; ses réponses, faites d une
voix lente et faible, sont précizes, bréves el raizonnables. Les
fonctions digestives sont laborieuses, il y a de I'inappétence, la
respiration est lente, le pouls faible et intermiltent, avec
bruit de souffle carotidien. A l'aide d’excitants, de toniques et
de laxatifs, la malade sort peu & peu de sa tristesse, et se
trouve presque revenue a son état normal trois mois apres.

D. Epilepsie. — Le délire des épilepliques peut, comme
on sait, prendre tous les caracteres. On observe chez ces
malades la manie, la mélancolie, le délire religieux, les
idées de persécution, ete. Le professeur Krafft-Ebing' a
remarqué — et il donne des observations & I'appui — que
la folie a double forme se rencontre aussi chez certains
épileptiques, en un mot que la folie épileptique prend par-
fois le type ecirculaire. Dans ces cas, on a affaire & une
psychose assez compliquée ; les deux périodes de dépres-
sion et d'excitation présentent le plus souvent les carac-
teres du délire épileptique, c’est-a-dire qu'on constate
des hallucinations de nature terrifiante, des actes agres-
sifs, des fureurs instantanées, la perte de la conscience
des actes, etc. Ainsi, comme dans les cas de folie & double
forme d'origine hystérique, le terrain de la névrose épi-
leptique développe des symptomes particuliers et donne a
la marche de la folie un cachet propre. Le fond, c¢'est-a-
dire l'alternance des deux phases, existe comme dans la
folie & double forme 1diopathique ; seulement le caractere
des manifestations délirantes s’en distingue d’une ma-
niere significative.

L Lehrbuch der Psychiatrie, t. 11, p, 112,
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Cette question de lafolie épilepti quedimulaire, de méme
que celle de la paralysie générale circulaire, estloin en- |
core d’étre résolue. Les deux observations publiées par
le professeur Kralft-Ebing, et dont nous allons donnerla |
traduction, doivent étre considérées comme d'utiles docu-
ments ; mais, vu la complexité du sujet, il est utile, avant
de poser des conclusions, d'amasser un plus grand nom-
bre de faits cliniques.

OgrservaTion LIX !

Soumaire. — Folie épileptique circulaire. — Périodes de courte durée.
— Période de dépression caractérisée par des idées de culpabilité, du
délire religieux, tendances a se mutiler, ete. — Période o excitation
avec exaltation générale, délive religicur, hallucinations de la vue.

Spess, trenle ans, marié, propriétaire, entré le 29 décembre
1873, fils d'un pére ivrogne. Sa sceur est épileptique. Enfant,
il eut des convulsions. A huit ans, a la suite d'une peur, il est
pris d’altaques d’épilepsie, qui dans la suite se reprodui-
sirent & intervalles d'un mois, puis d’une semaine. Dans les
derniéres années, le malade s'est livré a la boisson et les acces
se sont multipliés. Il se produisit des états délirants qui néces-»
siterent 'entrée dans 1'asile d’aliénés

Le malade est d’une intelligence imparfaite et affaiblie. II
reconnait lui-méme qu’il esl malade de téte, il se sent tou-
Jours comme ivre. Pas de maladies des organes végétalifs, les
braits du cceur sont nets, pouls a soixante-douze, lent. Face
el extrémités légérement cyanosées. Le crane de dimensions
normales, toutefois fortement aplati a l'oceiput. Tremblement
de la langue et des muscles de la lévre supérieure.

L’observation apprend que le malade, outre ses aceés épi-
leptiques revenant apres des intervalles de plusieurs semaines

! Kraflt-Ebing, loe. cit., t. III, Obs. LXXXVIIIL, p. 114.
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el se succédant par séries, présente des alternalives cycliques
d'exaltation et de dépression, qui manifestent clairement leur
caractére de folie épileptique par des troubles de la conscience
semblables aux réves, par des moments de slupeur, par un
délire religieux typique (le malade répéte sans cesse le nom
de Dieu) et par de nombreuses hallucinations caractéristiques
de cet état. Les phases dépressives ont régulierement une
durée plus longue (1 & 23 jours) que les périodes d’exaltation
(1/2 & 10 jours). Parfois aussi, il arrive que, pendant un cer-
lain temps, ces étals alternent une a deux fois dans 'espace
de vingl-quatre heures, mais toujours la durée de la phase dé-
pressive domine. Il n'y a jamais d'intervalles lucides propre-
ment dits ; en effet, durant les intervalles o il se trouve tous
les deux mois et pendant lesquels il est libre de toul délire,
ou il n'est ni exalté ni déprimé, le malade semble étre dans
un état pathologique caractérisé par une sorte d’obnubilation
de la conscience, une grande irritabilité, de la bigoterie. Par
moments, on observe aussi, apres des états plus longs d’exal-
tation avec insomnie, un a deux jours d’affaiblissement et de
stupeur. La phase dépressive de la folie circulaire épileptique
débute régulicrement par des céphalalgies, des lourdeurs de
léte, une plus grande irritabilité et de la morosité, de l'aug-
mentation de la cyanose habituelle. Le malade parait profon-
dément troublé dans sa maniére d'élre extérieure, il est dé-
primé, regarde fixement devant lui, parle a voix basse avec
tremblement des lévres, se considere comme un grand pécheur
et ne prend que trés peu de nourriture.

La conscience est comme i 1'état de réve. Le malade s’age-
nouille, dit. son chapelet, demande toujours un instrument
pour se broyer le pied, une pioche pour se couper les doigts,
afin de se rendre agréable a Dieu. Quelques cicatrices & la
main gauche proviennent de lentatives de mutilation. Sou-
vent il dit qu’il veut bien donner un de ses yeux, si cela peut
plaire a Dieu. Trouble-t-on le malade dans son état de contri-
tion, il réagil avec animosité, frappe et mord ceux qui l'en-
tourent. 1l est constamment plus eyanosé durant cette période
que d'ordinaire.
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Les artéeres sont contraclées, filiformes et restent méme
dans cet état lorsqu'on emploie le nitrite d’amyle ; le pouls
est lent, les extrémités et la figure sont froides, cyanosées,
les pupilles, dilatées, réagissent lentement. Durant ce stade se
produisent de nombreuses hallucinations : — le malade voil
des écrevisses, des serpents, des vaches, deux grands hommes
blanes, Dien le pere avee une figure menacante, le diable, qui
se métamorphose devant ses yeux en animaux divers. A la
fin de la phase dépressive, se manifestent pendant des heures
des symptomes dexaltation (cris de joie, chant, sifflements,
visions gaies). Le passage & la période d'exaltation a lieu
brusquement, et en méme temps on remarque une diminution
marquée de la ecyanose, le pouls ezl plus plein et plus mou,
et en meéme temps plus fréquent. Assez souvenl on constate
aussi des phénomenes fluxionnaires vers le cervean. La phy-
sionomie devient plus vive, le malade est bavard, manifeste
sa joie d'avoir la téte libre. Il se met a chanter, & danser et &
jubiler. 1 voit Dieu, de belles étoiles, une grande ville; le
ciel s'ouvre, il se voit transporter au paradis. Devant ses yeux
¢blouis, Dien monte au ciel sous la forme d'un grand et beau
poisson. Le Saint-Esprit lui apparait sous la forme d'un
‘enfant, qui tient dans sa main un petit tablean blane. 11 prend
les personnes de son enlourage pour des anges, Dieu le Pere,
le Ghrist; tout est admirable et brillant. Le bon Dieu lui apparait
avec des couleurs chatoyantes, comme un poisson brillant; de-
vanl ses yeux dansent des poissons dorés. Il est continuellement
insomne, il est gai, chante, exalte les faveurs et les bienfaits de
Dieu. Sesyeux brillent, sa physionomie exprime I'enthousiasme,
son €lal va parfois jusqu'a I'extase. Le pouls resie lent, mais
il est plus plein, les artéres plus molles que dans le stade dé-
pressif. Le bromure de potassiun et les injeclions sous-cuta-~
nées de morphine sont sans action sur la folie eirculaire. Le
premier diminue bien la fréquence des acces épilepliques,
mais les derniéres sont sans influence sur la marche et l'in-
tensité de la folie circulaire. La seule influence sensible des
acces ¢pilepliques est celle-ci, c’est que, lorsqu’ils se pro-
duisent par série, la cyanose est augmentée pendant quelques
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jours. Les accés épilepltiques sont ordinairement classiques,
mais de tlemps en tempsils se bornent a une convulsion et a un
tremblement de tout le corps sans que le malade perde com-
pletement conscience et qu’il tombe.

OeservaTioNn LX '.

SoMMAIRE. — Folie circulaive épileptique. — Accés a longues périodes.
— Période d’excitation avec tendances érotiques, exaltation génd-
rale, ete. — Période de dépression avec obnupilation intellectuelle
el méme stupeur.

Thiir, vingletun ans, célibataire, fille de cocher, pére ivrogne,
tante maternelle mélancolique. La malade a eu des convulsions
a l'époque de la dentition, et pendant son enfance elle a été
névropathique, maladive.

Les régles commencerent a I'dge de qualorze ans. A leur
suite, on vit apparaitre une chlorose qui dura jusqua l'age de
vingt et un ans. A seize ans, la malade, apres une correction
de son pere, fut prise sans doute d'un délire hallucinatoire
aigu. Elle devint peureuse, perdit la conscience compléte de
ses actes, sauta dans le fleuve, vit la foule se jeter sur elle et
méme des chevaux en masse la poursuivre ; disparition rapide
de cet étal avec mémoire sommaire.

Un deuxieme acces se présente a I'dge de dix-sepl ans; sa
description nous donne le méme délire hallucinaloire terri-
fiant (la mort et le diable sont toujours autour d’elle, son pére
menace de la tuer avec un hoyau, elle cherche dans sa lerreur
de la mort a se noyer, a s'étrangler). Un troisicme acces ana-
logue, un mois aprés la fin du deuxieme, et d'une durée de
quinze jours. Un quatrieme en 1876. Gette méme année, la
malade étail aussi prise trois ou quatre fois de convulsions
cloniques générales avec perte de connaissance.

En février 1877, la malade, a la suite de convulsions, devient

! Krafft-Ebing, loc. cif,, L. 111, Obs. LXXXIX, p. 115,
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mélancolique. Aprés une durée de cing mois, le trouble psy-
chique qui était resté dans les limites d’'une mélancolie sans
délire, se transforme en manie. Celle-ci aurait été précédée -
de plusieurs attaques d’épilepsie, a la suite desquelles se ma-
nifesta un état de manie aigué avec un délire furieux (grand
mal ?).

A son entrée, le 30 novembre 1877, la malade est dans
I'exaltation maniaque. Elle présente une disposition a la
gaieté, a la raillerie, a I'extravagance, des tendances érotiques,
une grande mobilité d’idées. Elle raconte qu’elle est si heu-
reuse depuis deux mois, et si gaie parce qu’elle est bien por-
tante. La malade est trés érotique, elle raconte ses amoureltes,
elle s'amourache des médecins présents, qui sont de si beaux
messieurs. Dans un méme instant, elle veut devenir nonne, se
marier, demande tout ce quelle voit, dort peu, chante et dis-
court toute la nuit. A I'époque menstruelle, cet état qui était
resté dans les limites d'une exaltation maniaque augmente et
arrive au summum de la manie aigué. Sous linfluence du
bromure de potassium, I'époque menstruelle suivante se passe
sans exacerbalion. On n'a remarqué aucun trouble profond
de la conscience pendant toute la durée de cette péricde ma-
niaque. A l'exceplion d'une attaque isolée d'épilepsie le
8 novembre 1877, pas de manifestation de cette névrose.

Fin mars 1878, la manie se dissipe. La malade commence
a se plaindre de lourdeurs de téte, de grande obnubilation
intellectuelle, d'incapacité de penser, de travailler. Ces
symplomes sont considérés comme symptomes d’affaiblisse-
ment, car a ce moment on ne songe nullement a une folie cir-
culaire, quoique la longue durée de la prétendue mélancolie
prodromique et la persistance de la manie a I'élat d’exalta-
tion maniaque pussent en quelque sorte la faire soupconner.
Au commencement d’avril, se manifeste d'une facon évidente
de la dépression mélancolique, qui va toujours en augmen-
tant. La malade se croit une grande pécheresse, demande
pardon, a des angoisses précordiales, voudrait mourir, est
insomne ; elle est trés troublée dans sa maniere d'étre.
Troubles gastriques, pouls trés petit, mains fraiches. Idées
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d'empoisonnement passagéres. Au plus profond de la mélan-
colie, se présentent des heures durant des éléments maniaques
(humeur gaie, flux d'idées, turbulence).

Fin ayril, la mélancolie arrive jusqu'a un état de légére
stupeur — regard fixe el anxieux, la malade perd conscience
de ses actes, a des angoisses. Lorsqu'on place le thermomeétre
pour prendre la température, la malade g’ imagine quon veut
la transpercer; il y a des animaux dans son lit, elle n'a pas
d’argent pour payer sa nourriture. Une fois elle se leve subi-
tement; elle est un chien et est obligée de mordre quelqu’un.

[Le 30 avril, la scéne change ; I'etat mélancolique précédent,
caractéristique d'une folie circulaire, fait place & une succes-
sion variée el vraimenl kaleidoscopique d'élals stupides,
délirants , dépressifs et expansifs, qui n'ont de commun
qu’une grande confusion el le trouble de la conscience, et
qui par la rappellent les états épileptiques.

Le 30 avril, la malade est dans une profonde stupeur, les
traits rigides, les yeux largement ouverts.

Le 1°f mai, la malade danse et chante, puis aussitot apres
se considére comme une grande pécheresse et manifeste le
désir de mourir. Dans la suile, état d'obnubilation et de révas-
serie, dans lequel on voil se succéder comme dans un kaléi-
doscope des rires, des pleurs, de=s élats de stupeur sans réac-
tion, une profonde dépression (elle en donne une fois pour
molif que son peére est couché dans la biere) ; toutefois, ce qui
domine, ce sont les éléments inélancoliques terrifiants el la
stlupeur. Avec cela, température i 38° et rapide diminution de
I'embonpoint.

Le 18 mai, délire lerrifiant semblable au grand mal épilep-
tique. Cris et fureur, la malade semble réagir contre des fan-
iomes effrayants. Coprophagie.

Le 20 mai, de nouvean profonde stupeur. Entre temps,
éclats de rire. Dans la suite la stupeur est continue ; souvent,
dans l'espace de quelques heures, succession rapide des élats
mentionnés plus hauat, jusqu'an commencement de décembre,
ou la malade devient tranquille, ordonnée. Cel état lucide
dure jusqu’aun 18 décembre, ou recommence le stade maniaque
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de la folie circulaire. La malade présente jusqu’aux moindres
traits la méme personnalité que la premiére fois. L'état ma-
niaque dure avec de profondes rémissions jusqu’a la fin de
juillet 1879. En aont, intervalle lucide qui dure jusqu'au
20 octobre 1879 et qui n’est troublé qu’au moment des regles
par des élats éphémeéres soit de légére manie, soil de légere
mélancolie. A la suite de la menstruation, le 21 oclobre, re-
commence la phase maniaque de la folie circulaire.

2° Causes occastonnelles.

Les causes occasionnelles sont, comme on sait, celles
qui provoquent le développement de la maladie. En ce
qui concerne la folie a double forme, ces causes peuvent
étre groupées en deux catégories : les causes physiques
etles causes morales. Nousallons étudier successivement
les unes et les autres.

A. Causes physiques. — Au nombre des causes physi-
ques, nous plagons les affections internes, la puerpéralité
et la syphilis.

Sil'on en croit Schiile!, la folie a double forme peut
étre due, dans certains cas — rares, 1l est vral — & une
irritation périphérique. Cel auteur cite, en effet, I'his-
toire d'une malade & la fois atteinte de folie circulaire et
d'une affection interne. La guérison de cetie derniere
ayant amené en méme temps celle de la maladie men-
tale, on est en droit de conclure, d'apres l'adage
« sublatd causd, tollitur effectus », que la folie circulaire
a été provoquée par la maladie de I'utérus.

Une autre cause, qui se rapproche de la précédente et

U Handbuch der Geistenkrankheiten, p. 437.
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peut déterminer I'explosion de la folie & double forme,
est I'état puerpéral. Nous en donnerons comme exemples
les deux faits suivants,

OpservaTioNn LXI L.

Aeeés de folie a double forme pendant Uallaitement. Guérison.

Marie Durand, femme Denisot, fut amenée dans la maison
le 16 mai 1825. Elle était d’un tempérament nerveux, trés
aclive el trés bavarde, et nourrissant son sixieme enfant. Nous
apprimes qu'un an auparavant elle avait en un bel héritage
qui lui avail donné une grande vanité el avait augmenté son
bavadarge ; qu'un procés était survenu; qu’'il avait fallu sou-
melire un de ses enfants & la taille, et que son espril, ainsi
tourmenté dans tous les sens, n'avail pu résister; elle avait
enfin commiz des actes de folie dans le mois de février der-
nier. Quand elle fut soumize i notre examen, elle présentait
une manie bien caractérisée, une agitation continuelle et du
défant de suite dans les idées et dans les actions. On lul avail
retiré son enfant, mais la lactation continuait encore: il ful
impossible de lui administrer aucun médicament ; & peine si on
a pu lui donner quelques bains. Aprés un mois, l'aliénation
mentale prit tout & coup une autre couleur; Marie Durand
devint triste, morose, ne parla plus, maigrit beaucoup, tenta
plusieurs fois de se suicider; il fut encore impossible d’essayer
aucun traitement. Cependant, au bout de six semaines, celte
profonde mélancolie eommenca a se dissiper ; I'aliénée répon-
dit aux questions qu’on lui fit, appétit revint, elle demanda
ses enfanls, bientdl apres son mari. On put dés lors annoncer
une guérison prochaine; elle fut compléte an mois de sep-
tembre el n'a pas varié depuis, quoique M™® Denisol ail repris
la direction de son ménage. La lactalion n’a cessé qu’'au mois
de novembre.

! Marcé. Traité de la folie des femmes enceinles, ele., obs. de Rech,
p. 382
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Opservation LXII (personnelle).

SOMMAIRE., — Folie @ double forme. — Accés isolé. — Période d’exei-
tation avec exaltation générale. — Période de dépression avee
stupeur, — Etat puerpeéral. — Accouchement pendant la périade

de dépression. — Ne se souvient pas d’avoir accouché, — Syphilis.
— Guérison.

M"e Joséphine, vingl-trois ans, fille naturelle d'une mére
adonnée & la boiszon, enlre & la maison de Charenton, le
14 mars 1879.

D'une éducation médiocre, mais d'une intelligence assez
développée, la malade a mené depuis I'dge de dix-sept ans
une vie trés irréguliere. A I'ige de dix-huit ans, elle contrac-
tait la syphilis; deux enfants qu’elle eutl & peu d’années de dis-

« tance sont morts, le dernier quelques heures aprés la naissance,
couvert de syphilides cutanées. La malade est de nouveau en-
ceinle depuis le mois de février; c’est de cette époque que
datent les premiers symptomes de la maladie mentale. Ils pa-
raissent s'étre présentés subitement et, des le début, ont pris le
caractere d'une exaltation générale. La malades’est livrée ades
excesde tout genre, elle s'est mise a boire de 'absinthe et, dans
de véritables acces de nymphomanie, se prostituait au premier
venu. A ce délire des acles, se seraient ajoutées des hallucina-
tions de la vue et de I'ouie et une diminution de la mémoire
des faits réeents. (Dans ces derniers temps, elle se perdait
dans les rues, dont elle ne se rappelait plus le nom.)

C'est dans cel état d'exallation générale qu’elle nous arrive
le 1% mai 1879. Elle se dit trés intelligente; elle va apprendre,
toute seule et sans maitres, la peinture, le dessin, la musique ;
il ne lui faudra pour cela que peu de temps. Elle écrit ses
mémoires, griffonne lettres sur lettres; se plaint de tout et
de toul le monde, critique ses compagnes, leur cherche que-
relle, puis trouve toute sorle de motifs pour exeuser sa con-
duite. Dort trés peu, mais mange bien. Fréquentes migraines.

Fréquents aceeés de colére; insulte alors en termes grossiers
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toutes les personnes qui I'entourent, religieuses, malades,
infirmieres, — Exprime des désirs sans nombre et se fiche
quand on ne les satisfait pas sur I'heure. — Se plait & parler
de ses débauches et de ses orgies et, pour ces récits, se sert
d'un langage des plus vulgaires et des plus grossiers. —
Généralement, pendant la visile, elle est calme el feint la plus
grande docilité pour donner le change.

Le 18 juin, acces de violente agitation provoqué par une
cause futile : la malade arrache une tringle en fer et s’en sert
pour briser toul ce qu’'elle a sous la main : vitres, porte, lit,
sommier, ele. Conduite a la division des agitées, elle menace,
crie, pleure, se vautre par terre, refuse de manger et menace
de se Luer en se frappant la téte contre le mur si on ne la ra-
meéne pas dans sa chambre. Elle dit qu’on veut la tuer, elle et
son enfant, supplie en pleurant qu’on ait au moins pitié de
I'enfant « qu’elle a dans le ventre »; elle brise el jette au loin
un bracelet en or et s'écrie d'un air tragique : « Arriére, bra-
celet de malheur et de déshonneur! » A partir de ce jour,
I'agilation maniaque succeéde & la simple exaltation et dure
jusqu’a la fin de juillet. A ce moment, la malade a un véri-
table accés de fureur; elle brise les meubles de sa chambre,
déchire ses habits, pousse des cris, menace tout le monde.
Dans la division ou elle est placée, elle s'ingénie a voler le vin
aux malades pour le boire. Insomnie continuelle.

. Au commencement d'aotit, la malade tombe dans un état
de stupeur; refus d’alimentation, elle est nourrie 4 'aide de la
sonde @sophagienne. Puis, pendant quelques jours, mutisme
complet; la malade ne reconnait plus personne, elle semble
absorbée par un délire intérieur, elle a l'air égaré des ma-
lades qui sont en proie & des hallucinations terrifiantes ; elle a
des frayeurs dés qu'on l'approche ; elle pousse de temps en
temps des cris rauques; rougeurs subites de la face. Elle
se débat avee rage lorsqu’on pratique le cathétérisme esopha-
gien; mais elle ne prononee pas un mot.

Dans la seconde quinzaine d’acif, on constate la chute des
cheveux, qui se fait par ilots sur divers points du cuir che-
velu, et bientot la calvitie est presque compléte. Presque a la
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méme époque, on voit apparaitre a la région fronto-tempo-
rale gauche quatre petites gommes syphilitiques. Sous 1'in-
fluence du traitement antisyphilitique (sirop de Gibert), ces
gommes se résorbent, une seule d'entre elles a suppuré.

L'état mental continue d'étre le méme : méme mutisme,
mémes mouvemenls désordonnés, yeux hagards.

Accouche, sans grandes douleurs, le 3 novembre. La malade
parait toujours inconsciente de tout ce qui se passe autour
d’elle; elle ne s'occupe pas de son enfant. Suites de couches
normales,

L’¢tat de stupeur, mais avec moins d’agitation, persiste
jusqu'au commencement de décembre; I'état physique s'amé-
liore progressivement.

Décembre 1879. — M!e Joséphine commence a sortir de
I'état de stupeur; elle parait étonnée, regarde autour d'elle
d'un air effaré ; elle demande ou elle est, ce que 'on fait iei;
elle semble en un mot se réveiller d'un long sommeil ; elle ne
se rappelle rien de ce qui s'est passé, ni son séjour de plu-
sieurs mois an milien des agitées, ni son accouchement. Au
bout de quelques jours, la mémoire se réveille ; la malade <e
remémore quelques faits qui se sont passés durant les pre-
miers temps de son séjour dans I'établissement, elle reconnait
certaines personnes, se rappelle leur nom. ete. De loin en
loin, quelques moments d’agitation, avee congestion a la face,
téte brialante (bains et purgatifs).

Janvier 1880. — La malade est toujours un peu passive,
elle se dit heureuse et contente; elle est calme, s'oceupe un
peu. Lorsqu'on lui demande le jour, le mois ou méme 'année
ot nous sommes, elle répond qu’elle n'en sait rien et qu’elle
ne s'occupe pas de cela. L'appétit est bon, le sommeil régulier.
La menstruation est rétablie.

Février. — Méme état. Les cheveux repoussent.

Mars. — L’état mental s’améliore progressivement ; M''® Jo-
séphine s’'occupe avee suite, s'intéresse a tout ce qui se passe
autour d’elle, se préoccupe de ses affaires. Elle ne veut pas
encore sa liberté, parce qu'elle a encore besoin de repos.
Menstruation réguliére.
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Avril. — MM Joséphine va de mieux en mieux;le calme est
complet, le fonctionnement de l'intelligence parait ne plus
rien présenter d’anormal. Quand on lui demande si elle se
souvient de ce qui s'est passé depuis quelle est dans la mai-
son, elle répond qu'elle se rappelle tout jusqu'an moment de
son accés de fureur de la fin du mois de juillet ; qu'a partir de
cet instant la nuit s'est faite dans son intelligence et qu’elle
n'a le souvenir ni du temps qui s'est écoulé, ni de son accou-
chement, de rien enfin ; elle sait aujourd’hui ces choses, mais
parce qu'on les lui a dites,

Sortie guérie le 30 mai 1880,

Remargues. — Cette observation est intéressante a plus
d'un titre. L’état de grossesse a certainement été la cause
occasionnelle de la maladie mentale. L'acces de folie &
double forme a débuté par la période d’excitation qui a
duré six mois el a présenté le caractere de 1'exallation
maniaque avec paroxysmes d'agitation. Le passage de
cette période a la suivante s’est effectué a la suite d’un
acces de fureur. La phase de dépression a été caractérisée
par dela stupeur avec agitation musculaire, frayeurs, ete.
Cet état dure aussi pres de six mois. La malade accouche
pendant cetle phase. Chose curieuse! lorsque M" José-
phine revient a elle, c'est-d-dire qu'elle sort de la
stupeur, elle ne se souvient de rien de ce qui s’est passé
pendant toute la durée de cette période, elle ne se rap-
pelle pas qu'elle a accouché, ete. Ce fait se trouve élre en
contradiction avec ce que I'on observe généralement dans
la période de dépression de la folie a double forme, lors-
quelle va jusqu'a la stupeur. Ordinairement, en effet,
ainsi que nous 'avons dit au chapitre II, les malades se
souviennent de tout ce qui s’est passé autour d’eux pen-
dant qu'ils paraissaient plongés dans la stupeur la plus
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profonde. — Enfin, la malade est sortie guérie; aura-
l-elle de nouveaux acces? Il y a toujours lien de le
craindre.

On a indiqué aussi, comme cause occasionnelle de la
folie & double forme, la syphilis. Le malade de I'observa-
tion précédente a présenté des accidents syphilitiques
pendant la période de dépression; mais il nous semble
difficile d’admelttre que, dans ce cas, la syphilis constitu-
tionnelle ait provoqué la maladie mentale et qu'il existat
entre les deux affections une relation de cause a effet.
Dans l'observation suivante, la folie 4 double forme
est conséculive a l'apparition d’accidents syphilitiques
secondaires ; mais un traitement antisyphilitique méme
énergique n'a pu enrayer la marche de I'affection men-
tale,

OpsErvation LXIII.

Soumarre. — Folie a double forme, consécutive a Uapparition d’acci-
dents syphilitigues secondaires. — Premier acceés : début par la mé-
lancolie ; puis période d’excitation. — Durant cetle derniére période,
formation d’abecs. — Traitement antisyphilitigue. — Amélioration,
sortie. — Nouvel accés Uannée suivanie.

M. A..., dgé de quarante et un ans, est un avocat, dans la
famille duquel n'existe aucune prédisposition héréditaire. Ses
facultés intellectuelles avaient acquis un remarquable déve-
loppement, mais le jugement faisait souvent défaut. Doué
d'une constitution assez forte, il s'était de bonne heure livré
a de fréquents exces vénériens. Marié depuis quatorze ans, il
avail eu cing enfants bien portants. Avant son mariage, il
avuil eu quelques accidents primilifs qu’il avait toujours tenus
secrels, et dont on n'a appris l'existence que par l'apparition
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de symptomes syphilitiques secondaires. On vit d’abord se
modifier son caractére : A... devinl moins actif et moins
expansif qu'antérieurement, il tomba peu & peu dans une mé-
lancolie profonde. Admis & Hornheim en janvier 1854, il se
faisait remarquer, au premier abord, =o0il par des conceplions
délirantes, soit par des lésions fonetionnelles apparentes;
mais le symplome prédominant consistait dans une profonde
dépression, exclusive de toute spontanéité. Cette situation se
modifia lentement et graduellement : le malade devint plus
actif et sortit de son apathie; mais cette activité, a son tour,
dépassa 1'état normal, el l'exeitation étaif, au mois de mai,
assez prononcée pour qu'on fut obligé de restreindre sa liberté,
— Nitrate de soude, digitale ; bains d'affusion.

Bientdt i1l survint de U'insomnie, de 'ineohérence dans les
idées et dans les actes, et enfin une tendance aux violences,
ce qui engagea a l'isoler dans une loge. Ce fut alors qu’on vit
se développer, a la face antérieure de la jambe gauche, une
inflammation phlegmoneuse provoquée par un choe contre
une racine d’arbre; elle mit assez de temps pour passer a la
suppuration, et se termina par un abcés qui prit bientot le
caractéere syphilitique. Les bords s'indurérent, et le fond prit
une mauvaise couleur. Embroecations chaudes et sublimé a
I'intérieur : telle fut la prescription dans cetle période de la
maladie, du 14 juillet au 31 octobre, en y joignant toutefois
l'iodure de potassinm quand survint la salivation. Ce traite-
ment eut des succes, el I'état mental s'améliora an fur et
mesure que les abees se guérirent. Le malade pul étre rendu a
sa famille le 14 janvier 1855. Pendant Uhiver et le printemps,
sa situation eommenca & devenir satisfaisante ; mais, a la suite
d'une certaine dépression, on le vit, vers la fin de I'été, s'agiter
et devenir loquace, incohérent et bizarre. On le ramena a
Hornheim, en décembre 1855, & la suile d'un scandale dont il
aurait été cause an théitre. La situation étail en tous points
celle de I'année précédente, dans la période d’excitation ; il y
avait de plus un fort catarrhe, causé par un refroidissement
qu’il avait éprouvé au mois de septembre. Les mémes moyens
n'ont produit aucune amélioration; car aprés que l'exeitation
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fut calmée, il esl encore survenu une nouvelle période de
dépression.

« L auteur, ﬁjf,}lllf: M. Renaudin gui a analysé I'observation
précédente, croil que aliénalion mentale est devenue ici, en
quelque sorte, 'expression de‘la syphilis constitulionnelle,
gque le mercure n'a pas eu la puissance d'atteindre i =a
racine '. »

Outre celles que nous venons d’énumérer et dont nous
avons cité des exemples, on indique encore comme causes
occasionnelles physiques, la ménopause, les troubles de
la menstruation, les exces de tout genre, vénériens, aleoo-
liques, la fatigue, les fievres compliqués d’accidents céré-
braux, ete.

B. Causes morales. — Dans ce paragraphe, il faudrait
énumérer toutes les causes morales qu'on est habitué a
indiquer pour la folie en général. Toutefois un grand
nombre d auteurs sontportés a eroire que, le plus souvent,
c¢'est & quelque émotion violente que serait due I'explo-
sion du premier acces de folie & double forme. Cette
assertion n'est pas exacte d'une facon absolue; car la
maladie commence souvent sans cause morale connue.
Mais lorsqu’il s’agit des acces isolés, ¢'est-a-dire de ceux
qui sont séparés par des intervalles plus ou moins longs,
cette influence des causes morales semblerait, au con-
traire, assez évidente. Ainsi, dans I'observation d'Esqui-
rol que nous avons reproduite plus haut (Obs. XLVI,
p. 221), chaque acces a éLé précédé d'une émotion morale
vive. La premiere fois, ¢'est le feu qui prend au lit de la
malade, six jours apres qu’elle eut accouché; la deuxieme,

' Annales médico-psychologigues, 1859, p. 112,
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c'est la nouvelle de la prise de Batavia, ou spn mari a
&té fait prisonnier; le troisieme acces est causé par l'in-
qui¢tude d'une traversée pénible et par le désespoir de
I'emprisonnement de son mari; une autre fois, c’est la
mort d'une amie intime qui provoque l'explosion de la
maladie, ete.

Fréquence de la folie a double forme. — 1l nous reste
a étudier le degré de fréquence de la folie a double forme
selon les sexes, les dges et relativement aux autres formes
de la folie.

Quant & la premiere de ces questions, c’est-a-dire le
degré de fréquence selon les sexes, Falret pere affirme
que la folie a double forme est plus fréquente chez la
femme que chez 'homme. Il fonde cette affirmation sur
une comparaison des malades de la Salpétriere avec ceux
de Bicétre, sans pouvoir toutefois préciser 4 cet égard
aucun chiffre exact. « Cependant, dans notre élablis-
sement , ajoute-t-il, sur quatre malades qui en sont
atteints en ce moment, il y a trois femmes et un seul
homme'. »

M. Ach. Foville®, en son tableau des malades de la
maison de Charenton, établi en 1872, inseril dix-neuf cas
de folie a double forme, dont cing hommes et quatorze
femmes. Dans le méme établissement, la statistique nous
donne, pour le 1 janvier 1880, sept cas de folie a
double forme, dont un chez les hommes et six chez les
femmes.

Tous ces chillres confirment I'assertion de Falret pere,

U Bullelin de ' Académie de médecine, 1853-1855, p. 398.

= Art. Folie (nomenclature el classification) du Nouveaw Dict, de meéd,,
t. XV, p. 261.
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que la fqlie a double forme est beaucoup plus fréquente
chez la femme que chez I'homme.

Quant a I'age, les faits démontrent que la maladie se
développe tres souvent des la puberté ; de nombreuses
observations rapportent I'histoire de malades de vingt a
lrente ans; extrémement rares sont ceux qui sont atteints
pour la premiere fois de cette affection & un Age plus
avance.

La folie a double forme, en tant qu’'espiece morbide
bien définie, n’étant pas encore acceptée par la généralité
des médecins aliénistes, on ne trouve dans les rapports
médicanx annuels de ces praticiens que peu de rensei-
gnements statistiques sur le degré de fréquence de celle
forme de folie. Sur cinq cent cinquante-neuf malades de
la maison nationale de Charenton, M. Ach. Foville, dans
le tableau statistique dont nous avons parlé plus haut,
donne dix-neuf cas de folie a double forme, ¢’est-a-dire
3,40 p. 100. — Dans son rapport médical sur 'hospice
de Marsens (Suisse), M. Girard de Cailleux constate que
sur les soixante-quinze malades de cet établissement
il n'y en a qu'un seul atteint de folie a double forme, ce
qui donne la proportion de 1,26 p. 100.

Quoi qu’il en soit de ces divers chillres, nous sommes
convaincu, avec Falret pere, que cetle maladie est beau-
coup plus fréquente qu'on n'est porté a lecroire. Que
de médecins font figurer ceux qui en sont atleints, tanlot
parmi les maniaques, tantot parmi les mélancoliques !
De plus, comme cette forme de folie, dans les deux pé-
riodes qui la constituent, ne présente pas toujours un
tres grand degré d'intensité, il arrive que des malades de
ce genre ne sont pas nécessairement placés dans des éta-
blissements spéciaux. 1l n’est pas rare en effet, de ren-
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contrer dans la société des personnes qui, duranl une
semaine, un mois, une saison méme, semblent sous I'em-
pire d'une légere exaltation, et qui, la semaine, le mois,
la saison qui suivent, tombent dans un état de dépres-
sion paraissant étre comme une réaction de 'état pre-
cédent.







CHAPITRE VIl

DE LA FOLIE PARALYTIQUE A DOUBLE FORME OU FOLIE PARALY-
TIQUE CIRCULAIRE. — FOLIE A DOUBLE FORME ET ATAXIE
LOCOMOTRICE.

1° Folie paralytique a double forme.

On a pu voir, dans les chapitres précédents, que la folie
a double forme, surtout dans la période dexcitation,
présente parfois certains caracteéres de la paralysie géné-
rale, avec laquelle 1l est facile alors de la confondre. Cette
erreur provient, dans ces cas, de ce que le délire des
grandeurs de la période d'excitation a quelque analogie
avee celul de la folie paralytique et quil peut méme se
trouver associé & un léger embaras de la parole, a des
phénomenes congestifs, ete. Mais il y a plus; dans la pa-
ralysie générale confirmée, les symptomes psychiques se
présentent quelquefols sous la forme circulaire. On voit
alors se succéder de véritables périodes de dépression
mélancolique ou hypochondriaque, et d'excitation avec
délire ambitieux.
- On trouve des exemples de cette évolution des symp-
tomes psychiques de la paralysie générale dans les pre-
20
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miers auteurs qui ont écrit sur cette maladie. Ainsi
Bayle en cite quelques observations'; M. Calmeil en
donne aussi plusieurs dans les riches collections de faits
qu'il a publiées®. Mais l'atlention ne s'est portée réelle-
ment sur celte question que depuis que MM. Baillarger
et Falret ont, grice a leurs travaux, constitué la nouvelle
espece morbide et fait connailre ses symptomes et sa
marche. '

(’est dansla discussion qui eut lieu 4 la Société médico-
psychologique sur cette importante question de la para-
lysie générale, que l'attention fut appelée pour la pre-
miere fois sur le type circulaire que peuvent présenter
les symptdmes psychiques de celte affection ®. MM. Bail-
larger, Brierre de Boismont, Pinel neveu, firent tour a
tour ressortir I'importance de cette alternance de I'exci-
tation et de la dépression dans la folie paralytique, en
donnérent la description et en citerent des exemples.
M. Brierre de Boismont en indique meéme la fréquence;
d’apres lui, sur cent cas de paralysie générale, la double
forme se serait montrée trés nettement douze fois, mais
a des degrés plus ou moins prononcés.

M. Geoffroy, en sa these sur la folie & double forme,
n’a pas manqué de parler de cette sorte de relation qui
existe entre la maladie qui fait le sujet de son travail etla
paralysie générale, et en donne plusieurs exemples. Depuis
lors, des faits nombreux ont été publiés; nous citerons par-
ticulierement ceux quise trouvent dans le travail de M. le
D Fabre (Folie paralytique circulaire, in Ann. méd. psych.

| Traité des maladies du cerveau ef de ses membranes, Paris, 1826, Passim.

t De la paralysie considérée chez les aliénés, Paris, 1826, et Traité des
maladies inflammatoires du cerveau, Paris, 1859. Passim.

3 Annales médico-psychologiques, 1858 et 1859, 3¢ série, £. IV et V.
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mars 1874), et dans celui de M. le D Espiau de La-
maéstre (De la paralysie géncrale a double forme, in
Compte rendu sténographique du Congres international
de médecine mentale de 1878).

Avant de donner les caracteres de cette variété de pa-
ralysie générale, il y a utilité & reproduire d’'abord les
faits.

OgseErvaTioNn LXIV L.

Somuaine. — Paralysie générale i type cireulaire. — Période d’exei-
tation avec idées de grandeurs et de richesses. — Période de dépres-
sion avec idées hypochondriagues.

J... (Philippe-Louis), tailleur sur cristaux, quarante-cing
ans, est entré a 'asile de Yaucluse, le 14 mai 1872.

Le certificat délivré a la préfecture par M. Laségue porte :
« Manie chronique avec léger embarras de la parole, incohé-
rence, habitudes bizarres; arrété pour vol de fleurs dans un
Ciﬂ::lEtit:}I‘E. b

A Sainte-Anne on il est envoyé le 7 mai, M. Magnan diagnos-
tique une paralysie générale avee idées de satisfaction, cons-
cience incompléte de ses actes, hésitation de la parole, inéga-
lité pupillaire.

Le 15 mai suivant, au moment de son entrée & Vaucluse,
M. Billod confirme ce diagnostic dans le certificat suivant :

« Etat mental caractérisé par un affaiblissement des facultés
intellectuelles avec symptomes physiques de paralysie géné-
rale, mais sans délire actuellement appréciable. Le malade
parle avec emphase de ses aptitudes professionnelles ef de la
prospérité de ses affaires, mais il ne semble pas exagérer cette
derniére, car il évalue de 1,000 & 1,200 francs le chiffre des
bénéfices qu'il réalise chaque année. »

' D¢ Fabre, Folie paralytique circulaive, in Ann. méd.-psych., 1874,
t. XI, p. 198.
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Le 16 mai, en méme temps que je constate un affaiblisse-
ment tres marqué de la mémoire, en ce qui concerne plus
spécialement les faits récents, je note aussi quelques idées
hypochondriaques.

J... croit étre depuis plus de quinze jours dans 'établisse-
ment ; il prétend avoir eu la jambe fracturée il y a moins d'un
mois, tandis que le malade est & Vauecluse seulement depuis
la veille et qu’on ne trouve aucune trace de la lésion dont il se
plaint.

A ce moment, il se trouvait dans une phase de dépression,
qui, an bout de quelques jours, était subitement remplacée
par une phase d'excilation pendant laquelle il criait, chantait,
se plaignail sans cesse et manifestait des idées de grandeurs et
de richesses. Par moments, 'agitation était telle qu'on élait
obligé d’employer la camisole.

Le 7 septembre, cetle phase dagitation cesse brusquement
et je note a cette époque les particularilés suivantes : J...
affecte de ne pouvoir parler, il s'exprime a voix basse el se
plaint d’avoir contracté une fluxion de poitrine; — on lui vole
za tisane, il est médecin et va se soigner; — le chef de quartier
lui a volé ses souliers, ses cheveux; c'est aussi lui qui I'em-
péche de parler.

Le malade devient peu i peu de plus en plus déprimé; il est
triste, immobile, ne parle pas, méme quard on I'interroge, et
ne mange que lorsqu’il y est forcé. Cet étal se prolonge
jusque vers la fin du mois de mai 1873. A cette époque, sur-
vient une nouvelle phase d’agitation, mais en méme temps on
observe de I'edéme a la face et aux extrémités inférieures et
d’autres signes d'un aflaiblissement physique progressif.

Le 5 aout, le malade est de nouveau déprimé, Daffaiblisse-
ment progresse chaque jour; enfin il s’alite le 12 aodt ; I'amai-
grissement augmente el il succombe le 30 du méme mois aux
progres de la paralysie générale.

Remargues. — Les symptomes psychiques de ce cas de
paralysie générale présentent bien le type circulaire. Le
malade parcourt le cercle trois fois; il commence, ou
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plutot on I'observe pour la premiere fois, quand il com-
mence une période d'excitation ; celle-ci semble durer
une quinzaine de jours, une courte période de dépres-
sion lul succede. Le cercle suivant s’élargit : la période
d’excitation dure en effet plus d'un mois et la période
de dépression, pres de huit mois. Il n'en est plus de
méme du dernier, qui se termine par la mort.

Nous ferons remarquer que la passage de l'excitation
a la dépression; et réciproquement, se fait d'une facon
brusque ; enfin, il n'est pas inutile de noter que si la pé-
riode d’excitation est caractérisée par des idées de gran-
deurs et de richesses, celle de dépression I'est surtout
par des idées hypochondriaques.

OpservaTion LXVL.

SoMMAIRE. — Paralysie générale a type circulaire. — Période dépres-
sive d'une durée de trois mois. — Période d excitation de quatre mois
de durée.

M. D..., banquier, célibataire, agé de trente-qualre ans, a
mené une vie active, également partagée entre les plaisirs et
des travaux intellectuels excessifs, Il n'existe chez lui aucune
des manifestations ordinaires de la syphilis, bien qu’il croie
avoir en des accidents vénériens, et une salivation mercurielle
sous l'influence de traitement.

Il y a un an environ, apparurent les phénomeénes initiaux
d’'une paralysie générale consistant en : céphalalgiesfréquentes,
changement de caractére et d’habitudes, variabilité d’humeur,
tenue moins recherchée, propos plus libres, éeriture moins
ferme, oubli des heures et des dates, el finalement spécula-
tions hasardeuses qui l'ont rapidement conduit a la faillite.

L Espiau de Lamaéstre, Loe. cit., in Comple rendu du Congrés de mé-
decine menfale, p. 133,
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Aprés quelques voyages, vainement entrepris pour enrayer
les progrés du mal, M. D... passe six semaines a la maison de
sanlé de Saint-James: il est, de la, transféré a Sainte-Anne;
il nous arrive enfin, le 11 novembre 1877, apres quelques
jours passés dans cet asile.

Le malade se présente, a son entrée, dans un état voisin de
la rémission.

Les seuls phénomeénes observés sont : du cOté physique,
une légere hésitation de la parole avee tremblement des
maing, et, du coté intellectuel, un certain degré daflaiblisse-
ment de la mémoire, avee idées expansives, mais sans délire
appréciable. '

Cet élal satisfaisant se maintient pendant un mois environ.
Durant cette périnde, le malade =e trouve assez bien pour qu’a
un moment la question de sortie ait pu étre agilée.

Dans les premiers jours de décembre, M. D .. cesse d’étre
aussi expansif; il devient triste, taciturne, mange moins,
marche tres peu, parle a peine. Le 6 décembre, il se plaint de
« mal & I'estomac », refuse toute nourriture et prend le lit. A
la visite du lendemain, on constate I'embarras gastrique mélé
a de la constipation et dela rétention d'urine. Sous l'influence
de purgatifs répétés, ces phénomenes de malaise ne tardent
pas a disparaitre, mais le malade ne fait aucun effort pour se
remettre.

Il reste abalttu, déprimé, parle dune voix dolente, ne
mange pas, refuse de se lever, et souffre quon le sonde tous
les jours, affirmant qu’il lui est complétement impossible
d’uriner seul. ;

La persistance de ces phénoménes anormaux ne tarde pas
a révéler I'existence d'un véritable délire dépressif, avee pré-
dominance d’idées hypochondriaques.

Ce -délire et cette dépression s’accentuent de plus en plus
les jours suivants. On force le malade a se lever, & manger, a
accomplir seul les divers acles d’excrétion; mais il résiste, ou
plutot il a perdu toute initiative, ne céde qu'a la menace. Il
reste assis toute la joyrnée, abattu, sans jamais rien faire; il
ne parle que f(rés peu, 4 voix basse el seulemeni pour se




FOLIE PARALYTIQUE A DOUBLE FORME. 3

plaindre; il regoit ses visiteurs, méme les plus chers, avee
indifférence, sans plaisir. En méme temps, et c’est la ce qui
domine chez lui, il accuse toutes sortes de maladies. Tantot
¢'est son uretre el son reclum qui sont engorgés et ne lul per-
metlent plus d'uriner ni d'aller a la selle.

Un jour, il a une hernie; un autre jour, les épaules plus
¢levées que la téte ; quelquefois, il ne peut parler; d'aulres fois,
il lui est impossible de marcher, il a un eil plus gros que
I'autre, des douleurs dans toul le corps, elc.

Chaque jour ameéne son idée délirante el sa maladie nou-
velle.

L'état physique a marché de pair avee I'état intellectuel.
Les pupilles avaient été jusqu’alors sensiblement égales; a
partir de ce moment, il survient une inégalité de plus en plus
prononcée en faveur de la gauche.

La parole, i peine hészitante au début, est devenue visible-
menl embarrassée, les jambes sont faibles, le malade a maigri;
I'état général, pen satisfaisant, nécessite 'emploi des toniques.
Un jour, un malade le frappe sur I'eil gauche, en se retour-
nanl par inadvertance; il survient aussitot un cedeme de la
paupiere, qui ne se résorbe que lentement, et laisse a sa suite
une blépharoptose qui met plus d'un mois a disparaitre.

Cet élat de dépression profonde dure jusqu'anx premiers
jours de mars, trois mois environ. .

A ce moment, on constate qu’il s‘opére une modification
chez le malade, tant au point de vue physique qu’au point de
vue intellectuel.

M. D... mange mieux; il fait plus d’exercice, il n'accuse
plus de maladies extraordinaires et se plainl a peine encore
de quelques douleurs dans les jambes.

Bientot, sa voix est plus forte, il devient loquace, bavard,
gesticule en parlant, son sommeil est agité, son regard s'a-
nime, il s'échaufle, ne tient pas en place, saceroche aux per-
sonnes, trouve sa nourriture insuffisante, réclame & tort et &
travers, et commence a écrire fievreusement pendant le jour.
Bref, le 24 mars, on est tout surpris a la visile d’entendre
M. D... parler de sa force prodigieuse sur le cornet a pistons,
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et se vanter d’avoir autrefois exéeulé un solo sur cel instru-
ment, devant trente évéques crossés el mitrés. En méme temps,
il nous remet une lettre dans laquelle, raconlant sa généalogie,
il parle d'un de ses aieux, ami de Rohespierre, qui a sauvé de
I'échafaud quatre-vingts paysans condamnés a mort par le
tribunal réyolutionnaire.

Il s’est opéré, o n’en pas douter, une modification profonde
dans I'état de notre malade.

La dépression a fait place a I'excitation maniaque; an délire
triste a succédé le délire expansif.

Ces phénomenes s'aceentuent de jour en jour; bientol Pagi-
tation est & son comble, et les mots de milliards, si fréquents
dans la bouche des paralytiques mt’*ga]nmmie&, ne tardent pas
a étre prononeés,

M. D... adresse lettres sur lettres a tous les grands d'Europe ;
il va étre conseiller général, député de Paris, ministre des
finances; bref, il est atteint d'un délire des grandeurs des
mieux caractérisés,

L’agitation augmente avec le délire.

Elle est bientdt tellement violente que, le 26 mars, on
change le malade de quartier et on lui met la camisole,

Le 29 mars, M. D... a une attaque el tombe. Celte attaque,
.de courte durée et sans mouvements convulsifs, a pu étre
attribuée a un état syneopal, résullal d’une excilation aussi
violente. L'élat général s’aggrave ; le malade reste couché; sa
pupille gauche est dilatée, sa voix inintelligible, sa gorge séche;
ses levres fuligineuses se couvrent d'un enduit noiratre.

Peu & peu, cependant, I'agitation devient moins vive : M. D...
se leve, on lui Ote la camisole, il mange assez bien, mais il
reste trés faible, ses jambes flageolent, i1l a une marche
d’alaxique.

Le 10 avril, I'état général semble s’étre un peu amélioré.
L'agitation est tres violente par instants; le délire des gran-
deurs persiste, la parole est un peu plus compréhensible; ce
sont toujours les mots de malliards qui reviennent, le malade
doit nous distribuer des sommes colossales.

Aujourd’hui, 1°7 juillet, le délire des grandeurs existe encore,
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quoique moins accentué que dans les derniers temps; le ma-
lade est calme el méme un peu déprimé.

Nous ne serions pas surpris de le voir bientot retomber
dans la période mélancolique et hypochondriaque du début,

Remarques. — Dans celte observation de M. Espiau de
Lamaéstre, le malade, aprés avoir traversé une courte
phase de quasi-rémission, a présenté une nouvelle aggra-
vation de son élat. Les symplomes psychiques de son
affection ont alors pris la forme circulaire; le premier
acces observé a débuté par la période de dépression, qui
a duré trois mois; quant a la durée de la période d’exci-
tation, elle a été de quatre mois, et, au moment on
s'arréte I'observation, ¢’est-a-dire au 1°° juillet 1878, le
malade semble commencer un nouvel acces, en présentant
des symptomes mélancoliques. |

Comme dans le cas précédent, ce sont surtout des
manifestations hypochondriaques qui prédominent pen-
dant la dépression; quant & la période d’agitalion, elle
ressemble en tout a ce que I'on est accoutumé a observer
dans la paralysie générale a forme expansive,

OrservaTion LXVI ',

SoMMAIRE. — Paralysic générale a type cireulaive. — Période de dé-
pression dune durde de siz mois avec idées hypochondriagues. —
Période d'excitation avee délire des grandeurs.

M. D..., trente-huit ans, tapissier, venant de la maison
Dubois, entré a Uasile de Ville-Evrard le 25 décembre 1877.
Je constate qu’il est atleint de démence paralytique, avec

'E::pinu de Lamaéstre, Loe. eif., in Compte rendu du Eﬂngpég de me-
decine meniale, p. 135,



314 CHAPITRE HUITIEME.,

,

hémiplégie droite incomplete, hésitation dans la parole, dé-
pression et conceptions hypochondriaques diverses.

M. D... reste prés de six mois dans cetle période, carae-
térisée physiquement par de la dépression, el au point de vue
du délire, par les idées hypochondriaques les plus manifestes.

Il accuse toules sortes de maladies. '

Tantot, il se croit atteint d'une affection incurable de la
vessie, son urine est verte et nauséabonde. Tantot, son esto-
mac est completement bouché et se refuse a laisser passer les
aliments ; d’aulres fois, sa gorge esl tellement tuméfiée qu II ne
peut, dit-il, ni respirer ni avaler.

Sous l'influence de ces idées délirantes, le malade refuse
toute nourriture, affirmant qu’il Ini est impossible de manger;
on est obligé d'emplover chaque fois la menace el la force
pour le contraindre & prendre quelques aliments.

Avril. — Le délire prend des proportions encore plus
grandes. M. D... se croit mort ; il se couche a terre et reste
étendu toute la journée sans faire aucun mouvement. Il est
trés amaigri ; son haleine esl fétide.

Mai. — Il survient un ptyalisme tellement abondant, qu’au
bout de quelques jours le malade, absolument épuisé el se
nourrissant fort peun, parait prét a succomber.

Juin. — Toul a coup, au moment méme ou l'issue fatale
semblait le plus & craindre, la maladie change subitement
d’allure; le délire hypochondriaque et la dépression dispa-
raissent pour faire place aux idées de richesse et a I'excita-
tion.

M. D... qui, la veille encore, refusait toute nourriture, se
mel toul & coup & manger avec une voracité el une rapidité
vraiment effrayantes. Son attitude est des plus gaies, il de-
vient loquace, expansif, et montre & chaque instant ses bras,
affirmant qu’il est doué d'une force physique prodigieuse et
qu'il assommerait un beeuf d'un coup de poing.

La mégalomanie ne tarde pas a survenir. M. D... est baron,
il va étre décoré ; I'asile Iui appartient ; il va faire construire
d’immenses écuries, des basses-cours, des jardins, des fermes
imnortantes ; il =e dispose a faire un voyage en Italie ; il esl
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propriétaire et rédactenr des plus grands journaux et il pos-
séde des millions, ele. -

Juillet. — M. D... est tellement agité que I'usage de la cami-
sole est rendu nécessaire. Les pupilles sont inégales el dila-
tées, I'embarras de la parole augmente au point de rendre
presque incompréhensibles les discours du malade et la na-
ture de ses divagations orgueillenses.

Remarques. — La période dépressive traversée par ce
malade présente quelques particularités intéressantes a
étudier. Il faut noter d’abord 'abondant ptyalisme, phéno-
mene qui s'observe, ainsi qu'on I'a vu plus haut, dans la
période mélancolique avee stupeur de la folie a double
forme ; puis ce refus des aliments amenant le marasme
et presque la mort du malade, lorsque, subitementet sans
transition, se produit la période d’excitation qui amene,
au point de vue physique et mental, des symptomes
completement opposés a ceux de la phase précédente.

OpseErvaTioNn LXVIIL.

SoumaireE. — Paralysie génévale a type civculaive. — Alternatives
d'excitation et de dépression. — Prédominanee des idées hypochon-
driaques pendant la période de dépression.

M... (Théophile-Jean-Baptiste), fondeur en cuivre, qua-
rante-trois ans, est eniré a lasile de Ville-Evrard, le 27
avril 1870, dans un élat d'excilation maniaque consécutive a
des acees aleooliques.

Le certificat de quinzaine, déliveé par M. Dagron le 11 mai
sulvant, porte :

« Excitation maniaque, par suile d'exces alcooliques, confu-
sion exiréme dans les idées ; tremblement de la langue et des
mains; excitation avec de laffaissement, quelques idées de

1Dr Fabre, Loc. cif., in Ann. méd.-psych., no de mars 1874, p. 201,
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satisfaction, qui pourraient faire craindre une paralysie géné-
rale an début. »

Conduit a I'asile de Vaucluse an moment de l'investissement
de Paris, ce malade est soumis & notre observation, et la para-
lysie générale ne larde pas a se confirmer, affeclant une marche
caractérisée, ainsi que l'indique le certificat de M. Dagron,
par des alternatives d’excitation et de dépression.

Je copie dans mes notes quotidiennes ce qu'il me parait im-
portant de signaler en ce qui concerne ce malade.

8 juin 1872. — Pendant la phase d’agitation qui vient de se
lerminer et dont la durée a été assez longue, le malade a
perdu beaucoup de ses forees, il s'esl fortement amaigri, il
crachail au visage de tous ceux qui 'enlouraient, il criait et
menacait sans cesse ; son agitation étail telle qu'elle nécessi-
tait I'emploi de la cellule ou de la camisole de foree, il était
en outre continuellement malpropre.

Depuis quelques jours, M... est calme, il ne crie plus, il a
cessé de cracher sur ceux qui l'entourent, et aujourdhui, a la
visite, il semble reconnaissant et distribue des poignées de
mains a tous les employés du service médical qui aceom-
pagnent le directeur dans sa visite.

22 aott. — Le malade, qui est dans une phase dépressive
de la paralysie générale, a repris de I'embonpoint, son appé-
tit est excellent, son état physique s’est amélioré, mais il se
plaint sans cesse d’étre malade et il réclame des lisanes et
aulres preseriptions pharmaceutiques.

a7 aont. — La phase dépressive continue, M... demande
du vin de quinquina, de la salsepareille; il dit avoir la vérole;
il prétend avoir la vessie pourrie ; il accuse de cette infection
des filles qui, suivant lui, élaient encore couchées dans son lit
la nuit derniére.

17 octobre. — M... recommence a s'exciter, il dit que Gécile,
Anna el les aulres carcasses l'ont désossé; il n'a plas d'os,
mais on lui a replacé une vessie et des boyaux neufs.

14 février 1873. — M... est déprimé, il est continuellement
alité, il ne parle presque plus, et ¢’est a peine si on peut lui
faire avaler quelgue peu de pain trempé dans du vin.
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La nutrition offre des troubles qui se traduisent par un
amaigrissement aussi rapide que prononcé, et par 'appari-
tion sur la face dorsale des deux mains, mais plus particulié-
rement sur celle de la main gauche, de phlyeténes, an-dessous
desquelles le tégument et les parties molles sous-jacentes sont
profondément gangrenés. Le malade se plaint toujours d’avoir
la vessie pourrie, ce dont il accuse des filles de mauvaise vie,
et il demande encore de la tisane de salsepareille.

A partir de ce moment, I'affaiblissement progresse jusqu’an
26 du méme mois, date & laquelle il meurt apres avoir pré-
senlé, queh]mfﬁjuurs auparavant, comme une derniére lueur
intellectuelle, en méme temps qu'il recommencait a prendre
quelques aliments.

Remarques. — Cetle observation de M. Fabre, moins
complete que les précédentes, nous offre néanmoins deux
fois, avec les symptomes identiques, l'allernance de la
dépression et de I'excitation, depuis le mois de juin 1872
jusqu’a la fin du mois de février 1873, époque de la mort.
Les certificats médicaux donnent a entendre que cette
alternance a déja existé antérieurement & la premiere de
ces deux dates,

Quaunt aux sympldmes, on constate les idées hypochon-
driaques pendant la période dépressive et, pendant celle
d'excitation, un véritable délire maniaque.

OBsErvaTION LXVIII L

SoMMAIRE. — Paralysie générale d type circuluire, — Période d'exci-
tation avec idées de grandeurs et de richesses. = Période de dépres-
tion avec état mélancoligue simple.

L... (Jean-Baptiste), boulanger, quarante-deux ans, est en-
tré dans I'établissement le 11 juillet 1872.

LDr Fabre, Loc. cit., p. 203,

-
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Le cerlifiat de M. Laségue, en date du 8 juillet, porie :
« Manie subaigué, prédominance d’idées philosophiques et
sociales. Missions divines, réformations, incohérence. Antécé-
dents inconnus. »

Le 9 juillet, M. Magnan diagnostique « une légere excita-
tion avee hallucinations et troubles de la sensibilité générale:
on lui fait subir des expériences, on lui parle, on lui transmet
des dépéches, Dieu lui donne des inspirations. »

Au moment de son entrée a Vaucluse, d’apres le certificat
de M. Billod, il était dans un état d’excilation maniaque avee
trouble général dans les idées.

Aussi, lors de son arrivée & Vaucluse, L... n'avait présenté
aucun des symptomes de la paralysie générale a laquelle il
devail succomber.

Le 10 aoil, sous U'influence de 'administration de la tein-
ture de digitale (quarante gouttes dans un julep), le malade
est un pen plus calme, il fait du bruit pendant la nuit, il frappe
soit sur =on lit, soil sur le mur qui est a sa portée. — Consti-
pation opiniatre.

14 aonl, — L’agitation qui avait un peun diminué seus 'in-
fluence de la digilale, a reparu aussi intense qu’auparavant
des qu'on a cessé ladministration du médicament.

Le 6 seplembre, on commence a noter quelques symptomes
physiques el intellectuels de paralysie générale : embarras
de la parole, délire de grandeurs et de richesses, troubles de
la motilité, ete.

L'agitation persiste ; rien ne peut la calmer; la digitale, qui
avail réussi précédemment, est aussi impuissante que les aulres
moyens employés,

Sous linfluence d'un séjour prolongé au lit et du contact
fréquemment répété des maticres fécales, il s'est formé au
niveau du sacrum une eschare treés élendue.

Le malade, voulanl se faire examiner par le chirurgien de
I'asile, prend la seeur de service par le bras et la met brutale-
ment i la porte, et se mel en posture pour montrer la région

malade.
L’examen terminé, comme la religieuse se disposait 4 ren-
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trer dans le dortoir, il se précipite sur elle et Ini mord violem-
ment la main. :

Le 1° octobre, I'eschare s'est délachée ; il en résulte une
plaie irrégulierement circulaire qui n'a pas moins de quinze
centimetres de diametre. Les surfaces osseuses sonl dénudées,
I"analgésie est complete ; le malade, qui est toujours agité, se
livre, malgré 'emploi des movens contentifs, aux mouvements
les plus désordonnés et ne semble ressentir aucune douleur
des frottements qu'il exerce sur la surface de la vaste plaie
dont il est porteur.

Il se dit puissamment riche, il posséde des propriétés el des
chateaux dans toutes les parties du monde. Il atiribue anx
autres malades le bruit qu’il fait ; il se plaint surtout d'un de
ses camarades qui, suivant lui, 'empéche de dormir, qui crie,
qui est toqué, el qui est alteint d’aliénation tremens.

Le 30 octobre, L... est levé, il est calme, il ne parle pas, il
est triste el déprimé. La plaie de la région s'est comblée rapi-
dement et on peut la considérer comme enticrement guérie.

L'étal physique saméliore.

Le 28 novembre, I'agitation reparait, le malade se frotte la
région sacrée contre la paroi du mur de la cellule qu'il habite
et.se procure ainsi une plaie presque aussi étendue que celle
qu’il portait précédemment. L’analgésie esl encore notée.

Les troubles physiques et psychiques de la paralysie géné-
rale acquiérent une nouvelle intensilé. '

Cet état se prolonge jusqu'a la fin du mois de décembre,
époque on la plaie est en bonne voie de cicatrisation.

Le calme et la dépression reparaissent pendant un mois
environ, puis le malade employant la méme manceuvre que
précédemment, la plaie se reforme au début d'un nouvel acces
d'agitation. La mort survient aprés des alternalives sem-
blables, le 26 mai 1873.

Remarques. — Celte observalion est intéressante a plus
d'un titre. D’abord, comme l'auteur lui-méme le fait
remarquer, « le malade n'a présenté des symptomes de
paralysie générale que plusieurs mois aprés son entrée
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dans l'établissement, el par conséquent dans le cours
d'une aliénation mentale dont nous ignorons 1'époque
d'invasion ». Deés I'invasion des symptomes de la para-
lysie générale, les troubles psychiques prirent la forme
circulaire; les périodes alternantes d'excitation et de
dépression ont généralement été d'une durée d'un mois.
Remarquons aussi que la phase dépressive est toujours
survenue vers la fin de la période de suppuration et de
réparation d'une plaie.

OpservaTion LXIX L

SoMMAIRE., — Paralysie générale a forme civeulaire. — Période de dé-
pression caractérisée par de la stupeur. — Pérviode d’excitation avee
idées de grandeurs et de vichesses.

B... (Alexandrine), modiste,trente ans, est entrée dans l'éla-
blissement le 29 novembre 1872, sans avoir présenté jusqu’a
ce moment aucun sympltome de paralysie générale, ainsi qu'il
ressort des certificats médicanx qui ont justifié sa séquestration.

En effet, conduite 4 la préfecture de police, M. Legrand du
Saulle diagnostique : « Un délire mélancolique, avec idées de
persécution et eraintes d’empoisonnement, appréhensions si-
nislres, cris, terreurs, refus d’aliments, extravagances. »

Le 25 novembre, M. Boucherean ajoule les renseignements
sunivants : « Stupeur mélancolique, refus de parler, de manger,
attitude inquiéte, effrayée, état saburral des voies digestives. »

Le 29 novembre, au moment de son entrée a Vaucluse,
M. Billod eertifie : « Qu’elle est dans un état d’aliénation men-
tale caractérisé par un délire mélancolique avee stupeur, mu-
tisme et hallucinations probables. » Cette phase dépressive,
dans laquelle se trouvait la malade an moment de son entrée,
dure jusqu’a la fin du mois de mars 1873.

U Dr Fabre, Loe. cif., p. 205,
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Pour répondre aux indications tirées de 1'élat de stupeur et
d’anémie dans laquelle elle se trouvait, un traitement par les
amers, les ferrugineux et 'hydrothérapie avait été institué an
commencement de février,

Le 29 mars, & la visite, je note les observations suivantes :
B..., qui était, depuis le moment de son entrée, dans un état
de stupeur, semble entrer dans une nouvelle phase ; elle va
et vient, tandis qu'auparavant elle était toujours immobile
dans un coin de la salle de réunion ; elle mange sans qu’on
soit obligé de I'y forcer ; elle est propre, s'occupe avec soin
de sa toilette, demande des savons parfumés, des pommades
odorantes ; elle promet & la religieuse et aux infirmieres du
service des robes de soie, des diners fins, des voitures el des
promenades au bois de Boulogne; on conslate également
chez elle un embarras de la parcle et une inégalité pupil-
laire, symptomes d'une paralysie générale a double phase dont
la période dépressive viendrait de faire place a une période
expansive. '

13 juin. — La phase d’excitation continue. B... est insup-
portable, elle tourmente les autres malades du service, elle
esl sans cesse en mouvement, elle se précipite avec voracité
sur les aliments qu'elle voit a sa portée, tandis que, dans la
phase précédente, on élait souvent obligé de la faire manger
avec la bouche d’argent. Elle neparle que de ses belles toilettes,
de son riche mobilier, de ses chevaux et de ses parties de
plaisir. _

Le 13 aott, lagitation ne fait que s'accroitre, elle parle et
erie le jour comme la nuit, elle se léeve de son lit, éteint
le gaz, va réveiller ses compagnes et se livre & une foule
d’actes complétement désordonnés.

Tandis que, dans la période de dépression qui a précédé,
B... était atteinte d'un délire mélancolique avee prédomi-
nance d'idées de ruine et de persécutions, aujourd’hui, pen-
dant la phase d'agitation qu’'elle traverse, elle manifeste des
idées de grandeurs el de richesses. Elle s'intitule Dieu, puis la
sainte Vierge, et elle ajoute : « Vous ne voudriez pas faire du
mal a une personne aussi vénérable ».

2l
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Cet état d'excitation s'est prolongé jusque vers la fin du
mois de septembre, et au moment o j'éeris, B... redevient
déprimée, sans présenter cependant des signes bien caracté-
ristiques de stupeur; ses idées de grandeurs et de richesses
vont s'affaiblissant ; elle présente en oulre, comme au moment
de son passage a Sainte-Anne, des troubles gastriques et intes-
tinaux; l'appétit est diminué, elle est presque continuellement
constipée, se plaint d’étre malade et d’avoir été empoisonnée.

Remargues. — Dans ce fait, les symptomes de la para-
lysie générale passent inapercus pendant la période de
stupeur, et ne se manifestent a I'observation que lors-
qu’éclate la période d'excitation. Au moment ol s’arréte
I'observation, on assiste au début d'une nouvelle période
de dépression.

OpservaTion LXX 1.

SoMMAIRE. — Paralysie générale a type circulaire. — Rémission in-
compléte aprés qualre mois d'une période d'excitation. — Courtes
alternances d’exeitation et de dépression.

M. Soul... (Achille), cinquante et un ans, capitaine en re-
traite, a séjourné quelque temps en Afrique, ou il s'est proba-
blement livré a des exces alcooliques.

La maladie mentale dont il est atteint remonte aux pre-
miers mois de I'année 1877. Son invasion lente et progres-
sive a élé marquée par les phénomenes prodromiques ordi-
naires d'une paralysie générale. Le symptome le plus saillant
a consislé dans une excessive prodigalité peu en rapport avee
la position de fortune et le caractére habituel du malade, qui
s'est mis a acheter des chevaux de luxe et a faire exécuter de
grands travaux de conslruction,

1 Espiau de Lamaéstre, Loc, cif., p. 135.




FOLIE PARALYTIQUE A DOUBLE FORME. 323

Trouvé errant dans la campagne, dans le courant du mois
de mars, il est envoyé a4 Sainte-Anne, d’ou il nous arrive le
3 avril 1577.

Il se présente a son entrée, avec les symplomes suivants :

Dans 'ordre physique, Aésitation de la parole el inégalité des
pupilles ; dans I'ordre intellectuel, des tdées de satisfaction et
affarblissement marqué de la mémoire.

Il entre presque aussitdt dans une période de délire expansif
accompagné d'une excitation physique considérable.

Tout d’abord, il est pris d'un besoin exagéré d'activité. Il va,
vient, se promeéne a grands pas, exécute des mouvements
désordonnés et fait plusieurs tenlalives d'évasion qui néces-
silent une surveillance spéciale.

La parole s'embarrasse de plus en plus; le frémissement
des levres devient trés marqué.

En méme temps, lesidées de satisfaction s’exagérent. M. S...
est bien portant, bien bati, treés robuste, trés fort en gymnas-
tique; bientot, cela ne lui suffit plus, et il se met a parler de
son immense fortune, de ses écurles, de ses propriélés, de ses
campagnes militaires, des grands travaux qu’il se propose
d’entreprendre. '

Cette période, qui a une durée d’environ quatre mois, esl
suivie d'une rémission incompléte caractérisée par la cessation
du délire, avee persislance de l'inégalité des pupilles et del'em-
barras de la parole.

Mais a dater du mois de décembre, il s'opére chez notre
malade une modification notable : son humeur devienl iné-
gale, brusquement variable, et bientdt il se trouve soumis
a des alternatives de gaieté expansive et d'abattement profond
qui attirent 'attention sur lui. Gertains jours, M. S... nous
aborde en souriant pour nous parler de ses étalons, de ses
tramways, de Dien, de son chiteau de I'Elysée ; d'autres jours,
il resle sombre et abattu dans un coin, sans tourner la téte,
sans parler & personne; et si par hasard on l'interroge, il
répond d'un air lamentable qu'il est trées malheureux, qu'il
n’a pas le sou, qu’'il meéne une vie misérable et qu'il est dé-
sespére,
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Le délire des grandeurs et le délire triste se manifestent
souvenl dans la méme journée, ala méme heure ; quelquefois,
ils coexistent. Ainsi, a I'heure actuelle, M. S... est .Dieu, séna-
teur, ministre, époux de la sainte Vierge, il remue les mil-
liards a la pelle et les distribue a pleines mains ; dans un ins-
tant, il va nous dire qu'il est vieux, laid, pauvre comme Job,
et qu'il ne lui reste plus qu’a se laisser mourir.

Au reste, nous ne pouvons mieux faire, pour montrer cetle
coexislencedes deux délires chez notre malade, que de trans-
crire ici quelques-unes de ses lettres, pour la plupart adressées
a Dieu :

1o « A mon Dieu bien aimé et bien aflectionné, au chateaun
de I'Elysée dont je suis le propriélaire et sénateur i vie et
propriétaire du Figaro, ministre de la guerre el ministre des
finances.

« Mon cher Dieu,

« Envoyez-moi mon cheval aujourd’hui. Ce drole et ce mi-
sérable étalon est venu me conduire a Ville-Evrard, et j'avais
élé porté toul nu dans ma chambre.

« Il parait que vous avez toul pris.

« Avez-vous l'intention de me laisser ici?

« Je vous préviens que j'ai U'intention d’en finir avec la vie
misérable que je mene ici.

« Yous mavez fait silaid, si vieux, que vous ne m'aimez
plus, je le vois bien, aussi j aime mieux mourir.

« ACHILLE,

« Le pauvre homme qui n'a plus de considération
ni d'intelligence. »

2° « Mon cher el honoré bon Dieu,

« Si vous ne pouvez pas venir a midi, envoyez mon étalon
lout de suite ; il viendra droit a Ville-Evrard el sonnera et
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demandera M. Achille ; comme il est tres intelligent, il me me-
nera de suile au chileau de I'Elysée.

« (est encore I'étalon qui m’a conduit & Yille-Evrard. Glest
un guignon dont je suis la victime,

w Je vous embrasse de tout mon ccenr, mon cher Dieu.

« Toujours a Ville-Evrard, je finirai par en mourtr de cha-
grin et toujours sans le sou.

« Ayezla bonté, mon Dien, de me répondre tout de suite.

« ACHILLE. »

lette idée d’en finir ave la vie, d’abord passageére, se fixe
peu i peu, et domine entiecrement le malade dans ses périodes
de prostration; bientdt, elle I'obséde au point que, le 12 mars,
on le trouve pendu par sa cravale aux pieux d'une palissade.

On le détache presque aussitot, et le lendemain il est re-
devenu gai, souriant, content de lui-méme, et prét i s’envoler
au ciel sur son plus bel étalon.

L’élat physique ne s'est pas sensiblement modifié ; la fai-
blesse musculaire, encore un peu prononcée, ne semble pas
faire des progres rapides, mais l'inégalité pupillaire persiste,
I'embarras de la parole devient de plus en plus marqué.

Aujourd’hui, a la date du 30 mai, M. S... se trouve toujours
sous le coup de son double délire.

Le plus souvent, il est expansif et parle avee ostentation de
ses grandeurs; d'autres fois, mais plus rarement, il est triste,
abattu, garde le silence, el se plaint en termes si vifs de sa
malheureuse situation, qu'une nouvelle tenlative de suicide
de sa part n’aurait pas droit de nous surprendre,

Remarques. — Ce fait differe des précédents sur plus
d'un point. Le malade, apres une période d'excitation
maniaque, a une courte phase de rémission incompléte,
pendant laquelle 1l y a cessation de délire, mais persis-
tance des symptomes somatiques ; puisseulement commen-
cent des alternatives d’excitation et de dépression et
méme, a la fin, ces deux formes s'engrénent ensemble
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jusqu'a se confondre ou plutot & coexister, selon 1'expres-
sion de I'auteur. Cette observation peut, jusqu'a un cer-
tain point, étre rapprochée des faits de folie a double
forme & type circulaire, dans lesquelles chacune des deux
périodes est de treés courte durée.

OnsErvaTioN LXXI!.

SoMMAIRE. — Paralysie générale. — Période d’excitation avec délire
des grandeurs et idées hypochondriaques. — Période de rémission
avee absence d'idées délirantes. — Pérviode de dépression avec
idées hypochondriagues.

0... (Alexandre), teinturier, est entré dans I'établissement
le 11 juillet 1872.

Le certificat, déliveé le 7 juillet a la préfeclure de police
par M. Legrand du Saulle, est ainsi concu : « Excitation ma-
niaque, idées de persécutions, contentement, vantardise, pro-
jets extravagants, pleurs faciles. Début de paralysie générale.
Prévenu de vol et abus de confiance. »

M. Bouchereau diagnostique le 8 juillet : « Une paralysie
générale, affaiblissement des facultés intellectuelles et de la
mémoire, délire ambitieux, incohérence, idées hypochon-
driaques, hésitation de la parole, pupilles inégales. »

M. Billod confirme ce diagnostic dans son certificat du
11 juillet, et ajoute en outre : « Que le malade est dans un
état d’excitation maniaque, avec délire de grandeurs et de
~ persécution. Il veut aller & Rome pour y chercher la cervelle
de son peére, qui a éLé fusillé en 1849 par ordre du pape et de
I'empereur; il veut aussi fusiller le pape. »

Le 13 juillet, O... se plaint d’étre malade ; il est dans un
¢lat d'amaigrissement extraordinaire, les saillies musculaires
ont disparu, sa faiblesse est extréme. Un traitement tonique
(viande crue et vin de quinquina ferrugineux) est institué.

L r Fabre, Loc, cif., p. 207.
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Le 26 octobre, O... est visiblement amélioré au physique
comme au moral, et ce malade, sous I'influence du traitement
indiqué, a repris de 'embonpoint.

L'agitation s'est calmée entierement ; il ne manifeste plus
aucune idée délirante, il reconnait méme Uabsurdité de ses
conceptions maladives, il semble enfin se trouver dans une
phase de rémission trés compléte de la paralysie générale
pour laquelle 1l élait entré dans I'élablissement.

Toutefois I'inégalité pupillaire persiste, on conslate en outre
une amaurose a droite; le malade n'a pas conscience de son
état et demande sa sortie.

26 juillet 1873. — Ce malade parait entrer dans une nou-
velle phase de la paralysie générale. Depuis quelque temps, il
travaille aux services généraux, il jouit d'un embonpoint
assez prononcé, en égard a I'état de maigreur extréme dans
lequel il se trouvait au moment de son entrée dans 1'établis-
sement ; cependant, il n’a plus, dit-il, la force ni le courage de
travailler, et il formule diverses plaintes au sujet de sa santé,
quin’a peut-étre jamais été aussi florissante. I1 se plaint d’avoir
la diarrhée, tandis que 'on constate que ses selles ne sont ni
plus nombreuses, ni plus liquides que d'ordinaire. Il est triste,
déprimé, ne parle que lorsqu’on linterroge ; 'embarras de la
parole est beaucoup plus prononcé.

17 aolt. — La dépression s’accentue chaque jour. O... se
plaint de souffrir beaucoup de la téte.

Sa tristesse est tellement profonde et le malade parait avoir
des tendances si marquées au suicide, que M. Billod prescrit
I'applicalion d’un séton & la nuque.

Le 22 aoit, le malade parait un peu moins déprimé, il est
plus communicatif et se plaint moins souvent, mais cette amé-
lioration, due sans doute au dérivatif employé, n’est malheu-
reusement pas de longue durée.

18 septembre. — O... est alité depuis deux jours; il ne veut
pas se lever, il accuse des douleurs mal déterminées ; quelle
que soit la partie du corps qu’on luisignale, il prétend y éprou-
ver de vives souffrances.
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% octobre. — La dépression persiste el g'exagere en quelque
sorle ; depuis quinze jours environ, O... est malpropre.

Le 6 octobre, le malade a eu une attaque congestive avee
perte complete de connaissance, & la suite de laquelle on
obzerve un strabisme convergenl i gauche et une chute de la
paupieére supérieure du meéme cOté, phénomenes qui n’avaient
pas encore été notés,

Remarques. — Dans I'histoire de ce malade, on constate
I'existence de trois périodes : au début, une phase d’agi-
tation avec idées de grandeurs et idées hypochondriaques;
puis, une période de rémission; enfin, une phase dépres-
sive qui aboutit & une attaque congestive. L’'observation
s'arréte la; peut-étre aurait-il mieux valu attendre 1'évolu-
tion ultérieure de la maladie, avant de conclure, ainsi
que I'a fait M. Fabre, qu’il y a 1a comme une sorte de
paralysie générale ou folie paralytique d triple phase,
constituée par trois périodes se succédant dans 'ordre
suivant : excitation, calme (rémission) et dépression.,
Cette conclusion parait d’autant plus difficilement accep-
table, que I'on ne connait que la période moyenne de la
maladie de O..., et que l'on ignore ses débuts et sa
terminaison.

Les symptomes des phases de dépression et d’excita-
tion ne présentent rien que l'on ne rencontre chez les
malades des observations précédentes, si ce n'est des
tendances marquées au suicide et méme une tentative de
pendaison pendant la période mélancolique.
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OpsErvation LXXIIL

‘Sommaire. — Paralysic générale. — Période excilation avee idées
de grandeurs et de persécution. — Période de rémission. — Période
de dépression avee idées hypochondriaques. — Hérédilé,

D... (Francois-Hermant),marchand de vins, trente-deux ans,
est entré dans 'établissement le 16 aolat 1872, avee un certi-
ficat déliveé par M. Legrand du Saulle, le 13 aout, et ainsi
concu : « Délire maniaque, loquacité, divagations, contente-
ment, idées ambitieuses, menaces de paralysie générale, héré-
dité morbide. »

‘M. Magnan nole en outre, le 1% aoiit, un affaiblissement in-
tellectuel avec légere hésitalion de la parole.

Le certificat de vingt-quatre heures de M. Billod confirme
enticrement ce diagnostic. Il résulte des renseignements que
j'ai pu recueillir que ce malade a un pére et une mére tous
deux dipsomanes, qu'un frére a été traité a l'asile Sainte-Anne,
que D... a habité le Mexique, on il a été atteint de la fievre
jaune. Des chagrins domestiques F'ont conduil & des exces
aleooliques, favorisés par sa profession de marchand de vins.

Au moment de son entrée, l'agitation était extréme, il criait,
voeiférait, faisait des bonds inerovables. I1 s’intitulait général,
empereur, parlail sans cesse de ses vicloires, de ses armées,
de ses canons, ete, Vers le commencement de septembre, on
voit apparaitre a la parlie supérieure et postérieure de la
cuisse droite, immédiatement au-dessous du pli fessier, un
anthrax volumineux.

Le 12 septembre, 'anthrax est en voie de guérison, le ma-
lade est plus calme depuis quelques jours ; mais ce calme n’est
pas de longue durée, et le malade recommence bienldt &
s'agiter trés violemment.

Le 1¢f octobre, on note un hématome de la portion supé-
rieure du pavillon de l'oreille droite. La tumeur est limitée &

I Dr Fabre, Loc. cif., p. 209,
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sa partie inférieure par une tache eechymotique bleuitre due
a I'épanchement sanguin qui constitue le contenu de I'héma-
tome. C'est probablement 'aspect de cette coloration qui a
pu faire croire que ce genre de tumeur étail occasionné
par des contusions ou des froissements de la région ot on
I'observe.

Le 30 octobre, l'agitation diminue, mais trés lentement :
la tumear de 'oreille, ponetionnée plusieurs fois, s’est repro-
duite tres rapidement ; la température du pavillon de l'oreille
malade est notablement plus élevée que celle de l'oreille
saine.

Le 7 janvier 1873, I'agitalion semble reparaitre, mais elle
ne doil pas avoir encore une longue durée. Les troubles psy-
chiques du malade sont plus spécialement ecaractérisés par
des idées délirantes de perséeution, au milieu desquelles on
voil surgir quelques préoccupations hypochondriaques.

8 janvier. — (e malade nous raconte que Fidélie est sa
femmme, et il ajoute qu’il est entouré de femmes, dans I'éta-
blissement ; puis, monirant un malhenreux aliéné malpropre et
paralylique placé prés de lui @« Qu'il est dégoitant de vivre
au milien de femmes pleines de sang ! » (ef, de fait, le malade
qu'il signale porte une chemise sounillée au niveau de la poi-
trine par une hémorrhagie nasale); se tournant ensuite du
cOté d'un aliéné parlant & haute voix, il 'apostrophe de la
sorte : « Cette malheureuse Judith ne vaut pas mieux. » « Sau-
vez-moi, ajoute-t-il ensuite, ici je me tue, je suis dans un étal
pitoyable. En voila un que j'ai été obligé de coucher, il me
détruisait. » Le malade s'anime, s'excite de plus en phus, se
plaignant de ce qu'on cherche a lui nuire en frottant (proba-
blement le parquet) pendant toute la journée, et disant qu’il
se jeltera par la fenétre si on ne le place pas autre part.

La tumeur du pavillon de loreille, traitée par des badi-
geonnages a la teinture d'iode, a compleétement disparu.

Le 18 février, le malade est complétement calme, sa santé
physique s'améliore rapidement el il ne manifeste plus ancune
conceplion délirante ; il ne conserve qu'un souvenir (rés
vague de la phase d’agitation de laguelle il vient de sortir et il




FOLIE PARALYTIQUE A DOUBLE FORME. an

n'a aucune conpscience de I'état mental dans lequel il se trou-
vait ; il demande sa sortie.

Cette phase de calme sans délire appréciable, offrant les
apparences d'une rémission incompléte, pendant laquelle le
malade a repris assez de forces pour pouvoir travailler el
rendre quelques services, se prolonge jusque vers le milieu du
mois de septembre. :

Depuis celte époque, D... est déprimé, il a d’abord cessé ses
occupations habituelles, puis il s'est plaint de douleurs ima-
ginaires, siégeanl dans différentes parties du corps; chaque
jour il aceuse tine nouvelle affection; il est triste, parle avec
difficulté et répond seulement quand on le presse de ques-
tions,

Remarques. — Ce fait, comme le précédent, est consi-
déré par M. le D* Fabre comme une observation de folie
paralytiqgue a triple phase. Les remarques que nous
aurions & faire & son sujet étant les mémes, nous ren-
voyons le lecteur & ce que nous avons dit plus haut.

OpservaTion LXXIII

SoMMaRE. — Folie @ double forme. — Ewxalfation maningue avee dié-
live ambitieux ; légére hésitation de la parole. — Période de tristesse ;
hésitation plus marquée.— Convalescenee, mise en liberté. - Rechute,
— Exaltation ambitieuse avee symptomes de la paralysie générale.
— Période de tristesse ; paralysie prononecée. — Mort.

M. Antoine, dgé de quarante-cinq ans, d'un tempérament
sanguin, nerveux, bien constitué, avait quitté les affaires de-
puis un an. Il se livrait a la poésie et imprimait de mauvais
vers, que naturellement il trouvait excellents. Reliré dans une
ville de province, il y apprit les événements de Février et s’em-

! Brierre de Boismont, in Discussion sur la paralysie générale. (V. dn-
nales médico-psychologiques, 1859, t. V, p. 329.)
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pressa de se rendre a4 Paris. Son esprit s'enthousiasma des
projets de réforme a l'ordre du jour, et il écrivit des mémoires
pour améliorer le sort des hommes. Désirant propager ses
idées le plus promptement poszible, il imagina de se mettre
sur les rangs pour la députation et de demander an chef de
I'Etat une somme de 10,000 francs pour la publication de ses
ouvrages. Afin de donner plus d’'éclat a sa candidature, il pria
le directeur de I'Opéra de lui préter son orchestre, parce que
sa profession de foi, prononeée en chantant el accompagnée
de la musique, devait, disait-il, lui gagner toules les oreilles
et produire un effet surprenant et nouveau. L’agitation dans
laquelle il était, amena son arrestation et il fut conduit dans
mon établissement. A son entrée, en 1849, je le trouvai exallé,
parlant avec volubilité, se plaignant de ses ennemis, qui
Pavaient fait arréter sous prétexie de lapage. M. Antoine van-
tait ses talents, ses vues philanthropiques, ses plans d’amé-
lioration ; il avait I'intention de dépenser beaucoup d’argent
pour propager ses opinions. Les plus grands personnages
¢taient ses amis; il aurait les premieres places quand il le
voudrait. A la maison, il faisait des vers et cherchait sans
cesse a les lire; il s'occupait surtoul a fabriquer, avec des
morceaux de bois, des pipes d’une forme nouvelle, qui seraient,
affirmait-il, une excellente spéculation ; les mursde sa chambre
en étaient tapissés : ce malade était sans cesse en mouvement,
demandant toujours & sortir, n'écoutait pas ce qu'on lui di-
sait et ne répondait qu'a ses propres pensées.

Le délire fut considéré comme une exaltalion maniaque
avec menace de paralysie générale, mais il n’existail aucune
géne des mouvements,

Avant son entrée chez moi, M. Antoine avait eté placé une
premiere fois dans une maison de santé, pour une exaltation
semblable qui avait duré trois mois; une seconde fois, pour
un état apathique qui avait persisté dix-huit mois et s'était
lerminé par la convalescence.

Au bout d'un mois de séjour, il était devenu plus tranquille ;
il avait abandonné la fabrication des pipes pour colorier de
mauvais dessins qu'il faisait encadrer richement et metlait
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ensuite en loterie. 11 adressait des vers & toutes les personnes
de I'établissement et voulait les envoyer aux journaux. Il se
plaignait fréquemment & moi du tort que je lui faisais en le
retenant : ¢’étail par jour une perte de 500 franes, qu'il aurait
retirés de la vente de ses poésies, de ses dessins au profit duo
peuple. Oubliant un instant apres tout le bien qu’il venait de
dire de ceux qu’il appelait ges fréres, il &'écriall que le peuple
élait la réunion d’un tas dimbéciles auxquels on faisait
aceroire ce qu on voulait, el qu'en le flattant ou se metlant a sa
téte, on 2'emparail des positions, et que ce serait toujours la
méme chose, parce qu’'il manquait d'initiative. Professant des
opinions d'une extréme austérité, il éerivait a des personnages
puissants pour leur demander des souscriptions. M. Antoine
resta environ quatre mois-dans ecet état; ses discours et ses
ecrits étaient devenus tres raisonnables; sa folie consistait
dans ses aclions; de loin en loin, il avait des hésitations tres
courtes, mais aucun dézordre dans les mouvements. L'exalta-
lion, qui était tombée, ful remplacée par de 'abattement, de
la tristesse; aun lieu de se promener, d’aller et venir, comme
il 'avail fait jusqu’alors, il garda la chambre, disant que sa
position était malheureuse, qu'on lui brisail sa carricre el que
la mort était préférable a son sort. L'expression de mélanco-
lie profonde qu’on remarquait sur son visage m'inspira des
inquiétudes sur ses projets; il fut surveillé avee le plus grand
soin. Son apathie et sa tristesse avaient fait de grands pro-
gres, il ne sortait presque plus de chez lui; il s'occupait ce-
pendant toujours a fabriquer des pipes, a enluminer des des-
sins el des flears qu'il tracait sur le papier. Il répondait pen
aux questions qu'on lui adressait, lentement, et hésitait de
temps en temps; la démarche ne présentait rien de particu-
lier.

Huit mois se passérent ainsi. M. Antoine avait beaucoup
maigri, il paraissait affaibli, sans qu'on nolat cependant de
faiblesse dans les membres inférieurs. La parole conservait
toujours de la lenteur.

Le quatorzieme mois de son séjour, je remarquai un chan-
gemenl dans ses trails; il avail lair plus gai; il me recut
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mieux qu’il ne l'avait fait pendant sa période d’abattement.
Cette amélioration marcha rapidement, el dans 'espace d'un
mois il avait repris I'usage de la raison, n'avail plus d’hésita-
tion, de lenteur dans la parole; ses mouvements étaient
naturels, sa conversation convenable; il ne faisait plus de
pipes ni de eoloriages. 1l éerivit alors aux autorités; un exa-
men eut lieu, et le médecin préposé pour constater son état
mental déclara que M. Antoine était en voie de convalescence
et qu’il pouvait étre rendun a la liberté. L'arrété de sortie me
fut adressé.

Je ne pouvais que me conformer aux ordres de lautorité;
j'ouvris la porte & M. Antoine, avec la pensée que le germe de
la maladie grave qu’il avait en lui se déclarerait 10t oun tard.
M. Antoine, qui semblait avoir le pressentiment de son sort,
me pria de lui conserver sa chambre et de le nourrir pendant
le temps qu’il chercherait un emploi. Quinze jours s'écou-
lérent en démarches de sa part; il obtint des promesses,
mais il s'apercul qu'on ne faisait rien pour lui. Croyant au
mérite de ses poésies, il ful les lire a quelques littérateurs
célebres. Chez T'un d'eux, qui lui dit erament la vérité, il y
eul une sceéne facheuse; on fut obligé de le mettre a la porte.
En revenant & la maison, l'exaspération du malade était
extréme; averti de ce qui venait de se passer, je lul annoncai
qu il ne m'était plus poszible de le laisser sorlir. La crise fut
violente; mais, apres quelques jours d'isolement, il reprit ses
habitudes premiéres; toutes ses idées de forlune, de talent, de
confiance en lui-méme étaient revenues:; elles avaient été
bientdt suivies de la réapparition de I'hésitation, cette fois
plus marquée, plus persistante ; insensiblement la figure de-
~vint fixe; son exagéralion de ses talents était toujours grande :
ainsi, il affirmait que ses dessins, ses vers étaient parfaits el
que tout ce qu’il faisait et disait était admirable. Cette dispo-
sition mentale se maintint pendant prés d'un mois.

Les changements qui avaient marqué la transition de la
premiere exaltation a l'abattement se montrérent de nouveau
vers la fin de 'année 1851. Il retomba dans sa tristesse; I'em-
barras de la langue se dessina davanlage; les mots étaient
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articulés tres lentement; le regard était morne et sinistre
comme chez les suicides. Les mouvements perdirent de leur
force; il trébuchail par moments. On le pincait sans quil
parit s'en apercevoir, el il ne serrail plus que médiocrement.
M. Antoine répondail encore aux questions qu'on lui adres-
sait, mais par monosyllabes. 11 disait qu'il étail mal, se plai-
gnait de tout le monde, ne sortait presque pas de sa chambre
oi il travaillait & ses enluminures. Dans les derniers mois de
1852, il ne faisait plus entendre que des sons presque inintel-
ligibles et tombait fréquemment. 11 fut obligé de s’aliter; le
dévoiement survint, des eschares se manifestérent, et il expira
en novembre 1852, réduit au dernier degré du marasme,

Remarques. — Dans cetle observation, la pal'alyﬁ‘:ic
générale semble venir compliquer la folie & double forme.
Sauf un léger embarras de la parole, le malade ne pré-
sentait pas, pendant les premiers acces, de symplomes
physiques suffisants pour qu’il fiit permis de certifier
I'existence d'une périméningo-encéphalite. Ce n’est qu'a-
pres quelques années, ¢’est-d-dire dans le courantde 1851,
que les symptomes de la paralysie générale se manifes-
terent d'une facon accentuée, eteela pendant une période
de dépression; et, au bout d'un an, le malade succomba.

Les observations que nous venons de reproduire, ren-
denl facile la deseription de la paralysie générale a double
forme. Dans Ja plupart des cas, les deux périodes sont
biennettement tranchées ; la période d’excitation présente
toujours les caractéres du délire expansif de la folie
paralytique : idées de richesses et de grandeurs, agitation
et activité sans but, etc. Quant a la période de dépres-
sion, ce sont surtout les conceptions hypochondriaques
quiyprédominent, mais les conceptions hypochondriaques
des paralytiques généraux, c'est-a-dire que les malades
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se plaignent d’avoir les intestins bouchés, de ne plus pou-
voir uriner, ete.

De méme que dans la folie & double forme idiopathique,
le passage d'une période a I'autre peut se faire hrusque-
ment, ou bien s’effectuer par transitions lentes el in-
sensibles. La durée des périodes, et par conséquent des
acces, est frés variable.

Mais cette étude souleve des questions plus impor-
tantes, que I'élat actuel de la science et I'insuffisance des
documents ne permettent pas encore de résoudre. La folie
paralytique circulaire présente-t-elle, au point de vue de sa
marche et de sa durée, des particularités spéciales ? Pour
ce qui concerne sa durée, M. Espiau de Lamaéstre croit
qu’elle est plus longue que celle des autres variétés de la
paralysie générale. « Le pronostic est toujours grave, dit
cet auteur, mais il I'est moins, eu égard a la durée de
la maladie; car, chose bien remarquable, ¢’est au moment
ou l'on croit que les malades vont succomber par épui-
sement, qu'il s'opere tout a coup chez eux une trans-
formation dans laquelle les malades semblent puiser de
nouvelles forces, et, contrairement & toute attente, ils
peuvent vivre encore plusieurs mois, ainsi que le prou-
vent nos deux premieres observations (V. plus haut les
Obs. LXV et LXVI), ou, pendant la période maniaque,
nous avons vu les malades réparer par une alimentation
" trés abondante les pertes occasionnées par I'alimentation
insuffisante de la période mélancolique.

« Enfin, une autre cause qui fait que la durée de la
maladie peut se prolonger un certain temps, c'est que
les aceidents eérébraux, a invasion subite et &4 marche
rapide, sont moins a craindre ici que dans les autres
especes de paralysie générale ». (Loc. cit., p. 138.)
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Mais on peut se demander aussi quelles sont les con-
ditions qui produisent la folie paralytique a double forme?
Pour répondre a cette derniére question, il serait trés-
important, croyons-nous, de remonter dans la vie des
malades plus haut que ne l'ont fait les anteurs a qui ont été
empruntées les observations précédentes; il faudrait re-
chercher avec soin si ces phénomenes d’alternance n'ont
pas déja existé avant I'explosion des symptomes de la
paralysie générale ; enfin, il serait indispensable de savoir
s'il existe on non.des antécédents héréditaires. Cette
derniére condition étiologique nous semble surtout trés
importante a étudier; car nous sommes tres porté a
admettre que, de méme que la folie & double forme
idiopathique est essentiellement héréditaire, de méme
aussi on devra trouver l'hérédité comme source de
I'alternance des symptomes d'exeitation et de dépression,
dans la folie paralytique circulaire.

L’observation suivante, que nous empruntons a un
travail de M. le D" Doutrebente’, répond 4 quelques-uns
des desiderata que nous venons d’exprimer; mais, nous
devons le reconnaitre, un seul fait, quelque bien observé
qu’il soit, ne suffit pas toujours pour créer des théories.

OeservaTion LXXIV.

SoMMAIRE. — Puralysic géndrale. — Phénoménes de double forme ef
rémission incompléte,

* R... (Valentin), 4gé de trente-quatre ans, é¢ludiant en droit,
né a P.et domicilié & B., appartient & une famille dans laquelle
il y a plusieurs cas de névropathies héréditaires. En 1870, il

U Des différentes espéces de rémissions qui surviennenl dans le cours de
la paralysie générale progressive, Paris 1878, p. 35.

22
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s'est marié et avrail, parait-il, communiqué a sa jeune femme
une maladie syphilitique dont il était atteint depuis déja
quelque temps. Cel événement parait avoir eu une certaine
influence sur 'esprit de R...; il en parle parfois avec douleur,
se reproche sa conduite passée, demande la mort et le chati-
ment de ses fautes. C'est seulemenl en décembre 1876 que
R... a été soumis directement a notre observation. Il avait
déja été soigné dans deux établissements spéciaux, la para-
lysie générale avail été constatée par plusieurs médecins en
aout 1870.

Nous avons observé ce malade pendant prés de quinze mois ;
il a la double forme et une période de rémission pendant
laquelle la santé générale devient trés satisfaisante : — 1° une
période d’agitation violente avec idées de satisfaction, parole
hautaine, gestes brusques, irritabilité excessive : durée quinze
jours environ; — 2° une période de dépression profonde avec
délire hypochondriaque de nature spécifique : R... ne veut
plus manger; il est pourri, son estomac est décomposé, il n’a
plus d'intestins. Pendant trente ou quarante jours, il faut le
nourrir avec la sonde cesophagienne; il devient giteux, refuse
de sortir de son lit, ses jambes ont été coupées, assure-t-il; il
ne peut plus marcher. Le famille de R... a plusieurs fois été
prévenue a ce moment qu'une issue fatale et prochaine élait
imminente; ¢’était une fausse alerte.

Une période de rémission se produisait alors brusquement;
le malade se levait et mangeait seul.

Nous avons observé quatre fois, ajoute M. Doutrebente, le
retour successif et régulier de l'agitation, de la dépression
hypochondriaque et de la rémission. |

Nous n'avons pas insisté sur les troubles de la motricité,
quoique, dans les trois périodes, leur persistance nous ait
permis d’affirmer l'existence de la paralysie générale. Ce
diagnostic est d’ailleurs celui des trois médecins en chef dess
établissements ou M. R... a recu des soins.
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2° Folie a double forme et ataxie locomotrice.

Le D* Franz Muller, privat-docent a I'Université de

(Gratz, a publié récemment une observalion intéressante
de folie a double forme a type circulaire chez un ataxique*;

la rareté du fait nous engage a la donner ici a titre de
document.

OeservaTioNn LXXYV.

Somuame. — Atazie locomotrice. — Folie a double forme a type
circulaire. — Période d’excitation caractérisée par de Uexaltation
générale, des projets de toute sorte, des idées de richesse. — Période
de dépression, avee dégout de la vie ef idées de suicide.

Comlte O., ancien officier supérieur, dgé de cinquante-six ans,
issu d'une famille dans laquelle les maladies nerveuses et
mentales ne sont pas rares. Le pére élait d'une nature presque
mélancolique: et d'une grande impressionnabilité; pour les
motifs les plus futiles, il fondait en larmes. Il mourut d'une
fievre typhoide & 1'dge de trente-six ans. La mére n'aurait rien
présenté de particulier, elle mourut & un age trés avancé. Sur
les ascendants plus éloignés, particuliérement du coOté pater-
nel, je ne puis obtenir aucun renseignement,

Le malade est le plus jeune de lrois enfants. Sceur hysté-
vique, souffre d’hémicranie. Le frere est de taille herculéenne
et d'une grande irritabilité maladive; il se plaint de fréquentes
céphalalgies. Le malade a été bien portant durant son enfance
el jusqu'a 1'dge de seize ans, ou, pour la premiere fois, il fut
pris de pensées (ristes, qui ne I'abandonnérent qu’aprés un

I Ein seltener Fall von Interferenz von « circulairem Irresein v bei Tabes
dorsalis, in Centralblatt fur Nervenheilkunde, Psychialrie, etc. No du
15 février 1880.
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temps trés long. Dans les années =uivantes, il eut fréquemment
de semblables états mélancoliques, qui ne présentérent cepen-
dant jamais une intensité telle qu’il dat interrompre son ser-
vice. A peu pres vers 'age de vingl ans, ils disparurent com-
pletement. A I'exception d'une fievre intermittente, il n’eut a
souffrir d’aucune maladie fébrile. En 1857, il fut atteint d'une
paralyzie des abducteurs du cOlé gauche qui, aprés un trai-
tement de six semaines, fut complétement dissipée. Apres la
guerre de 1866, il fut atteint, sans doutle a la suite de grandes
fatigues, de diplopie et de douleurs rhumatoides des extré-
mités inférieures. A ces sympldmes se joignirent plus tard des
troubles de la locomotion, consistant en une incertitude de la
marche, surtout dans l'obscurité, qui dans le courant de
I'annéesuivante augmenterent lentement, mais graduellement.
Ge n'est qu’a quelques reprises que cel état présenta de courts
arréls, méme de véritables rémissions, particulierement en
1869, ou le malade s'était soumis & un traitement hydrothé-
rapique. Mais en 1870, exacerbation des symptomes locomo-
teurs; il y eut méme plus tard de la dysurie et de 'affaiblisse-
ment génésique. En automne de la méme année, le malade,
sans cause déterminée, devient subitement abattu, renfermé
en lui méme, ne parle plus que par monosyllabes et est tour-
menté de préoccupations sur lui-méme el sur sa famille. I1
n‘abandonne plus sa chambre, ne recgoit plus de visites et reste
souvent des journées entiéres au lit. 1l suit la conversation,
quand elle est possible, avec lenteur et paresse; il n'y a que la
lecture qu’il écoute avec plaisir.

Le sommeil n'est pas troublé, mais 'appélit est visiblement
diminué. A chaque repas on est forcé de lui présenter ses ali-
ments. L'embonpoint aurait alors visiblement diminué. Cet état
de dépression dure avec une intensité presque toujours égale
jusqu’au printemps de 1871; toutefois, de temps en temps,
il y auraiteu des demi-journées ou méme des journées entiéres,
ot le malade allait spontanément a la promenade, faisait des
visites et était aussi gai que lorsqu’il élait en bonne santé. Mais
des le lendemain matin, se dissipail toute l'espérance que
cette amélioration éphémeére avait pu donner a son entourage.
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Ce n'est qu'au printemps de celte méme année que cette
souffrance morale disparut un jour complétement. La veille au
soir encore mélancolique et silencieux, il se réveille le matin
gal, heureux et bavard. Maintenant, rien ne peul plus le retenir
dans sa chambre. Dés six ou sept heures du matin, il se trouve
déja sur la promenade et ne peut assez admirer la beauté de
la nature. Il forge des projets innombrables et des plans de
voyage. Il fait des visites sans se faliguer et trouve toujours
quelque chose de nouvean et d'intéressant & raconter. — Ce
temps de parfaite santé, ainsi que l'appelle son entourage
immédiat, ne dure pas plus que quatre mois environ. Puis,
revient subitement I'état de tristesse déerit plus haat, qui ne
se dissipe qu'apres des mois, mais pour ne reparaitre qu’apres
un long temps de parfaite santé.

A quels mois ces périodes commencent ou disparaissent, il
a ét¢ impossible de le précizer, I'affection durant déja depuis
trop longtemps. Mais on a pu établir avec cerlitude que ces
changements d’humeur ne se présentaient pas toujours a la
méme époque et qu’il y avail des différences de plusieurs se-
maines et de plusieurs mois entre les périodes. Il n’y a que
U'intensité de celles-ci qui reste toujours la méme.

En 1878, la tristesse se produisit a la fin d'aott et dura
jusqu’a la fin du mois de mars de 'année suivante. Le 1T avril,
le malade est de nouveaun psychiquement « tout a fait bien
portant et éveillé ».

En mai, j'eus pour la premiere fois 'occasion d'examiner le
malade dans sa famille, dont j'étais le médeecin ordinaire. Voici
ce que je constatai : taille au-dessus de la moyenne, le panni-
cule graisseux est assez développé, museles vigoureux et durs.
Les organes de la poilrine et de I'abdomen normaux. Marche
typique des ataxiques (projection en avant des jambes), phé-
nomenes de Brach et Romberg, sensibilité émoussée aux deux
pieds, conscience imparfaite de la position et des mouvements
passifs des jambes, disparition de la sensibilité réflexe des ten-
dons rotuliens, myosis spinal, dysurie et ténesme, pas de dou-
leurs dans les jambes. P. = 100, petit, mou, sans fievre.

Pendant cet examen, je fus surtoul frappé de la volubilité
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et de la vivacité inaccoutumées du malade, partigulierement
de I'assurance qu’il me donnait qu’il se trouvait trés bien,
tout gaillard et tout heureux. Le malade me raconta en outre
une série de projets, entre autres, qu’il construirait dans une
station thermale voisine une villa, 4 I'insu de sa femme, afin
de lui faire une surprise ; que dans le méme endroit, a I'aide de
ses moyens propres, il éleverait el entretiendrait une école de
ciselure, afin de procurer a la partie pauvre de la population
une nouvelle source de gains. En un clin d'eil, pour ainsi
dire, il me montre les différents plans de construction, en fait
I’éloge et les vante démesurément; il m’assure que la cons-
truction sera d’un prix extraordinairement modéré, grice a sa
remarquable direction et & de superbes spéculations.

I1 est vrai que ses amis, dit-il, I'en ont dissuadé, mais on ne
voit dans leur maniere d’agir que la jalousie de le voir cons-
truire a si bon marché.

A la maniére dont toutes ces chozes me sont racontées, et
par la raison que la fortune du malade est loin d’étre en rap-
port avec la mise a exéculion de tels projels, il ne pouvait
étre difficile de conclure a un trouble des fonetions psychiques,
a un état d'exaltation. Les informations prises auprés de la
famille, pour savoir si, antérieurement déja, on n'avait pas
observé de troubles psychiques chez le malade, me fournirent
des renseignements anamnestiques d'une grande importance
et qui vinrent confirmer mes conjectures; ils ont été donnés
plus haut en substance.

Pendant la phase non dépressive, le malade n’était pas
considéré par sa famille, ainsi que nous l'avons mentionné
plus haut, comme atteint d'un trouble psychique; mais, au
contraire, il élail regardé comme trés bien portant, tandis que
ses amis et connaissances l'appelaient exalté. Pendant les
mois suivanis, la méme activité persiste, constamment le
malade est en mouvement; — il est le faiseur de visites par
excellence ; il n’a pas un moment de libre pour expédier
lui-méme sa correspondance, il s’attache a cet effel un secré-
taire particulier. Le malade se livre 4 un travail sans tréve ni
repos. La physionomie est gaie et pleine d'expression. La
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figure est fraiche, dénote la santé, jamais congestionnée.
L'intelligence est intacte, la mémoire prompte, pas de trace
de trouble de la parole. Sommeil court, pas troublé. Appétit
bon, fonections intestinales normales. Cet état dure jusqu’au
2 aont. La nuit du 2 au 3 passe presque sans sommeil, de
méme que celle do 3 an &. Le 3, on constate une diminution
notable de l'aclivité ; — le 4, le malade se plaint méme de
fatigue el d'épuisement. Le 5 au matin, il est déprimé,
enfermé en lui-méme, ne répond que lentement aux questions
qu'on lui fait et se reproche ses constructions insensées de
villas. — Les jours suivants, lypémaniaque, sans volonté, sans

appétit.
Visage pale, physionomie triste, préoccupée, dégoit de la
vie. P. = 96, petit. Sommeil troublé. Constipation. Le

12 aoit, il profite d'un moment on il n'est pas surveillé pour
ouvrir I'armoire aux pistolets. Un heureux hasard fait échouer
la tenlative de suicide.

A la suite d'injections d'opium, le malade devient plus
tranquille et en méme temps il a le sommeil meilleur. De
temps a autre, il y a des soirées, plus rarement des journées
entieres, ou le malade se trouve si libre quil va méme en
société et prend une part active a la conversation. Cependant,
dés le lendemain matin, il est de nouveau accablé, passif,
parle par monosyllabes et manifeste de véritables conceptions
hypochondriaques. Jusqu'au moment ou jécris ces lignes, il
n'y a pas eu de changement dans la physionomie de la mala-
die. Jamais on n'a eu d’'idées délirantes ni d’hallucinations a
observer.

Remarques. — Celte observation est du plus haut in-
térét. La folie a double forme évolue selon les regles
tracées plus haut, les périodes succedent aux périodes;
les symptdémes eux-mémes présentent un caractere patho-
gnomonique : d'un edté, une exaltation mentale, une
activité sans but, des projels de toute sorte, etc.; de
I'autre, une dépression complete, 'absence de volonté,



344 CHAPITRE HUITIEME.

'amour de la solitude, des idées hypochondriaques, le
dégout de la vie, des tendances au suicide, ete.

Mais un fait important reste a résoudre. Cette folie &
double forme et & marche circulaire est-elle produite par
I'ataxie locomotrice? Y a-t-il entre les deux affections une
relation de cause a effet? L'auteur de 1'observation, le
D* Franz Muller, semble le eroire ; il admet bien que I'hé-
rédité est la base, la cause prédisposante de la folie ecir-
culaire, — cette manifestation dégenérative par excellence,
— mais que ce complexus de symptomes psychiques,
jusque-la a I'état latent, s’est révélé au grand jour, grace
au développement du processus anatomo-pathologique,
qui produit les phénoménes de I'ataxie locomotrice.

L’explication est ingénieuse; mais n’en existe-t-il pas
une plus simple? N'y a-t-il pasla simplement coincidence?
Et la folie & double forme, résultat d une hérédité morbide,
ne se trouve-t-elle pas chez ce malade associée par hasard
a I'ataxie locomotrice? N'avons-nous pas la uniquement
un individu atteint de folie & double forme, devenant
ataxique?

Quoi qu'il en soit de ces deux explications, il est hors
de doute que, pour se faire une opinion plus exacte sur
celle question de pathogénie, de nouveaux faits sont
nécessaires.




CHAPITRE 1IX

TRAITEMENT.

Dans le chapitre consacré & I'étude du pronostic de la
folie 4 double forme, nous avons établi combien est rare
la curabilité de cette affection. Et de fait, les guérisons
obtenues sont extrémement peu fréquentes. Ce n’est pas
qu'on n’ait employé pour combattre la maladie bien des
moyens thérapeutiques ; mais il faut avouer que le succes
n’'a guere répondu aux espérances qu'on avaitmises dans
I'admistration de tel ou tel médicament. Malgré la diffi-
culté du probleme, ou plutot & cause méme de celle
difficulté, il n’en faut pas moins louer les médecins qui
ontessayé d'enrayer le mal et de briser le cercle morbide
danslequel tournent constamment ces malheureux aliénés.

Le traitement de la folie & double forme, s’il est
possible, doit répondre & deux indications :

1° Prévenir le retour des acces:

2° Combattre les accidents de chaque période.

1° Prévenir le retour des acces, c'est combattre la
maladie elle-méme, c'est s’appliquer & éviter la repro-
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duction réguliere des périodes qui la constituent. Pour
arriver a ce résultat, le premier agent thérapeutique que
I'on a été naturellement amené a employer, c¢’est I'anti-
périodique par excellence, le quinquina et ses prépara-
tions. De nombreux essais ont été faits, mais on a peu de
succes 4 enregistrer. [l est cependant utile de les faire
connaitre, et surtout d'indiquer les conditions dans les-
quellesils ont été obtenus, les doses auxquelles le médica-
ment a été prescrit.

La premiere question qui se pose, c¢’est de savoir sous
quelle forme le médicament a été administré. En étudiant
les faits publiés, on voit qu'une fois seulement I'écorce
de quinquina a été employée et que c’est au sulfate de
quinine qu'on s’est surtout adressé.

L'écorce de quinquina aurait donné un suecces; le fait
appartient a Steinthal, médecin de Berlin. Le voici tel
quil a été analysé par Renaudin® : « Un homme fort bien
constitué était, par suite de piétisme, arrivé i une manie
religieuse qui, dans une période de six semaines, passa
par diverses formes; fureur, stupidité, démence, lucidité.
Pendant plusieurs mois, ces divers phénomenes se re-
produisirent et se succéderent avec une régularité telle,
qu'on pouvait préciser l'instant de leur apparition.
L’écorce de quinquina fut administrée avec persévérance,
la guérisom a été obtenue et ne s’est pas démentie depuis
douze ans. » Cette observation, bien que fortintéressante,
présente des lacunes regrettables; 'auteur a particuliere-
ment oublié de donner des détails sur le mode d’emploi
du médicament.

Mais c¢’est principalement le sulfate de quinine qu’ona

V Annales me !ico-psychologiques. Revue des journaux allemands, 1856,
p. 379.

e ——
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employé, et l'efficacité de ce médicament a surtout été
reconnue pour les acces a tres courtes périodes avee in-
termittences. Un point important a établir, ¢’est la ma-
niere dont il devra étre administré. Les médecins qui ont
expérimenté le sulfate de quinine dans les cas de folie &
double forme, croient pouvoir conclure qu’il devra étre
donné, lors de la période de transition pour les acces
continus, ou bien pendant I'intermittence, quard les acces
sont séparés par un léger intervalle lucide.

Quant ala dose, on devra débuter par 30 a 40 centi-
grammes, pour arriver rapidement & 2 grammes; cetle
derniere dose parait avoir produit les meilleurs résultats.
Nous n’en voulons pour preuve que le fait intéressant
publié par M. Legrand du Saulle' el ou la guérison obte-
nue ne s’est pas démentie.

OpseErvaTioN LXXVI.

Soumaine. — Folie a double forme a accés trés courts et d type inter-
mittent. — Période de dépression d'une durée de sept jours, carar-
térisée par des hallucinations de la vue el de Uowie et du délive
religicux. — Période d'excitation avee manie violente, duwrant huit

Jours. — Transition brusque pendant la nuit. — Menstruation nor-
mule et apparaissant toujours pendant Uintermittence, qui est ré-
guliére et d'une durée de huit @ douze jours. — Guérison par le

sulfute de quinine.

M=¢ M... a trente-quatre ans; elle est de pelite laille, d'un
tempérament lymphatique, d'nne bonne santé habituelle.
Elevée dans la dévotion par une mére Lrés pieuse, elle a con-
servé depuis son mariage (il y a huit ans de cela) des
croyances religieuses qu'elle mel fidelement en pratique et
qu'elle enseigne a ses deux enfants.

! Annales médico-psychologiques, 1855, p. 53.
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Son caractere est bon, doux, affectueux; ses gotils sont
simples et son genre de vie modeste.

La menstruation a toujours été trés réguliére ; la durée du
flux menstruel est ordinairement de sept & huit jours.

L’hérédité est tout a fait étrangére aux causes qui ont pu
déterminer la maladie de M™e M... — Il paraitrait qu’a
I'époque de sa premiére communion elle aurait caché lune
faute & confesse, et que, depuis celte époque, elle est quelque-
fois tourmentée en s'arrétant a l'idée que la damnation serait
la peine de son sacrilege.

Le 25 janvier 1852, M™ M... enire, comme pensionnaire, &
I'asile public d’aliénés de la Cote-d’Or, en proie a une mélan-
colie profonde; sa paleur est cadavérique, sa faiblesse trés
grande. Depuis trois jours, elle a refusé de prendre des ali-
ments substantiels; elle a enlendu une voix qui lui a dit :
« Jetne et tu seras pardonnée; » et, depuis ce moment, elle
n'a accepté que quelques cuillerées de bouillon,

A peine est-elle entrée dans la petite infirmerie du pen-
sionnat de I'asile, et recommandée d’'une maniére toute spé-
ciale aux soins éclairés de la sceur de service, que M™® M...
cherche a s'isoler, el que, se cachant derriére les rideaux
d’un lit, on la voit s’agenouiller, puis pleurer et sangloter.

Le lendemain, a la visite du médecin en chef, elle parait
un peu plus calme; elle a mangé avee assez d’appétit, mais
elle est visiblement tourmentée par des idées fixes ayant pour
objet la religiosité ; la mémoire et I'afTectivité sont intactes; il
n'y a pas de tendance an suicide, Cel état se continue pen-
dant quatre jours, quand tout a coup, dans la nuit du 29 au
30 janvier, M™¢ M... se mit & tenir les propos les plus incohé-
rents, i chanter, & rire, & pousser des cris, a aller remuer
toutes les malades dans leur lit, & casser les objets qui lui
tombaient sous les mains. Camisolée, conduite, sur mon ordre,
dés la pointe du jour, au quartier des cellules, M™¢ M... nous
présente tous les signes d'un délire aigu, quand nous la
voyons a la visite.

La veille au soir, elle était mélancolique, obsédée par des
idées religieuses, ce matin, elle esl maniaque, jure et tem-
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péte! Mon chef de service prescrit un bain de trois heures
avec affusions froides sur la téte, et une potion avec 0,02 cen-
tigr. de morphine.

31 janvier. — La malade a passé une nuit fort agitée. Bain
de quatre heures, polion avec 0,05 centigr. d’acélale de mor-
phine.

1¢* féyrier. — Quoique fort bruyante, M™® M... n'avait pas
la camizole, a la vérité, mais force a été de la lui remettre,
car elle a souffleté deux filles de service. Potion d’acélale de
morphine, 0,07 centigr. '

2 3 février. — La malade ne sort pas de sa cellule, tant
elle est violente; elle est de plus fixée & un grand fauteuil
ad hoe. Elle prend des bains trés prolongés, et continue sa
potion,

4 février. — Nous trouvons M™® M... au lit, elle n’a pas
voulu se lever. « Je suis bien malade, dit-elle, je vais mourir,
faites venir mes enfants, que je lear donne ma bénédiction. »
A ces mots, de grosses larmes vinrent mouiller ses paupiéres,
elle poussa de profonds soupirs, placa sa téte entre ses deux
mains, et ne répondit plus. La journée fut calme, la malade
se leva de son plein gré vers midi, el fit de la tapisserie pen-
dant une heure.

5 février. — M™° M... a été conduite & I'heure de la visile
au salon de travail; c’est la que nous la trouvons. La physio-
nomie est franche el ouverte, elle sourit timidement quand
on lui adresse la parole, affirme se trouver trés bien et n'avoir
besoin de rien.

6 février. — Calme parfait, raison trés saine, gailé. — Les
régles ont paru dans la nuit.

7, 11 février. — Notre malade est tout & fait métamorphosée,
elle est douce et prévenante pour les dames de sa division,
affectueuse envers les religieuses, pleine de respect et de sou-
mission vis-a-vis des médecins.

12 février. — Le flux menstruel s’est arrété ce matin.

13, 15 féyrier. — M™¢ M... conlinue de bien aller, elle fait
en ce moment usage de préparations ferrugineuses.

16 [évrier. — Il s'est opéré un grand changement depuis
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hier dans I'étal mental de notre intéressante malade, elle est
fort triste, son facies exprime le trouble, l'inquiétude. « Que
je suis malheureuse, dit-elle, toul le monde me repousse l..,
Oh ! je le vois bien, j'irai en enfer, car j'y ai révé pendant
la nuit!... Mais non, je n’y ai pas révé, je ne dormais pas,
mais j'ai vu des morls sortant de leurs cercueils..., j'ai en-
tendu les trompettes du jugement dernier, et c’est évidem-
ment pour me condamner que le bon Dieu envoie la fin du
monde aussitot.que cela!... » Les paroles les mieux senlies,
les plus appropriées que mon chef de service oppose a lant
de divagations, ne peuvent sortir la malade de son élat d’abat-
tement et de découragement.

17, 21 février. — M= M... est aussi profondément mélanco-
lique qu'a I'époque de son entrée dans la maison; elle mange
peu, dort & peine, se refuse & prendre toul médicament, de
peur qu'on ne 'empoisonne, et est en proie & de fréquentes
hallucinations de la vue et de T'ouie. Elle se soumet avec la
plus grande difficulté aux affusions froides sur la téte, pousse
des cris percants et appelle au secours quand la sceur vient la
chercher pour la conduire au bain.

22 féyrier. — M™® M... cause a la visile avec une grande
volubilité ; elle accompagne ses paroles de gestes el d’éclats
de rire. Dans la soirée, la trouvant dans un violent état d’exei-
tation, je la fis conduire aux cellules.

23, 28 février. — Nous sommes de nouveau en présence
d'un accés de manie trés aigu que nous essayons de combattre
par les bains tres prolongés, les affusions froides et une potion
opiacée. :

1°f mars. — L’agitation tend a décroitre.

2 mars. — M™¢ M... est calme; les facultés de l'intelligence
paraissent un peu déprimées, les forces sonl prostrées.

3 mars. — La malade est déja remise; elle est au salon el
occupée a un pelit travail de broderie. Mon chef de service
prescrit 0,20 cenligr. de poudre de sulfate de quinine a
prendre en deux heures.

%, 5 mars, — M®™¢ M... est tout a fait revenue a son état nor-
mal de santé.
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6, 12 mars. — La malade a été menstruée pendantl Loute la
semaine, elle continue a aller trés bien. Le sulfate de quinine
a €lé continué; la dose en a été élevée jusqu’a 0,60 centigr.

Les journées des 13, 1% el 15 mars se passent trés bien,
mais le 16, M™e¢ M... est redevenue Irisle el morose. Elle s’est
plainte d'un peu de eéphalalgie pendanl qualre ou cing jours,
puis, au moment redouté pour la période d’exeitation, la ma-
lade n’a présenté qu’un peu d’animation dans le regard, el a
prononcé une fois seulement quelques paroles imcisives et
méchantes sur un ton tres éleve,

La menstrualion a suivi son cours habituel.

10 avril. — Le sulfate de quinine dont on a continué 'usage,
et dont la malade a pris jusqu'a deux grammes par jour, vient
d’étre supprimé.

Pendant les mois d’avril et de mai, aucun accident n’a
reparu, et la convalescence s'est bien assise,

Les époques auxquelles se développaient les acces de mélan-
colie et de manie sont passées inapercues. Dans ces derniers
temps, M™® M... a vu souvent son mari et ses enfants; 1'im-
pression de ces visites lui étail tres profitable; elles lui fai-
saienl oublier le passé, la rendaient gaie et joyeuse pour le
présent el la pénétraient de confiance dans 'avenir.

Dans un état complet de guérison, el que nous savons ne
g'étre pas démenti depuis, M™® M... quitte l'asile public
d’aliénés de la Cote-d’Or, le 31 mai 1852.

Dans le fait précédent, remarquable & plus d'un titre,
on n'est arrivé a un résultat appréciable que lorsque la
dose de sulfate de quinine administrée a été élevée a deux
grammes par jour ; toutefois, 1l faut remarquer que les
symptomes des deux périodes de l'acces subirent déja
une diminution d’'intensité, lorsque la malade ne prenait
qu'un gramme du médicament.

(’est sans doute pour avoir employé des doses trop
minimes de sulfate de quinine, que Brierre de Boismont
a ¢échoué dans les essais qu'il a faits sur le malade dont



352 CHAPITRE NEUVIEME.

nous avons rappporté plus haut I'histoire (V. Obs. XLIV,
p. 206). Il s’agissait d’'acces de folie a double forme a
courtes périodes, mais sans intermittences, il est vrai ;
les périodes se succédaient régulierement de trois en trois
jours. « En présence de cette régularité dans les symp-
tomes, dit 'auteur, nous etimes la pensée de faire prendre
au malade du sulfate de quinine, quelques heures avant
apparition de la période de dépression. L’administration
de ce remede ne présenta aucune difficulté... A... pritpen-
dant plusieurs jours de suite, et & diverses reprises, de
cinq a dix centigrammes de sulfate de quinine. Les seuls
changements que nous observimes furent un retard dans
les acces, une période d'excitation un peu plus longue,
des modifications dans I'époque de I'apparition de la pé-
riode d’abattement, mais, néanmoins, la méme forme,
seulement variable en intensité et en durée. » On peut se
demander si, dans ce cas, en augmentant progressive-
ment ladose de sulfate de quinine, on n’aurait pas obtenu
un résultat plus complet.

Nous avons dit en commencant que le sulfate de qui-
nine n'est efficace que dans les acces & courtes périodes,
¢'est-a-dire n'ayant que quelques jours de durée, une se-
maine au plus. Dans les acces plus longs, le médicament
échoue le plus ordinairement. Ainsi, Brierre de Boismont
cite le fait suivant : « Nous recevons tous les ans dans
notre établissement, dit-il', une dame qui vient presque
constamment aux mémes époques pour une exaltation
maniaque furieuse, suivie de dépression : cet état existe
depuis plus de dix ans. Dans 'origine de lamaladie, on a
eu recours a des doses considérables de sulfate de qui-

\ A nnales médico-psychologiques, 1854, p. 145.
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nine, et a beaucoup d’autres médications, sansqu’il en soit
résulté des changements dans la marche de 1'affection. »

Le méme aliéniste a employé aussi, chez le malade cité
plus haut, le haschisch, une premiere fois lors de la pé-
riode de dépression et a la dose de {rente grammes, une
seconde fois au début de I'excitation & la dose de qua-
rante-huit grammes. Il n'y eut de résultat a aucune des
deux expériences, et les légeres modifications obtenues
se réduisirent en somme a peu de chose. La premiere
fois, en effet, I’état d'abattement, qui durait ordinaire-
ment trois jours pleins, cessa au bout de deux jours et
demi, et méme des le commencement du second jour la
figure du malade s’était épanouie. Dans la seconde expé-
rience, l'exeitation fit subitement place a la tristesse qui,
cette fois, se prolongea quatre jours.

Citons seulement pour mémoire le fait trop concis pu-
blié par Guislain ® : « Au rapport d'Engelhardt, dit-l,
Smaltz a guéri par le stramonium une demoiselle alter-
nativement atteinte de manie et de mélancolie ».

Pour terminer avec les médicaments internes, a I'aide
desquels on a essayé de combattre le retour des acces de
folie & double forme, rappelons le bromure de potassium
dont le professeur Krafft-Ebing a pu constater I'efficacité
dans quelques cas a courtes périodes, et enfin les injec-
tions sous-cutanées d’opium et de morphine qui lui au-
raient donné des résultats encore plus favorables *.

Tous les médicaments que nous venons d’énumérer

ont avant tout pour but de combattre la périodicité des
acces de folie & double forme ; mais I'étude de la marche

L Traité d'aliénation mentale, 1826, t, I, p. 345.
t Lehrbuch der Psychiatrie, t, 11, p. 134.
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et des causes de la maladie peut aussi fournir des indica-
tions utiles dont il estimportant de tenir compte pour le
traitement. C'est ainsi que certains observateurs se sont
appliqués & prévenir I'une ou 'autre période de 'acces,
et sont arrivés a réduire la maladie soit a une folie ma-
niaque simple, soit @ un acces de mélancolie ordinaire,
qui deviennent alors plus susceptibles d’amélioration. Les
essais faits d’apres ce point de vue ne sont pas nombreux;
mais ils ne méritent pas moins d’étre connus.

Le premier en date est du a M. Baillarger; le voici tel
qu'il le raconte lui-méme: '

« Apres avoir combattu trois ans sans succes, et par
des médications variées, dit ce savant aliéniste ', les ac-
ces de I'une de mes malades, je pratiquai chaque mois
une saignée au milieu de l'intervalle des époques mens-
truelles. Ce traitement, continué pendant huit mois, a eu
un résultat heureux, mais incomplet.

« La seconde période, celle d’excitation maniaque, a
été supprimée. Elle n’a plus reparu depuis deux ans. La
maladie est maintenant réduite a la seule période mélan-
colique, qui continue & se produire comme par acces pé-
riodiques. »

Le professeur Krallt-Ebing rapporte des expériences
faites par le DT Dittmar a l'asile de Klingenmiinster et
qui ont eu des résultats a peu pres analogues. En con-
damnant les malades pendant la phase mélancolique au
repos au lit forcé, ce médecin a obtenu le retard du dé-
but de la période maniaque et la diminution de 'intensité
de cette derniere *.

U Bulletin de UAcadémie de medecine, 1853-1854, p. 351,
¢ Lelrbuch der Psychiateie, L. 11, p. 134.
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Au chapilre consacré a I'étiologie, nous avons parlé de
la possibilité de la production de la folie & double forme
par cause périphérique, en un mot de l'existence de la
folie a double forme sympathique. Si cette variété étiolo-
gique existe, elle doit étre la plus curable. Nous n'en con-
naissons qu'un exemple, ¢'est I'observation d’une femme,
citée par Schiile', qui était atteinte a la fois d'une folie
circulaire et d’une affection utérine ; la guérison de cette
derniére mit en méme temps fin aux manifestations de
la psychose.

2° Le second point & trailer, ce sont les moyens em-
ployés pour combattre les différents accidents de chaque
période. A cette médication symptomatique se réduit
malheureusement le plus souvent la thérapeutique de la
folie & double forme.

Il nous semble inutile de nous étendre longuement sur
cette partie de notre tiche; aussi au lieu de passer en re-
vue tous les traitements employés soit dans la mélancolie,
soit dans la” manie, nous nous contenterons de donner
quelques indications sommaires, pouvant suffire dans la
majorité des cas.

Pendant la période d’exeitation, il faudra preserire les
bains prolongés, les affusions, les douches, les boissons
acides, les opiacés a haule dose, les injections sous-cu-
tanées de morphine, lechloral, le bromure de potassium,
ete. ; durant la période de dépression, les bains sulfureux,
les bains sinapisés, les révulsifs, les toniques, I'alcool,
ete. Cest surtout pendant cette derniere phase qu'il faut
veiller avec soin sur I'alimentation du malade et ne pas

| Handbuch der Geisteskrankheiten, p. 137,
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hésiter de le nourrir a 'aide de la sonde esophagienne
des qu'il refusera de prendre régulierement ses repas.
Enfin, si le malade a des idées de suicide, il faudra exer-
cer sur lui une surveillance spéciale el pour ainsi dire
de tous les instants. Durant tout le cours de l'acces, on
s'appliquera a entretenir constammentlaliberté du ventre
par des laxatifs, des purgatifs.

Nous devrions, en terminant, ajouter quelques mots
sur le traitement moral; mais comme il présente peu
d’'indications spéciales pour cette forme de folie, nous
n'y insisterons pas. Tout au plus y aurait-il lieu de don-
ner a ce sujet quelques conseils pour la prophylaxie des
acces a type périodique. Ceux-ci étant le plus souvent
provoqués par une cause morale quelconque, le médecin
devra conseiller a la famille et & I'entourage du malade
d’¢loigner de lui, autant que possible, tout ce qui pour-
rait lui procurer des sensations trop vives.



CHAPITRE X

MEDECINE LEGALE.

Toute monographie sur une maladie mentale quelcon-
que doit contenir un chapitre consacré & la médecine
légale. Lafolie a double forme n’échappe pas i cette regle
générale, et notre tiche serait incompléte si, apres1'étude
clinique de cette affeclion, nous n’ajoutions quelques
considérations relatives & la responsabilité et a la capacité
des aliénés atteints de cetle forme de folie.

Mais avant d'entreprendre I'étude de ces questions, il
nous faut d’abord résoudre deux points importants. Faut-
il séquestrer tous les malades atteints de folie & double
forme? Quelles sont les conditions auxquellesil faut subor-
donner leur sortie des asiles spéciaux?

Avee M. Lunier, nous croyons que la folie & double
forme « ne nécessite habituellement la séquestration, ni
dans I'intervalle des acces, ni pendant la premiere période
de ces acces, ni méme quelquefois pendant les crises,
quand elles n'ont qu'une moyenne intensité' ». Mais
lorsque les sympldmes que présentent les malades dans

| Les Aliénés dangerewr, in Ann. méd.-psych., 1869, t. 11, p. 174.
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I'une ou 'autre période sont d’une certaine gravité, le
médecin ne devra jamais hésiter & conseiller leur place-
ment; une telle mesure étant alors impérieusement ré-
clamée aulant par I'intérét du malade lni-méme que pour
la sauvegarde de l'ordre et de la séeurité publique.

En effet, un malade qui, pendantla période de dépres-
sion, refuse toute espece d’alimentation et cherche par
tous les moyens & se suicider, et qui, durant la phase
d’excitation, peul commettre toute sorle d'actes inconsi-
dérés : achats insensés, exces alcooliques, abus vénériens,
vols, ete., un tel malade, disons-nous, a sa place mar-
quée dans un établissement spécial. EL, quand il s’agira
de I'en faire sortir, il faudra étre tris réservé el se rap-
peler que, sonvent, on a pris pour une convaleseence et
méme pour une guérison ce qui n'étail quune période
de transition. Nous avons donné des exemples de telles
erreurs dans le chapilre consacré au diagnostic, et ils
meéritent d'étre meédités,

Mais il y a plus. Pendant la période d’exeitation, cer-
tains malades se plaignent avee aigreur d’étre séquestrés
arbitrairement; ils poursuivent les autorités et les mé-
deeins de leurs réeriminations et réclament a cor et &
crilenr sortie, le plus souvent alin de pouvoir metire i
exéeulion tous les projets fantastiques qui germent dans
leur cerveau malade. Dans ces cas, quel doit étrele role
du médecin? Sans tenir comple des désirs des malades,
il devra énergiquement conelure ace qu'ils soient main-
tenus dans les asiles: il trouvera d’ailleurs, dans I’état
actuel du malade qu’il aura spécialement en vue et dans
la marche naturelle de son affection, les éléments néces-
saires pour son rapport a lautorité administrative ou
judiciaire, sil'une ou I'autre en exige un de lui.
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Comme exemple de ce genre de faits, nous citerons le
rapport publié par M. Girard de Cailleux'; alors médecin-
directeur de I'asile d’Auxerre, et concernant un jeune
homme qui, pendant la période d’excitation, se plaignit
au préfet et aux magistrats du département de sa séques-
tration arbitraire, accusant sa meére et d’autres personnes
de son pays de chercher a se débarrasser de lui pour
s'emparer de ses biens. Ce fait est intéressant a plus
d'un titre ; aussi croyons-nous devoir, i cause de sa rareté
et malgré sa longueur, le reproduire ici textuellement.
Les considérations dont 'auteur 'accompagne sont dignes
d'étre méditées.

OsservaTion LXXVII.

SomMaIRE. — Folie @ double forme a tijpe civeulaive, — Période d’ex-
cifation caractérisée par du délive des actes. — Période de dépres-
sion avee préoccupations hypochondriaques. — Croyance @ une dé-
tention arbitraive, — Arrélé de maintenue du préfetf.

« Tl est des aliénés dont le délire se manifeste surtout par
des actes bizarres, excentriques, par un changement dans les
habitudes, le caractére; mais qui, interrogés sur leurs acles,
sur leurs sentiments, donnent ies explications les plas spé-
cieuses, de maniére a faire rejeter toute idée de folie, & en im-
poser a l'opinion publique et aux magistrats chargés de pro-
téger leur liberté et d’appréecier leur capacité d’administrer
leur fortune.

« Un de ces faits qui offrent & la science médico-judiciaire
le plus grand intérét vient de produire & Auxerre et dans
le département de I'Yonne, dont cette ville est le chef-lieu,
une sorte d’émotion qui s'est bientot ealmée sous l'influence

V Annales médico-psychologiques, 1860, t. VI, p. 83.
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du jugement solide et impartial d’'une magistrature aunssi ho-
norable qu'éclairée.

« La meére du jeune de C..., afteint depuis longtemps de
ce genre de folie, a eru devoir, au moment oa son fils attei-
gnait I'age de la majorité, le préserver contre ses égarements
en lui faisant nommer un conseil judiciaire.

« Pour assurer le succes de celte mesure, la famille pensa
qu'elle devait placer le jeune de C... dans une maison
daliénés.

« Apres quelques mois de séjour dans 1'établissement,
M. de C... fut appelé & comparaitre devant le tribunal eivil
d’Auxerre, et par son altitude, ses d-propos, ses raisonnements,
il en imposa tellement & toute la cour, que le bruit courut
que M. de C... était détenu arbitrairement & 'asile d’Auxerre.

« Néanmoins, avant de se prononcer d'une maniere défini-
tive, 'honorable procureur impérial (M. Henriquet), en homme
sage et prudent, me demanda un rapport sur I'état mental
du jeune de C... qui avait été visité par M. le préfel lui-méme,
alarmé de I'état de 'opinion publique.

« C'est ce rapport, qui a eu pour premiére conséquence la
maintenue duo jeune homme dans lasile, puis la nomination
du conseil judiciaire, el enfin la sortie du jeune de C... et sa
réintégration, que je livre & 'impreszion, dans 'espoir que la
publicité donnée a de pareils faits éclairera lopinion, et fera
sentir la nécessité ou tout au moins la convenance de prendre
I'avis des hommes compétents avant de porter un jugement
précipité et définitif en pareille malicre. »

Rapport adressé a M. le procureur impérial d Auzerre
sur U'état mental de M. de C...

« 29 janvier 1859.

« S'il est un genre d'aliénation mentale difficile a étre re-
connu par d’habiles médecins, et par conséquent par I'autorité
qui a pour mission de proléger la liberté individuelle et de
prononcer l'isolement dans lintérét de la sécurité publique,
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de juger la capacité Iégale pour gouverner la personne el admi-
nistrer les biens, ¢’est assurément celui que nousoffre M. deC...
sur I'état mental duguel vous me demandez un rapport,

« En effet « tantot, dit Esquirol, dans son Traifé des maladies
« mentales (L. 11, p. 2), les aliénés de ce genre ne déraisonnent
« pas, mais leurs affections, leur caractére, sont pervertis ;
« par des motifs plausibles, par des explications trés bien rai-
« sonnées, ils justifient 'état actuel de leurs sentiments et
« excusent la bizarrerie, I'inconvenance de leur conduite.

« Tantot la volonté est lésée ; le malade, hors des voies or-
« dinaires, est enfrainé a des actes que la raison ou le senti-
« ment ne délerminent pas, que la conscience réprouve; les
« aclions sont involontaires, irrésistibles....... »

« ('est précisément dans cette situation que se trouve
M. de C...

« Elevé par une meére dune intelligence faible, dont le
peére est mort aliéné aprés un séjour de vingt ans dans la
maison de santé de M®¢ Saint-Marcel a Paris, M. de C... a, dés
son bas dge, manifesté des tendances i la bizarrerie,

« Ges tendances se sont accrues d'une maniere notable &
I'époque de la puberté, qui a été pour lui le point de départ
d’acees alternatifs de mélancolie hypochondriaque et de surex-
citation nerveuse avec prédominance d'idées de grandeur el de
richesse, entrecoupés par des intervalles de calme et'de lucidité.

« (Cest dans une de ces périodes d'excitation et de délire
que nous avons recu de M. A..., maire de Touey, la letire ei-
jointe, qui a été suivie, au moment de 'admission de M. de C...,
du cerlificat de M. le docteur Roché, dont nous reproduisons
également la copie. »

Lettre du maive de Toucy.

« 29 janvier 1858,
« Monszieur le directeur,

« M. de C..., dgé de vingt et un ans, fils unique de Mme
veuve de C..., de ma commune, donne depuis quelque temps

&
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des signes d'aliénalion menlale qui se traduisent par des
actes de toute nalure, et entre autres en ce moment par la
manie des titres nobiliaires, par I'idée dentrer & 1'Ecole mili-
Laire sans examens ni aulres formalités, par le goit désor-
donné d’acquisitions de toule espece. Ces jours derniers, il a
fait un voyage a Paris oi il a fait des emplettes pour une
somme de plus de huit mille franes.

« Enfin sa conduite a I'égard de sa mere, la pression qu'il
exerce sur elle pour oblenir la satisfaction de ses goiits, font
craindre des actes de violence et peut-étre des accidents
graves,

« En présence de cette situation, M™® de C... se voit dans
la trisle nécessité de provoquer la nomination d'un conseil
Judiciaire & son fils, et peut-étre méme son inlerdiction.

« Mais en attendant I'exécution des formalités judiciaires,
elle veut prévenir la dilapidation de sa fortune, et se mettre a
P'abri des violences que son fils peut exercer contre elle, et
elle a l'intention de le confier & vos soins pendant un certain
temps.

« Elle éerit a M. D... a ce sujel, et me prie de vous pré-
venir de ses inlentions. Le jeune de C... doit aller demain a
Auxerre ; il ira voir M. D... a l'asile, et rien ne s‘oppose i ce
gque vous puissiez 'y retenir. M. G..., notaire el ami de
M™e de C..., ira vous trouver et vous faire part de ses inlen-
tions.

« Je crainz forl que I'élat de ce pauvre jeune homme que
vous avez déja, je erois, vu en consultation, ne puisse étre
amélioré ; mais je ne doute pas que vos bons soing ne con-
tribuent & le ramener a un élat plus calme, et & éviter de
sa part des exees qui pourraient gravement compromelire,
et la santé personnelle de M™® de C..., et la tranquillité
publique.

« Recevez, ele. »
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Certificat de médecin.

« Sur l'invitation en dale de ee jour. 25 novembre 1858, qui
m’a été faite par M™° veuve de (..., née C. de L..., de cons-
tater I'état sanitaire de M. A. de C..., son fils, sous le rapport
des facultés intellectuelles,

« Je, soussigné, Edme-Huberl Roché, docteur en médecine
a Toucy, arrondissement d'Auxerre (Yonne), cerlifie, ce qui
d’aillenrs est de notoriété publique dans le pavs, que mondit
sienr de C..,, dgé de vingt el un & vingt-deux ans, d'une assez
faible constitution et d'un caracltére nalurellement timide,
est, depuis une année surtoul, atteint d'une aberration dans
les idées, caractérisée fantot par des symptomes d’hypo-
chondrie mélancolique ayec dépression et délire, tantot par
une surexcitalion des facultés intellectuelles, aberralion qui,
dans 'une comme dans aulre de ces circonztances, enlraine
cel individu a se livrer a des actes excentriques les plus repré-
hensibles, el qui tendent & compromettre, non seulement la
tranguillité et la fortune de madame sa mére, mais encore
I'honnenr et la répulation de plusieurs personnes qui Uen-
tourent ou avee lesquelles il a des relations.

« De Loul ce qui précede, le soussigné, qui, pour se con-
former & 1'art. 8, § 2, de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés,
déclare qu'il n’est ni parent, ni allié de la famille de 'aliéné,
ni 'un des chefs ni propriétaire d’auncun établissement
d'aliénés, estime que M. de C... doil étre placé dans une mai-
son spécialement destinée & la surveillance el au traitement
des affections mentales,

« Toucy, ce 25 novembre 1858.

« Signé : Rocug, D.-M. »

« (es deux piéees prouvent la conduite exiravagante de
M. de C... et le danger que fait craindre un genre de délire
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compromeltant pour la sireté personnelle de M™® sa mére et
pour la tranquillité publique.

« Depuis son séjour dans lasile, M. de C... s’est livré a
toutes sortes d’excenlricités et d’actes bizarres qu'il avait soin
le plus souvent de dissimuler anx yeux de ses surveillants.
Nous avons effectivement constaté une perversion de senti-
ments et dinstinels qui poussail le malade 4 commeltre des
acles réprouvés par la conscience et la raison, expliqués par
lui avee la plus grande perlidie et une extréme habileté, mais
qui cependant, étudiés et analysés avee finesse, font ressortir
la profondeur et la réalité du délire.

« Toutefois, pour apprécier ce délire, il faut bien se garder
d’isoler les actes et les molifs invoqués a leur appui; il faut,
au contraire, apres les avoir analysés, les réunir entre enx de
maniére & former un faiscean lumineux qui éclairera la cons-
cience du juge el portera la conviction dans les esprits les plus
prévenns en faveur de la sanité desprit de M. de C...

« Ainsi, M. de C... se livre, a Toucy et ailleurs, a toutes
sortes d'extravagances : il sort avec le sabre de son pére ceint
a ses colés, il achete des armes pour ses amis, fait de folles
dépenses en désaccord non seulement avee sa fortune, mais
avee le sens commun : par exemple, il procure 4 sa mére des
robes de soie de 500 fr. la pieece qui contrastent avee ses habi-
tudes modestes (M™® de C... effectivement ne porte ordinaire-
ment que de U'indienne et de la laine); il fait emplette de fichus
brodés, de cols pour une demoiselle qu’il veut, dit-il, de-
mander ‘en mariage; il s'habille en officier sans étre militaire,
et menace sa pauvre mere lorsqu’elle lui fait de sages remon-
frances,

« M. A..., maire de Toucy, prend alors des mesures diclées
par le devoir et la prudence, en le faisant placer a I'asile ;
mais, interrogé sur les motifs qui onl pu provoquer sa séques-
tration, M. de (... les dissimule avee adresse. Si M. A..., dit-il,
a provoqué son admission dans lasile, c¢’est par un motif de
haine et de vengeance personnelle.

« M. A... n'a-t-il pas perdu en appel un proces intenté a
M™¢de (..., el pour se venger de cet échee subi par son amour-
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propre, n'a-t-il pas obtenu la réclusion de son fils? 11 est facile
ici de faire remarquer que le caractére de M. A... esttrop bien
connu pour (u’on puisse supposer qu'un proces de police mu-
nicipale de quatorze a quinze francs, perdu il y a deux ans, et
auguel peut-étre ce magistrat est resté éleanger, ait pu déter-
miner un fonetionnaire de cet ordre, membre du conseil gé-
néral depuis plus de quinze ans, jouissant de l'estime publigue,
a4 commettre un pareil acte soumis au controle de F'opinion
publique, & celui de la magistrature et des médecins,

« De plug, la mesure prize dans cette circonstance par
M. A... est en complet désaccord avee le moltif qu’on lui préte,
puisque, au lien de se venger de M™e de C..., ce qui lui serait
si facile en laissant son fils dilapider sa fortune, ce magistrat
provoque 'admission de son fils dans une maison de santé
et favorise la nomination d'un conseil judiciaire, Mais M. de
C..., réfuté sur ce point; se rejette sur un autre argument, et
se 'contredit bien vile en ajoutlant que M. A..., en I'éloignant
de Touey, a eu pour but de séduire sa mere afin de s'emparer
de sa fortune, motif dont on peut apprécier la valeur.

« Dans son cerlificat, M. Roché constale que M. de C... est
alleint d'un genre d’aliénation qui U'entraine a se livrer a des
actes excenlrigques les plus répréhensibles, et qui tendent a
compromettre non seulement la tranquillité et la fortune de sa
mere, mais encore 'honnear et la réputation de plusicurs des
personnes qui 'entourent et avee lesquelles il a des relations.

« Invité & s’expliquer sur le motif qui a pu déterminer
M. Roché a délivrer un pareil certificat, M. de C... répond que
ce docteur a altéré la vérité par deux motifs : le premier, par
ce qu'il a refusé ses conseils et fait choix d'un autre médecin,
de la une jalousie bien naturelle; le second, parce que
M. Rochié, n’étant pas fortuné, a été corrompu pour une
somme de 300 francs ou de 1,000 franes qui lui ont fait délivrer
un certificat de complaisance. Or, il est facile de faire remar-
quer que, non seulement, la réputation de M. Roché est trop
solidement établie pour quune semblable impulation puisse
I'atteindre, mais qu’il est resté le médecin de M™® de C..., qui
ne cesse pas de le consulter pour son fils.
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« Pour croire, en outre, a une semblable complaisance,
n'esl-il pas nécessaire d'admettre une entente préalable de
M. Roché avee les autorités locales, le médecin de Tasile et
les personnes honorables qui ont prété leur concours a l'enlé-
vement de M. de C... et a sa séquestration dans I'établisse-
ment ? Ne faut-il pas encore supposer que M. Roché ignore
la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, loi que tous les médecins,
et surtout un médecin malintentionné, doit connaitre ? Loi
qu’il connait, comme le prouve le dernier paragraphe de son
certificat. De plus, comment les premiers magisirats de
Toucy et les médecins, voulant faire passer M. de C..., sain
d’esprit, pour un aliéné, engageraient-ils sa mére & poursuivre
la demande d'un conseil judiciaire devant les tribunaux ?

« Les molifs invoqués par M. de C... contre 'honorable
docteur Roché sont done dépourvus de raison.

« M. de C..., entré & lasile d'Auxerre, y reste deux mois,
pendant lesquels il est l'objet de soins attentifs et bienveillants.
Durant cette période de temps, il se promene en dehors de
I'établissement, prend part aux exercices publies de distrac-
tions, se trouve plusieurs fois en rapporl avee lautorité
administrative, et la pensée ne lui vient pas de réclamer sa
sortie a qui de droit. Le médecin en chel de I'asile d’Auxerre
délivre un certificat constatant que M. de C... est atteint de
folie circulaire, caractérisée par un délire ambitieux et de
richesse, avee excitation, insomnie, ete., et suivi, aprés une
période de calme et de lueidité, d'un délire hypochondriagque
et mélancolique; les périodes d'excitation et de collapsus
s‘accompagnent d’hallucinations de 'ouie et de la vue. Le
méme médecin envoie un second certificat confirmatif du
premier, et affirmant que le malade se livre a des idées et a
des actes bizarres en désaccord souvent avee le sens commun,
et commis sous Linfluence du délire des richesses et des gran-
deurs,

« Appelé & disculer sur les motifs qui ont déterminé le mé-
decin en chef de l'asile a délivrer des certificats qui constatent
son aliénation mentale et qui demandent sa maintenue dans
I'asile, M. de C... se défend en prétendant que, intéressé dans
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la bonne gestion de lasile, le médecin désire, aux dépens
méme de sa conscience, de sa réputation, et nonobstant les
peines infamantes qui sont attachées & une détention arbi-
traire, conserver un pensionnaire a 2,400 franes plutot que de
faire justice en le rendant & la liberté. On laisse le soin
d’apprécier un semblable motif, en faisant ressortir comment,
en pareil cas, le médecin a pu prescrire des promenades au
dehors de la maison, et comment de C... n’a pas mis ce fonc-
tionnaire et les autorités compétentes en demeure de le faire
sortir de I'établissement, quand naguere encore M. le préfet
visitait le pensionnat ot se trouvait alors le malade ?

« Interrogé encore sur les moltifs qui ont pu déterminer le
doecteur Marie a conseiller 'admission dans un asile d’aliénés,
M. de C... répond que le docteur, qui est veuf, voulait se
débarrasser de lui pour épouser sa mere, et s'emparer ainsi
de ses biens. Pour quiconque connail le caractere honorable
el la position sociale du docteur Marie, ainsi que 'age et la
sitnation de M™¢ de C...., celte assertion est fausse.

« Mais arrivons aux faits et gestes de M. de C... dans I'éta-
blissement.

« Depuis son séjour dans le pensionnat, il excite les malades
i la révolte ; il leur dicte des lettres déclamaltoires contre 'ad-
ministration et contre le médecin. Il traite ce dernier de la
maniere la plus infame, et va chercher dans son imagination
déréglée tout ce que la plus noire calomnie peut enfanter
contre ses surveillants et ceux qui lui donnent des soins. 1l
manifeste par éerit I'intention formelle de poursuivre sa mere
en interdiction et de la priver de sa liberté; il la traite de
spoliatrice et d'incapable, elle qui lui a prodigué les soins les
plus tendres et les plus délicats, qui n’a vécu que pour cacher
ses faiblesses et réparer ses fautes au détriment de son repos
et de sa fortune.

« Il commet les actes les plus bizarres et les plus méchants
pour en faire rejeter la faute sur ses compagnons d'infortune
et sur ceux qui le surveillent; il explique tout cela par des
motifs spécieux, mais qui ne peuvent souffrir 'épreuve de la
réflexion, tant ilz sont mobiles, contradictoires el dépourvus
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de raison. Ainsi, s'il déchire ses vélements en lambeaux, ¢’est
tantot parce quon le conduit au bain el qu'il considere que
les bains lui sont nuisibles ; tantot parce que ¢'est déshonorant
d’avoir des yélements qu'on a portés dans une maison de
santé, tanlot encore pour prouver qu'il a de quoi en acheter
d’autres; tantot enfin parce qu'il en a besoin en guise de
papier.

« Ilenfonce I'opercule et la grille par lesquels Pair extérieur
chauflé par un calorifere est déversé dans sa chambre, et il
veul en faire supporter la peine a ses commensaux.

« 1l jette dans le conduit de chaleur ses taies d'oreiller; il
nie d’abord le fait, puis convaineu, il répond « qu'il faut bien
que jeunesse se pas:e el que nous commettons lous quelques
excentricités et quelques malices ». 11 jette dans les lieux d’ai-
sance une de ses pantoufles; il nie d'abord cet acte, se plaint
ensuite du désordre qui réegne dans la maison, puis il en con-
vient, et I'explique en disant que « cette pantoufle n'avait pas
une grande valeur (elle était presque neuve), et qu’il faut bien
faire des engrais; que le cnir et la laine sont parfaits pour
cela, et quil est 'ami de lagriculture ». Plus tard, il jette sa
seconde pantoufle dans le feu, parce que, dit-il, elle lui est
inutile,

« A lable, il fourre dans sa poche des morceaux de viande
rotie, et se plaint que sa nourriture est insuffisante. On lui fait
observer qu'il en laisse sur son assiette el gqu'on ne s'explique
pas pourquoi il en cache dans son pantalon; il répond alors
que c¢'est pour avoir le droit d’étre servi une seconde fois.
Dans sa chambre, il brise les vilres de sa fenélre & trois reprises
différentes el se plaint du froid qui y regne. Interrogé sur cet
acle bizarre, il s’excuse en disant que c’est tantot parce quiil
veut se procurer de l'air, tantdl parce qu'on le retient dans
'asile, tantof enfin parce qu’il a a se plaindre de son sur-
veillant. Je ferai remarquer que sa chambre est vaste, parfai-
tement aérée et que le malade n'ignore pas que ces bris sont
a sa charge; qu'il doit savoir, en outre, que de pareils actes
sonl plutot propres a confirmer le soupcon d'aliénation men-
tale qu'a le détruire, et par conséquent a le faire maintenir
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dans l'asile; et qu'enfin son surveillant est plein d'égards et
de bonltés pour lui, comme M. de C... 'a affirmé spontané-
ment a M. le préfet lui-méme. D'ou il suit que les acles de
M. de C...sont dénués de sens commun et les molifs invoqués
par lui, quoique spécieux, privés de raison.

» 1l se dit riche a dix mille livres de rente, et son notaire
affirme qu'il lui reste & peine un capital d'une quinzaine de
mille francs, dont la possession pourrait lui étre contestée par
sa mere; il se dit marquis, comle, et sa meére affirme que son
pere n'a jamais porté auncun titre, quoiqu’il fit noble et chef
d’escadron : elle croit méme qu’il n’y avait aucun droit.

« Il est facile de voir, par cet exposé succinet, que toute la
conduite de M. de C... s'explique par des convictions déli-
rantes de vanité et de richesse, avec perversion de la sensi-
bilité morale; ¢’est-i-dire qu’il se eroit possesseur de titres et
de richesses imaginaires, qu’il prend en haine ou en aversion
tons ceux qui contrarient ses idées el ses caprices, et mel tout
en ceuvre pour les perdre. Yoila au point de vue moral.

« Si mainlenant a celte série de fails psychologiques nous
ajoutons les phénomenes physiques, nous trouvons :

« 1° Que la physionomie, les gestes, lattitude du malade
expriment 'agitation,-le désordre. Il est loquace, parle de
lui avee une haute prélention, et, en se comparant aux autres,
quelque haut placés qu'ils soient, il conserve sur eux les plus
grands avantages ;

« 20 La face est rouge, animée; les yeux sonl brillants et
fuient le regard de ceux qui interrogent ; I'appétit est capri-
cieux ; il v a souvent de la constipaltion ;

« 3° On constate de l'insomnie; le malade est sans cesse
en mouvemendt.

« D'apres les réeits qui ont éLé fails par les personnes les
plus honorables et les plus dignes de foi, el d’aprés ce que
nous avons pu constater nons-méme, a cet état d'agitation et
de délire des grandeurs et des richesses succede d’abord une
periode de lucidité et de calme, puis un profond collapsus
moral et physique, avee dépression de toutes les fonetions. Le
malade s’isole, se ecroit alors ruiné, persécuté, lourné en

43
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ridicule et menacé dans son exislence par une maladie
morlelle; sa santé le préoccupe de maniére a absorber toute
son intelligence et ses soins. C'est dans un semblable élat que
nous avons pu l'observer avec les doctenrs Marie et Roché,
lorsque nous fimes appelé I'année derniére & Toucy, pour
I'examiner et donner notre avis sur sa situation.

« I résulte done pour nous, de l'examen de ce malade,
qu'il est atteint, comme nous 'avons dil dans notre certificat
d’admission, de folie circulaire actuellement dans la période
d’excitation, c’est-d-dire dans la période de manie raison-
nanle.

« Mais cetle folie est-elle de nature a exiger la maintenue de
M. de C... dans un asile d’aliénés ?

« Il suffit de connaitre les actes de violence auxquels ce
malade se livre lorsquil rencontre une opposition aux moindres
de ses désirs, surtout avec les éfres qu'il juge plus faibles que
lui, pour étre convaincu que ce n'est pas sans danger qu’il
serait rendu a sa mere el a la liberté pendant la période
d’excitation. On en voit une preuve dans une letire éerite a sa
mere, el qui déja laisse enlrevoir ses sentiments de haine et
de vengeance contre 'auteur de ses jours.

« On comprendra, en effet, que dés que la raison el la
volonté sont impuissantes a régler les idées, les passions et
les actes, on puisse commettre desactions funestes dont on ne
saurait subir la responsabilité, mais que la prudence de 'au-
torité compétente doit prévenir par de sages mesures indi-
quées par la loi du 30 juin 1838.

« Cest dire suffisamment que je considere M. de C...,
comme pouvant porter atteinte & la sécurité publique, non
seulemenl par la perfidie de ses mensonges et de ses calom-
nies, mais encore par des acles dangereux, lels que coups,
blessures, incendies, portés ou commis dans 'ombre, comme
il le fait le plus souvent dans l'asile. Ainsi nous avons
déja plus d'une fois pu constater dans le pensionnat qu'il
avait frappé, sur le motif le plus frivole, des aliénés qui sié-
geaient a lable a ses cOlés; el tout nous porte a penser, avec
M. A... et le docteur Roché, que I'on est en droit de redouter,
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dans son étal d'excitation, des actes de violence et des acei-
dents graves.

« Ce malade doit done étre actuellement maintenu dans
une maison de santeé.

« Yeuillez agréer, etc. »

« M. de C..., maintenu dans l'asile par un arrélé préfecto-
ral, en a été retiré par sa famillle le 23 février 1859, sur la
demande et sous la responsabilité de M. le maire de Touey.
Apres un courl séjour dans son pays, pendant lequel, sur-
veillé de pres, il a éclairé L'opinion en se livrant a toules ses
excenlricités, M. de C... a été replacé dans I'asile par sa mére,
d’aprés avis de son conseil judiciaire, le 8 mai 1859.

« La lettre suivante donnera une idée de sa conduite et de
sa situation :

« Monsieur le directeur,

« J'al 'honneur de vous adresser : un cerlificat de M. le
docteur Roché, concernant I'état mental de M. de C..., que
VOUS connaissez ;

« Une demande d’admission dans votre établissement, par
ga mere.

« Je vous prie d'envoyer chaque matin a I'hotel ** pour
savoir s'il est & Auxerre, et, par un moyen quelconque, le
faire venir a l'asile et 'y tenir renfermé.

« Tout le monde ici le considére comme (rés dangereux; il
est temps que cela finisse. Geux qui ont critiqué sa pre-
miére admission sont les premiers & reconnailre aujour-
d’hui qu’on avait sagement agi.

« M. de C... sera a Auxerre ce soir ou demain probablement :
il est parti ce matin de chez sa mere apres avoir tout brisé,

« Recevez, elc.

« Signé : C..., notaire,

« P.-S. — M. de G... cherchera a s'échapper par tous les
moyens possibles. i

« Toucy, 5 mar 1859. »
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La folie a double forme peut soulever, avons-nous dit,
d'importantes questions médico-légales, qu'il s’agisse de
la responsabilité des actes délictueux ou méme criminels
commis par ceux qui sont atteints de cette forme de
folie, ou de leur capacité au point de vue des actes de la
vie civile.

it de fait, sil'on serappelle ce que nous avons dit dans
les chapitres consacrés a I'étude de la symptomatologie,
les malades peuvent commettre, durant la phase d’exci-
tation, des actes de toute espece : les uns délictueux, tels
que des vols de toute nature, des accusations injustes,
des diffamations grossieres contre des personnes qui
souvent méme leur ont rendu des services; d’autres, por-
tant préjudice a leur fortune ou a celle de leur famille,
tels que des achals inconsidérés, des contrats de vente,
des spéculations hasardeuses, des testaments méme, ete.

Pendant la période de dépression, nous avons eu
I'occasion de faire observer que certains malades arrivent
a se suicider. Rarement, il est vrai, le suicide, quand il
a lieu, peut provoquer des incidents ol le médecin
légiste aura & intervenir. Enfin, on cite un fait d’homicide
durant cetle période.

Comme preuves de ce que nous venons d'avancer,
nous n'aurons qu’a rappeler les observations éparses dans
ce travail : pour les vols, I'Observation XXI; pour le
suicide, 1'0Observation IV, ete,

A lous ces faits nous ajouterons les deux suivants,
dont le premier est relatif a des dénonciations, a des
accusalions portées par une malade pendant la période
d’agitation; et le second est celte observation d’homicide
pendant la période de dépression dont nous venons de
parler.
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OpservaTion LXXVIII D,

Soumare. — Folie @ double forme a type eirewlaire. — Péviode de
dépression avee serupules veligicux, ete. — Période d'agitation. —
Plaintes motivies et vraisemblalhles e la malade contre ses perséeu-
fewrs; avewe de ses forts. — Eramen du procureur du roi.

M™ Stéphanie, agée de quarante ans, brune, bilieuse,
seche, d'une physionomie intelligente, mais dont les yeux el
I'ensemble des lraits annoncaienl I'esprit dominateur, opi-
niditre et en méme temps cautelenx et rusé, avait exercé pen-
dant plusieurs années, dans une communaulé étrangere, les
fonctions de direetrice. Lorsqu’elle nous fut confiée, elle étail
sous l'obsession d'une idée qui faisait son désespoir. Elle se
croyail damnée, parce qu'elle prétendait avoir été mal dirigée.
Triste, cherchant la =olitude, refusant par momenlts la nour-
riture, l'expression de son visage révélait une mélancolie des
plus intenses. Dans un moment d’expansion, elle avoua qu’elle
avait ea le projet de se suicider. Les renseignements nous
apprirent que sa meére avait été aliénée; qu'une sceur s'était
sunicidée et que la malade étail orgueilleuse, difficile & vivre et
d'une humeur variable. Le cahier de noles nous mit & méme
de constater que, quand la maladie avait perdu de sa force et
que cette dame pouvait causer, elle était assaillie par une
foule de serupules religieux, qui la tourmentaient, et que,
malgré sa profession, elle ne pouvait ni prier, ni se confesser,
ni communier. Peu & peu, son état changeait, s’affaiblis=ait,
elle regreltait alors ce quelle avait dit et convenait qu’elle
avail en Llorl d’entrétenir les autres des affaires de sa maison.
Cet acces mélancolique durait plusieurs mois, un an; il élait
remplacé par un état d'aclivité. Dans cette forme, elle était
excessivement dissimulée, arlificieuse; maizs elle vous parlait
dans les meilleurs termes, vous témoignait un dévouement

L Brierre de Boismont, De Uimportance du délire des aetes, ete., in
Annales d'hygicne publique el de medecine légale, 11# série, t, XXVI, p. 94.
T
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sans bornes; en cachetle, elle faisail les plaintes les plus
graves et demandait sa mise en liberlé. Un médecin, un ma-
gistrat, qui n’auraient pas été initiés i ce genre d'affection, en
I'entendant articuler contre son chef spirituel des actes
répréhensibles et (rés habilement présentés, auraient consi-
dérée comme une malheureuse victime et eussent probable-
ment pris sa défense. Ce ful dans une de ces phases de la
maladie qu’elle éerivit & un avocat. Celui-ei, ému de sa eruelle
position, et eroyant mettre la main sur une ténébreuse affaire,
vint nous demander des éclaircissements. Nous lui expli-
quiames la maladie, donl la certitude nous élait acquise, et
nous ne lui laissimes pas ignorer qu un proces dont le résultat
était fort incertain, aurait pour conséquence 'abandon de son
ordre, la misére pour elle, et qu'il serail du devoir d’un
homme, animé de ses générenzes intentions, de lui eréer une
position. « Il y a, d’ailleurs, un moyen, ajoutames-nous, de
défendre les intéréts de celte pauvre femme, comme vous le
désirez, c’est de soumettre le cas a M. le procureur du roi. »

Ce parti ayant été adopté par l'avoeat, nous nous rendimes
a une audience de ce magistrat, qui, sur notre communication,
nous avait convoqués. G'étail un homme versé depuis long-
temps dans la connaissance des aliénés, ce qui n'a pas toujours
lieu, mais ce qui est fort important & Paris. 11 interrogea la
malade sur ses prétendus griefs contre 'ecelésiastique qu'elle
accusait, lui cita des exemples remarquables d'illusions des
sens dans la vie religieuse, de pensées lausses, prises pour des
réalités, et 'amena, par la douceur et le raisonnement, a
reconnaitre qu’elle avait pu se tromper et méme qu’elle s'était
trompée. Elle promit de ne plus recommencer ses plaintes.

Il v a tout lieu de croire que, si la voix de la raison ne s'était
pas fait entendre dans cette circonstance, le proces de cette
dame et été une seconde édition d'une autre affaire, qui n’a
eun un certain relenlissement que paree que personne n’était
dans son role.

Lorsque cette période de I'état mental de M™ Stéphanie
¢tait passée, elle devenail tranquille, ne faisait plus aucune
réclamation, ne demandail pas i s'en aller, s'emplovail méme

st R
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dans la maison d’'une maniere utile, el était fort agréable
dans ses rapports. A la voir ainsi, on aurait pu la regarder
comme guérie el la rendre & la vie religieuse, si I'expérience
de la supérieure et la notre propre, fondée sur de nombreuses
rechules, ne nous avaient tenus en éveil. Parfois cependant,
cette dame priait qu’on la laissat retourner & son couvent et
reprendre ses occupations. Tout en accordant qu’elle avait
scandalisé ses supérieurs, elle faisait observer qu’elle avait été
assez cruellement punie par sa maladie, et qu'on devail se
montrer indulgent & son égard. Ces moments étaient difficiles
et il fallait beaucoup de prudence et une extréme mesure dans
les paroles, pour ne pas la blesser ou la désoler. Quiconque
I'ent interrogée a cette épogque n'eit pas découvert le moindre
signe de folie. Heureusement qu’elle n’avait plus alors cet
esprit de médisance, de ruse et de récriminations qui nous
inspirait de vives inquiétudes pour tout le monde.

Mais lorsque M™¢ Stéphanie retombait dans sa tristesse, le
doute n'était plus possible; elle restait alors des journées en-
tieres au lit, ne prenait plus ancun soin de sa personne, man-
geait & peine, souvent méme refusait les aliments, entremélait
ses paroles lentes et presque monosyllabiques de plaintes
et de soupirs inlerminables; elle se trouvait mal partout, et
quand elle nous fut confiée pour la premiere fois, en 1847,
elle venait de s'évader d'un couvent ou elle avait été placée,

Aprés un séjour de sept années, I'état de raison, qui parais-
sait sueccéder a la mélancolie, ayant persisté plus longtemps,
il fut décidé qu’elle pourrait sortir et s'occuper de choses
religieuses. Pendant preés de cing ans, elle se livra, sous notre
surveillance, a des ceuvres de bienfaisance et put organiser
une nouvelle maison ; elle se montrait fort réservée dans ses
discours, évitait de parler du passé, et I'on pouvail la croire
guérie. Ses supérieurs arrétérent méme qu’elle rentrerait dans
le monde. C'était I'épreuave qui allait décider de son sort; elle
montra que la guérison n’avait élé qu une rémission.

A peine cette dame eut-elle été rendue a la liberté, qu’elle
se mit en rapport avec un ecclésiastique qui manguait com-
pletement d’expérience en ces matiéres; elle lui fit part de ses
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plaintes, de sesgriefs, il crut aveuglément ce qu’elle lui racon-
tait, et écrivit une lettre de menaces & la communauté, =i 'on
n'accordait pas une large indemnité a cette infortunée.
M=° Stéphanie, appréciant elle-méme sa position, vint réela-
mer nos soins, en avouant qu'elle était malade et qu’elle avait
besoin d'un traitement. G'était sa mélancolie qui reparaissait
avec son cortege habituel d'indécizsion, d'irrésolution, de cha-
grin de ce qui s'était passé; puis, quand elle fut un peu moins
triste, elle recommenca & se plaindre de la maison, de son
entourage, de son ordre; 'ecclésiastique, qu’elle avait endoc-
triné, fit des démarches blessantes. C'était le terme de celte
lutte de douze ans; on vint la chercher pour la conduire, sui-
vant toutes les copjectures, dans un pays étranger, ol son
isolement devait amener la fin des tracasseries qu’elle n'avait
cessé de susciter 4 la communauté. Chose curieuse, cette
dame prévoyait cette solution, la redoutait, mais le mal, plus
fort que la peur, paralysait sa volonté et 'entrainait dans la
mauvaise voie.

OpservaTion LXXIX L

SommaRe. — Folie @ double forme. — Homicide pendant la période
de dépression. — Guérison.

Caroline X..., dgée de vingt-huit ans, est entrée & I'hospice
de Stéphansfeld en février 1838. Par suite d'un changement
survenu dans sa constilution, changement qui avait coineidé
avec quelques chagrins, elle montra, des 1834, une humeur
sombre et bizarre, rechercha la solitude, et se plaignit sou-
vent d'un malaise général dont elle ne pouvait pas bien rendre
comple.

Cette mélancolie, qui contrastait avec le caraclére enjoué
qu’elle avait toujours eu jusqu’alors, ne fit que saggraver. A
cela se joignit une dysménorrhée. M. Renaudin, consulté, ne
saisit aucun symptome qui trahit d'une maniere posilive I'exis-
tence d'un trouble intellectuel. Cet état dura environ un an.

Renaudin, in Ann, méd.-psych., 1858, p. 111.
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Plus tard elle s'abandonna aux idées plus tristes, et donna, a
plusieurs reprises, tant par ses paroles que par ses acles, des
signes non équivoques d'un dérangement des facultés intellec-
tuelles. Elle fit plusieurs tentatives de suicide, et demandait
qu'on U'enfermat; car, disait-elle, elle sentait qu’elle devien-
drait folle. Sa famille, imbue de ecertains préjugés contre les
asiles, la fit voyager; elle se rendit chez un de ses fréres, qui
était marié dans la banlicue, et, pendant quelque temps, on
put croire qu'elle avait recouvré un peu de calme; mais ce
n'était quune vaine illusion; car un jour, mue par une de ces
impulsions soudaines et irrésistibles, dont depuis elle n'a
jamais pu se rendre compte, elle fit périr une petite fille dgée
de deux ans. Profitant du moment ou elle était seule avee cette
enfant, elle lui trancha la téte avec un coulean de cuisine
qu’elle trouva sous la main. Aussilot le erime commis, elle
relomba dans un calme stupide, n'apporta aucune résistance
a son arrestation et sembla méme ne pas comprendre 'afflic-
tion de ees parents qu'elle venail de priver de leur enfant.

Pendant les premiers temps de son séjour en prison, elle fut
assez calme, et refusa obstinément de répondre i tout inter-
rogatoire, et la seule anomalie qu'on remarqua consistait
dans 'activité vraiment extraordinaire qu’elle déployait dans
son travail. Puis lirritabilité devinl excessive, et pour la
moindre contrariété, elle se livrait aux violences les plus
grandes. Ses réponses, d’abord assez justes, devinrent incohé-
rentes, et elle montrait une singuliére répugnance a parler.
Plus on avaneait, plus on observail dans ses manieres quelque
chose d'insolite et de bizarre. Enfin la manie finit par éclater
avee violence et motiva sa translation a 'asile de Stéphansfeld.
La période d’exaltation dura quatre mois et fut suivie d’une
torpeur profonde. Sous cette forme nouvelle, la maladie fut
caractérisée par un état congestionnaire, une céphalalgie
inlense, un assoupissemenl prolongé, lirrégularité du flux
mensiruel qui pendant excitation avait été normal : inappé-
tence, insuffizance des fonetions digestives, négligence de tous
soins personnels, et enfin lenteur extréme dans la formation
des idées, peuvent faire craindre 'imminence de la démence.
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On observait bien de temps en temps une excitation intérieure,
mais elle était de courte durée. Cet état persista jusqu’a la fin
de 1839, époque a laquelle elle parut sortir d'un long engour-
dissement et se réveiller & la vie de relation. Elle commenca a
manifester peun de goit pour le travail, Uirritabilité diminua,
les idées devinrenl moins confuses, la prostration fit place a
un service régulier des forces; ses facultés intellectuelles se
développerent, mais les sentiments affectifs furent les derniers
a reparaitre. A partir de ce moment, la constitution se fortifia,
la menstruation reprit son cours normal, et notre malade se
fit remarquer alors par la régularité de son humeur et son zéle
intelligent pour toutes les occupations qu'on lui confiait. La
guérison était complete et elle ne s'est pas démentie depuis,

L’aliéné atteint de folie & double forme pouvant, sur-
tout pendant la période d'excitation, dilapider sa foi-
lune, faire des achats insensés, faire des contrats de
venle, ete., sa famille est en droit de provoquer son inter-
diction. Dans ces cas, le médecin peut étre consullé et
appelé & donner son avis. G'est ce qui a eu lieu dans le
fait suivant rapporté par M. Legrand du Saulle dans sa
savanle Etude médico-légale sur Uinterdiction des aliénés.

OpservaTioN LXXX L,

Affaire E. C...

Soumaire, — Folie a formes alternes (folie cireulaire). — Demande
d’interdiction présentée par Uépouse. — Commission rogatoive du
tribunal de Bucharest. — Exposé clinique et médico-légal de Uétat
mental du malade, — Conclusions des experts.

« Nous, soussignés, Ch. Lasegue, professeur de clinique mé-
dicale a la faculté de médecine de Paris, E. Blanche, associé

| Legrand du Saulle, Etude médico-légale sur Dinterdiction des alié-
nés, etc., Paris, 1881, p. 71,
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libre de I'Académie de médecine, et Legrand du Saulle, méde-
cin de 'hospice de la Salpétriere, commis par ordonnance de
M. Aubépin, président du tribunal civil de la Seine, agissant
en vertu d'une commission rogaloire du tribunal de Bucha-
rest, déelarons avoir préalablement prélé sermenl entre les
mains de M. le président et avoir juré de remplir en nolre
honneur et conscience la mission de constater judiciairement
I'état mental de M. E. C... placé et retenu i la maison de santé
de YVanves (Seine).

Les résullals de nos investigations se trouvent résumés dans
le rapport suivant.

M. E. C... est entré & la maison de santé le & aout 1877. 11
est igé actuellement de cinquante ans. Depuis un assez grand
nombre d'années déja, il a été sujet a des phases alternes
d’excitation et de dépression : était-il excité, on le voyait actif,
Exp;m.-:il“, enlreprenant, enfantant des projets el disposé i
faire de grandes dépenses; était-il déprimé, au contraire, il
restait confiné chez Ini, recherchant la solitude, presque
immaobile, pleurant el s’accusant. Dans cetle derniére situation
d’esprit, il a fait des tentatives de suicide.

Aumoment de son entrée a Vanves, il était dans une période
de mélancolie treés intense; il était anxieux, pleurait, gémis-
sail, se reprochait d’avoir gaspillé sa fortune et d’avoir fait le
malheur de sa femme; il'se croyvait ruiné, perdu, et désirait
mourir. Deux ou trois mois aprés, il était manifestement amé-
lioré, puis, apres un courl intervalle de calme et de lueidité, il
s'anima, g'excita, devint d'une susceplibilité excessive, se
montra grondeuar, difficile & vivre, querelleur, mécontent el
demi-turbulent; il se posa en défenseur de la justice et du
droit, voulut s'occuper dune foule de choses qui ne le concer-
naient point, et déployer une activité tout a fait incorrecte el
pathologique.

L'état actuel du malade est caractérisé par les phénomeénes
que voiel :

M. E. C... est en possession du calme et d’une sorte de
demi-lucidité trés appréciable; il reconnait et avoue franche-
ment qu'il a traversé des périodes de compléte déraison ; qu'il



a80 CHAPITRE DIXIEME.

a voulu plusieurs fois se tuer, mais que toute I'énergie néees-
saire lui a fait défaut; que son exislence enliére a été ferlile
en émotions; quil n'a pas pu imprimer & ses aflaires une
direction normale et suivie, et que, tout en désirant conclure
certains arrangements & Bucharest, il a conscience de la néces-
sité oi il se trouverait de recourir bientot, et de son plein gré,
a lassistance protectrice et secourable de la maison de santé.

Pendant qu’il parle, le malade esl vaguement anxieux, et
il éprouve un certain état d’angoisse et de demi-défaillance ;
ses yeux se remplissent de larmes. Essentiellement passif,
incapable d'un grand effort intellectuel, il expose presque a
voix basse ce qui lui est arrivé, semble préoccupé de avenir
el parait, en somme, redouter ses initialives, les obligalions

el les responsabilités qu'il devrait affronter, & son retour chez

lui.

e

Cliniquement, M. E. C... est atteint de cette forme de mala-
die mentale connue dans la seienece sous les noms de folie eir-
culaire, folie & double forme, délire a formes allernes, et qui
est caractérisée par l'alternative réguliere de périodes d’exci-
tation et de périodes de dépression, séparées par un courl
intervalle d’état calme, avec apparences raisonnables. Or,
dans ces conditions mentales si opposées, le malade est
impropre a reprendre la direction de sa personne, le gouver-
nement de ses affaires et 'administration de sa fortune. Il
devient méme dangereux pour lui-méme, lorsqu’il parcourt
des phases assez prolongées de la mélancolie a cause des idées
persistantes de suicide qui tendent a s'imposer.

Il y a plus encore : le niveau intellectuel a fléchi assez sen-
siblement ; et, méme pendant l'intervalle de calme et de luci-
dité apparente, M. E. (... ne serait point en état d'étre placé
a la téte de ses affaires. En effet, il témoigne bien de laffec-
tion pour =a femme, mais sur tout autre snjet il reste indiffe-
rent, insouciant, apathique; il n'aime point & s'occuper, ne
lit pas, ne se livre & aucun jeu ni & aucun exercice, ne
recherche point la conversation dautrui et s’isole volontiers-
Comme #'il avait conscience de sa diminution intellectuelle,
de son amoindrissement, il attend passivement les déeisions a
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intervenir. Au lien d’étre acteur dans sa propre cause, il se
contente d’étre un spectateur presque impassible. Loin de
s affirmer, il se désintéresse.

En résumé : 1° M. E. C... est atteint de folie circulaire (folie
a formes alternes);

2° Son état mental différe considérablement, selon le mo-
ment o il est visité et inlerrogé ;

3° 1l est incapable de s'occuper de la gestion de ses biens,
méme lorsqu’il est calme et qu'il parait raisonnable;

A° 11 doit étre interdit.

Délibéré a Paris, le 26 octobre 1879.

C. LasitGur, E. BLANCHE, LEGRAND DU SAULLE.

P.-§. — Le jugement n'est point encore rendu. »

Quelle est la conduite qu'aura a tenir le médecin
appelé a donner son avis sur I'état mental de tel malade
qui a commis un acte délictueux, ou de tel autre dont il
y a a apprécier la capacité civile ? Que ces malades soient
atteints de folie & double forme, c’est dans les carac-
teres et dansla marchede 'alfection que I'expert trouvera
Pappui le plus précieux pour éclairer les magistrats.
Que l'acte surlequel il y a & se prononcer ait été commis
au début de l'acces, alors que la maladie semble encore
peu définie; ou bien qu'il se soit produit au moment de
la transition entre les deux périodes d’'un acces, alors
qu’il-s’établit une sorte d'équilibre et que le malade ne
donne plus de signes de délire et parait entrer en conva-
lescence ; la connaissance de la marche de la folie a
double forme permettra encore de répondre d'une ma-
niere certaine : dans le premier cas, on pourra affirmer
que la maladie va se présenter de nouveau avec ses
deux phases; dans le second, que le malade, loin d’élre
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guérl, va entrer dans une nouvelle période de son
alfection, et I'événement viendra justifier ce pronostic.
Les questions médico-judiciaires relatives a la folie a
double forme demandent, comme on le voit, beaucoup
de sagacité clinique et, reconnaissons-le, c’est la pra-
tique seule qui donne I'habitude de saisir les nuances
que peul présenter chaque cas particulier.

En suivant les indications que nous venons de donner,
« lamédecine légale, ainsi que I'a si bien dit Falret pere,
reposera sur 1'étude clinique de la marche naturelle de la
maladie, au lien d'étre basée sur I'appréciation indivi-
duelle des caracteres et des mobiles de 'acte ineriminé,
ou sur l'observation médicale limitée & un moment
donné. Le médecin expert pourra ainsi fournir toutes les
lumieres pour rendre bonne justice, soit qu’il s’agisse
d'une séquestration prétendue illégale, soit qu'il ait a se
prononeer sur la valeur d'un testament, sur la nécessité
d'une interdiction, ou sur un acte qui serait criminel, s’il
n'avait pour excuse l'aliénation mentale ». (Bulletin de
I’ Académie de médecine, 1853-1854, p. 400.)
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