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DE LA

FOLIE A DOUBLE FORME.

« Sape hizec doo { melancolia et mania ) quasi fimus
et lamma, se mutuo excipiunt ceduntque. » |
( WiLLis , Opera omnia, t. 1L}

TN e

On voit, dans beaucoup de cas, la mélancolie mﬁi‘t: ey

céder a la maunie, et réciproguement, comme si :

e
i

lien secret unissait entre elles ces deux maladiesy {
-

- g
3

iy (,,...

.

(Bamraxeen, Bull. dcad, méd., 1. \X., Judd0; :

1854,)

f% .

. > &
 AVANT-PROPOS: &

En prenant pour sujet d’étude la folie @ double forme, nous n’a-
vons pas eu l'intention de faire une monographie compléte de cette

variété d'aliénation mentale. Quoique déji connue depuis long-

lemps, cette maladie n'a réellement été bien étudide que depuis
quelques années. C'est surtout & M. Baillarger qu’on doit un travail
sur cette matiére , travail dans lequel il a su trés-bien relier entre
elles la manie et la mélancolie, et attirer ainsi I'attention des méde-
cins aliénistes. Depuis lors plusieurs auteurs ont répondu a cet ap-
pel et ont publié quelques observations dans les recueils spéciaux.

Nous nous sommes donc proposé de rassembler sinon tous ces
faits, du moins les plus saillants, pour faire un tableau succinet de
1a maladie. Nous avons voulu aussi mettre & profit toutes les notions
que nous avons acquises aux savantes lecons de notre premier mai-
tre, M. Baillarger, alors que nous débutions, sous ses auspices, la
Salpétriére, dans I'étude de I'aliénation mentale.
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ses legons, el avec les quelques observations inédites que ne
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utlh; G bubel/ ﬁdiﬂé
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psychologiques et les registres d'observations de la Maison d
renton. Entré depuis trop peu de temps dans la carriére aliénis
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Nous diviserons notre sujet en deux parties : la premiére s
tisrement consacrée & I'histoire de la maladie; dans la secon
nous bornerons & citer un choix d’observations venant i

Nous le répétons, nous n'avons eu en vue, dans ce travail; g
d’apporter & I'histoire, encore incompléte, de la folie & double
le résultat de nos études, ﬂ_i!ec.i'eﬂ'pﬂmqn'-ilaﬁﬁ,sena- pas dépot
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R - DEFINITION ET HISTORIQUE.

‘Nous donnons le nom de folie @ double forme & un genre de folie
‘particulier, caractérisé par la suceession régulidre de deux périodes,
Inne d'excitation, 'autre de dépression, ou réciproquement. Cette
définition est celle' que M. Baillarger a prise lui-méme pour titre
d'un mémoire présentéa I'Académie de Médecine le 31 janvier 1854.

‘Bien avant cet auteur, les alternatives de la mélancolie et de la
manie avaient été signalées et observées, et nous allons voir com-

ment elles ont été interprétées par les médecins des diverses épo-
ques. ' -

Nous suivrons, autant que possible, dans notre apergu historique,
l'ordre chronologique, ainsi que I'a fait lui-méme M. Baillarger dans
une de ses lecons publiées dans les Annales médico-psychologiques
(juillet 1854), lecon & laquelle, du reste, nous puiserons largement
et dont nous rapporterons quelques extraits. Ayant trouvé trés-peu
de notions précises chez les écrivains des siecles précédents, on nous
permeltra d’étre bref sur ce que nous avons a en dire; nous 14-
cherons, au contraire,'de donner quelques développements aux re-
cherches que nous avons faites dans les livres modernes.

Ce qui ressort de la lecture des anciens auteurs, c'est que tous
s'accordent & regarder la mélancolie comme le prélude ou le pre-
mier état de la mahie. Pour eux, la mélancolie, parvenue i un degré
trés-élevé, constitue toujours une manie. Ainsi Alexandre de Tralles
dit que la manie n’est autre chose que la mélancolie poussée i sa
derniére période , et tel est le rapport de ces deux maladies, que

1861. — Geoffroy. 2
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rien n'est plus aisé de passer del'une & I'autre. Arétée regarde aussi
la mélancolie comme l'origine de la manie, et il fait consister la
cause principale de cette dernitre vésanie dans l'accroissement de la
premigre. Ceelius Aurelianus, Fréd. Hofmann, Boerhaave, Cullen,
Mead, ete., considéraient égalementla manie comme une dégénéres-
cence de la mélancolie.

Thomas Willis, dans les chapitres de Mania et de Melancolia de
son traité de Anima brutorum (1), parle des transformations sue-
cessives de la mélancolie et de la manie. Voici, en effet, ce qu'il
dit : «Lorsque la mélancolie dure trés-longlemps, il arrive assez
souvent qu’elle se transforme en stupidité ou en manie.» Un sacnnd
passage est beaucoup plus explicite et plus détaillé:

aAprés la mélancolie, il faut traiter.de la manie, qui en est si voi-
sine, et qui a tant de rapporisavec elle , que ces deux maladies se
sucecedent toujours et que la premiére se transforme en la seconde,
et réciproquement. La mélancolie, en effet, portée 4 son plus haut
degré détermine le délire furieux ; puis ce délire, aprés g'étre calmé,
se termine par la mélancolie (maladie atrabilaire). 11 n’est pas rare
de voir ces deux affections s'exclure et se remplacer mutuellement,
comme la flamme et la fumée. Si 'on peut dire, en effet, que dans
la mélancolie le cerveau et les esprits animaux sont obscurcis par
une épaisse fumée et de noires ténebres, la manie apparait comme
un incendie pour les illuminer» (2). :

Cet auteur, comme les précédents, attribue donc aussi 4 la, mélan-
colie le role de cause productrice  I'égard de la manie. :

Si nous parcourons maintenant les traités modernes d'aliénation
mentale, nous trouverons qu'il y est aussi question des alternances
ou successions de la manie et de la mélancolie. - g

Ainsi Pinel (3) parle d’accés de manie.qui dégénérent en mélauv-

(1) Opera omnia ; t. 1, p. 245 et 255; Lyon , 1681.
(2) Baillarger, .#nnales médico-psychologiques , 1854, p. 371,
(3) Traité médico-philosophique de I'aliénation mentale , 2° édition ; Paris, 1809.
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colie, et vice versa. ll prend. pour titre ¢’un chapitre (p. 186) cette
phrase = Lidiotisme, espéce d'aliénation fréquente dans les hospices,

WM’MW un accés de manie. Or nous savons que, sous
ce/ nom; d'idiotisme , ee médecin comprend. beavcoup de choses de
ce-quon a appelé démence aigué, stupidité, mélancolie avec stu-

peur (1)« Quelques-uns des malades, surtout parmi les jeunes, qu'on
m'amenail a Bicélre, ajoute,Pinel , aprés.avoir resté plusieurs mois,

ou méme des années entiéres, dans, un idiotisme absolu, tombaient
dans une sorte: d’accés de manie qui durait vingt, vingt-cing ou

trente jours, et auguel suecédait le rétablissement de la raison, par

une sorte de réaction inattendue. »

D’aprés Jacquelin Dubuisson (2), la mélancolie se complique sou-
vent avec la, manie, ou bién elle se convertit en cette derniére ma-
ladie, sorte de métaptose quien opére souventla guérison. Dans ces
cas, qui’ sont encore assez; fréquents, la manie parait étre le sym-
pléme  prédominant; et n'étre autre chose qu'une forme intermit-
tente.de vésauie & acces plus ou moins réguliers, dont les intervalles
lucides peuvent: étre remplis par des symptémes nouveaux. «Car,
dit Dubuisson, la manie périodique n’est pas toujours simple, c'est-
a-dire: que les.accés n'ont pas toujours des intervalles lucides de
raison quand il y a complication: soit avec I'hypochondrie, la mé-
lancolie, la:démence. Dans ces cas, les symptomes propres a ces di-
verses: maladies se manifesient entre les aceds maniaques. » (P. 187.)
Nous retrouverons cette idée dans des auteurs récents, ainsi que
wous le verrons plus loin.

‘Gest suntout dans: plusieurs endroits de I'ouvrage d'Esquirol, (3)
que nous voyons signalés les faits que nous étudions, et nous au-

rous plus tard: oceasion-de lui. e-prunter plusieurs, observations X
venant a | apprm

i AgLnn

~(1) Baillarger, Bulletin de U dcadémic de Médecine , 1854, p. 350.
(2) Des Pésanies; Paris, 18186,
(3) Des Maladies mentales, t, Il; Paris, 1838,
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“«La folie, dit Esquirol (t I, p. 80), se transforme en quelque sorte;
ot les diverses formes de délire se remplacent, se succédent, Nous
devons ajouter qu'elles se compliquent pour former des composés
binaires, ternaires. La lypémanie se complique avec la manie; la
démence, avec la manie et la monomanie. » Pour Esquirol, les a]uter- )
natives de la mélancolie et de la manie sont deux maladies distinctes;
et l'on voit qu'il pensé de méme des alternatives de la manie avee
d’autres maladies, quand il dit (t. I, p. 170): «1l n'est pas rare de
voir la manie alterner d’une maniére trés-réguliére avec la phihisie,
l’h}*pnch‘ﬂndr'ie et la lypémanie.» Gﬂpendant, et c'est un progrés &
potre avis, cet illustre médecin insiste icisur la trés-grande ’t*égula-l
rité de ces alternatives. - E19a1

Nous empruntons les lignes suivantes & la savante aualy&e que
M. Baillarger a faite dans ses legons (1). | (v 1ol ivh w0 i

‘«Un autre point qui, dit M. Baillarger; tient une grande place
dans cette étude, semble avoir été bien jugé -par Esquirol. Il a re-
marqué; au moins dans certains cas, qu'entre l'accts de mélancolie
et 'acces de manie, il n'y a que de simples rémittences, et non des
intermittences complétes, ainsi que I'ont cru aprés lui plusieurs au-
teurs. Nous lisons, en effet, a la page 79 du tome I*" : « La rémission,
dans quelques cas, n'est que le passage d'une forme de délire & une
aatre forme; ainsi un aliéné passe: trois mois dans la lypémanie, les
trois mois suivants dans la manie, enfin quatre mois, plus ou moins,
dans la démence et ainsi successivement, tantt d'une maniére régu-
litre, tantdt avec de grandes variations.» N
“«Qutre le fait de la rémittence entre les deux formes, ajoute
M. 'Baillarger, Esquirol tendrait en méme temps a établir, ce qui me
parait une erreur, ‘que cette succession n'a rien de spécial a la, mé-
lancolie et & la manie , puisqu’il fait, comme on le voit, intervenir
la ‘démence. Les lignes qui suivent démontrent qu'aprés avoir parlé

—

(1) Annales médico-psychologiques, 1854, p. 373 et suiv.. ) 5 (X
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dela méme maniére de la succession de la mélancolie avec la phthi-
sie, Thypochondrie, la démence et la manie, le ménie auleur a con-
fuﬂndumnw d’autres faits, qui demandent évidemment i étre dis-
ﬂngﬁﬁi. 8l 09 sjilotocsied mipsepherd ol HRE AT
rq@eﬁmh&um ‘quelques: jours quelques mois avant lexplu-
sion dela’manie il est; dit-il ; des individus qui sont hypochon-
driaques | profondément mélancoliques; tandis qu’il en est d'autres
qui-tombent dans une stupeur profonde, paraissant privés de tous
sentiments, de toute idée: lls sont sans mouvement, reslent ol on
les:poses il taut leur porter les aliments 4 la: bouche, les habiller ;
leés 'traits de la face sont crispés, les yeux:rouges et brillanis.:
Tout & coup la manie éclate avec tout son dellre ’ loule 'son a[;rlta-
l_mn BT b el IS LR ESTLTE .*:‘-'.'i.'..' v [2 e
N'est-il pas éwcient qu'il nly‘a-aucune anatﬁgie a ef,ahllr -entre
les cas ol la'manie éclate, aprés quelques jours de tristesse et d'abat-
tement , et ceux dans lesquels cette maladie a élé précédée d'un
véritable accés de mélnnmhe qUI s'est prnlnngé pendant plusieurs:
moisic s : T GiA atli sznadaitoanck o
aVoiei ; sur ce. méme peint, I'opinion d’un de ses é]r}ms, le D' Au-
ceaume (1) : «Le délire mélancolique, dit celui-ci, est-il susceptible:
d'étre compliqué avee d'autres délires? Je ne le‘crois pas. Serait-ce
avec le délire maniaque? Le délire ne peut étre a la fois partiel ¢t
général : ces deux élals opposés ne sauraient exister simultanément.
Il'est constant cependant’ que la manie et la mélancolie affectent
quelquefois le méme individu ; se succédant alternativement & des
intervalles plus ou moins rapprochés, ou @ des périodes plus ou
moins éloignées ; régulitres ouirréguliéres. Mais ce n'est pas la une
complication ; ce sont deux affections de I'esprit qui existent isolé-
ment dans des temps différents.» ) ks ' bl obie]
“wAinsi| point'de doute, la mélancolie et la manie - ici, pour

(1) De la Mélancolic; thése de Paris, 1818, 0° 106, p. 1567.
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Anceaume comme pour Esquirol, deux afﬁut:dnr isolées de l*ﬂ--
prit.

«0n trouve dans l'ouvrage classique de Ghesmgnr [’l) pltmeum.
passages importants sur le sujet qui nous occupe.

_«La transition de la mélancolie d la manie et I'alternance 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 sou-
vent trés-régulierement. D'autres observateurs, et nous-méme,
avons vu des cas ou la mélancolie survenue en hiver est remplacée
par une manie au printemps, qui, en automoe, se transforme de
nouveau en mélancolie. -

«Les aceés de manie avec agitation alternent souvent aveeun état
de mélancolie ; quelquefois il y a entre ces deux formes une alter-
nance réguliére, pour celles, par exemple, qui débutent d une certaine
époque 'de l'année. D'autres fois on voit ces aceés de manie avee
agitation revenir aprés des intervalles complétement libres, régu-
liers ou irréguliers, de un, deux, trois ans, ou davantage. Clest la.
une forme facheuse de véritable épilepsie psychique, qui partage
avec I'épilepsie ordinaire la gravité 'du pronostic..... Il y a, par
exemple, des cas de manie ‘qui sont précédés seulement pendant
quelques jours d'une grande anxiété, d'inquiétude, d'un état de dés-
espoir, 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..... ;

a On @ déja indiqué comment, dans la p]upart die cas, I'état, mé-
lancolique se transforme en un: état maniaque et réeiproguement.
En suivant attentivement le développement de la maladie, on peut
voir, chez les mélancoliques, le sentiment d’une anxiété doulou-
reuse s'accroitre de jour en jour, se traduire d’abord par une sorte
d’inquiétude violente qui, continuant toujours a faire des progres,

(1) Die Patlol. und Therapie der psychischen Krankheiten, p, 226; 1845,
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se transforme ‘en une agitation maniaque mmpléle:nent caracté-

Tisée, »

« Ces passages de Fﬂhmge de Griesinger pouvent que lui aussi
a souventobservé la transformation de la mélancolie en manie. 1l est
d'ailleurs évident qu'il a confondu, comme Esquirol, des faits trés-
différents, ceux, par exemple, dans lesquels la manie estprécédée de
mélancelie pendant quelques jours, et ceux dans lesquels le stade
mélancolique se prolonge pendant toute une année. D’autre part
cependant, il faut reconnaitre que ce médecin a mieux déerit, qu'on
ne I'avait fait jusqu’a présent, le passage de la mélancolie & la manie;
en outre , il a fait la remarque trés-juste, que les alternatives de la
manie et de la mélancolie s'observaient surtout chez les malades
dont les accés reviennent i certaines époques réguliéres de 'année,
Enfin nous devons mentionner encore cette comparaison trés-
exacte de la maladie & un cercle. L'aliéné, ne sortant de la manie
que pour retomber dans la mélancolie, puis de nouveau dans la ma-
nie, et ainsi de suite indéfiniment, roule en effet dans une sorte de
cercle.»

Nous allons revenir dans un instant sur ce mot cerele, auquel
M. Falret parait avoir attaché une certaine importance.

Disons avant que Fodéré n’a pas oublié de parler, dans son Trmre
du délive (1), des alternatives de ces deux formes (manie et mélan-
colie), car il dit (t. I, p. 602) : «La manie qui a été précédée
d'une longue mélancolie, et qui est remplacée par cette espéce dans
les intervalles, et aprés que les paroxysmes de fureur ont cessé, ne
doit jamais étre regardée comme complétement jugée; elle laisse
toujours des craintes pour l'avenir, et elle est méme assez fréquem-
ment terminée par le suicide, dans le temps ol I'on 'y altEﬂﬂ le
moins. »

En 1851, M. Falret fait mention, dans ses legons, de la fohe cir-

(1) T. II; Paris, 1847
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culaire, et désigne par la, & coté des Lypes conlinu, intermittent et
rémittent, qu'affectent les maladies menlales , un type mn:gla;rqﬂ:
réalisant ainsi par un mot la comparaison, faite par Griesinger, de Ja,
manie et de la mélancolie & un cercle. C'est en_effet ce qu'il épunm,
dans la Gazette des hipitauzx (14 janvier 1851), & propos de la /mar-
che de la_folie. Ainsi, aprés avoir parlé des variations qu'offre la
folie dans ses degrés et ses Lypes, ainsi que de ses transformations ,
il ajoute ; «ll_est une forme spéciale que nous appelons eireulnire,
el qui consiste, non comme on l'a dit fréquemment, dans i'alatern,q'-
tive de la manie et dela mélancolie, séparée par un intervalle lucide
~ plus ou moins prolongé, mais dans le roulement de I'exaltation ma-
niague, simple suractivité des facullés, avec la suspension de l’iultf::_.ll-_
ligence. Une période d’exaltation alterne avec une période ordinai-
rement plus longue d’affaiblissement. 1l n’y a généralement ni yéri.
table aliénation partielle, ni aliénation générale ; c'est, en quelque
sorle, le fonds de chacune de ses formes, sans leur relief. Chose
remarquable ! chacun de ces deux états prisa part est plus curable
que les manies et les mélancolies ordinaires , et leur réunion con-
stitue toujours une forme incurable des maladies mentales. »
lei done M. Falret, pas plus que Griesinger, n'a songé i créer
une enlité morbide nouvelle; il appelle seulement I'atiention des
médecins sur. le roulement continu de ces deux états successifs, en
méme. temps que sur la gravité de leur pronostic.

Le savant aliéniste Guislain a cité aussi ces alternatives de deprea-
sion et d'excitation. «J'ai pu constater, dit-il (1), la. mélancolie
alternant avec la manie ; d'autres fois, j'ai obseryé une fusion com-
pléte entre ces deny phénomeénes, comprenant a la fois la tristesse

el la violence. Je soigne en ce moment un malade qui est mélanr.:o,-
lique tous les quatre jours et maniaque le reste du temps. »

(1) Legons orales sur les phrénopathies, 1. 1, p. 162; Paris et Gand, 13_52-‘
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“#‘wm&‘dﬁ époque, M. le D" Billod, "dmw*mm inséré dans
leg Unfiales médico-psychologiques de 1852, et intitulé des Intervaltes
dits Iudides ‘chez les ‘aliénés, disait : '« La manie est bien plus rare-
ment intermittente qu’on le pense ordinairement. Asséz souvent, il
est ‘vrai, on voit des individus présenter des intervalles plus ou
moins réguliers, des perturbations avec exaltation de la sensibilité,
de l'intelligence et de la volonté. Ces troubles ont une durée varia-
ble et paraissent, aprés une certaine période, cesser complétement;
mais, pour un observateur attentif, 'état mental qui leur succéde
est bien loin d'étre un état normal. Assez ordinairenient alors, on
observe une teinte de ‘mélancolie que rien mne justifiel.... Nous
croyons aussi qu'il ‘se produit alors' quelques troubles de la sensi-
hilité et de l'intelligence qui restent intérieurs et inapergus, tant
parce que les malades n’en ont pas conscience, que parce qu'ils sont
peu expansifs, et semblent coneentrer en eux-mémes ce qu'ils éprou-
vent.» Bt un peu plas loin, alappui de ce fait, M. Billod cite une
observation '(obs. 21 ) ‘qui est un véritable type de folie & double
forme. ' ' )

Dans un ouvrage plus récent (1), et qui peut étre considéré
comme une réimpression de ses legons, M. Falret a développé de
nouveau ses idées sur la folie circulaire, mais toujours & propos de
la marche de la folie, et non en tant que maladie mentale spéciale.
Voici ce qu'il dit en effet : «La transformation de la manie en mé-
lancolie, et réciproquement, a été signalée, dans tous les temps,
comme un fait accidentel ; mais on n'a pas assez remarqué, ou du
moins on n'a pas dit d’'une maniére expresse, qu'il existe une cer-
taine catégorie d'aliénés chez lesquels se manifeste avec continuité,
et d'une maniére presque régulitre, la succession de la manie et de

(1) Legons cliniques de maladies nmmfu faites & I'hospice de la Salpétriére ,
p. 249, 350 ; janvier 1854,

1881, — Geoffroy. 3
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1a mélancolie. Ce fait nous a paru assez important pour servir de
base 4 une forme particuliére de maladie mentale, que nous appe-
lons folie circulaire, parce que I'existence de ce genre d'aliénds roule
dans un méme cercle d’états maladifs qui se reproduisent sans cesse
comme fatalement, 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 eireu-
laire ne sont, en général, ni la mélancolie ni la manie proprement
dites, avec leurs caractéres habituels ; c'est, en quelque sorte, le
fonds de ces deux élats de maladie mentale, sans leur relief. D'une
part, il n'y a pas incohérence d’idées, comme dans la manie, mais
simple exaltation maniaque, c'est-a-dire activité extréme des fa-
cultés, avec besoin incessant de mouvement et désordre trés-mar-
qué daps les actes. D'autre part, il n'y a pas lésion restreinte de
I'intelligence, et prédominance de certains délires bien déterminés,
comme dans les mélancolies ordinaires, mais dépression physique et
morale portée quelquefois jusqu'a la suspension des facultés intel-
lectuelles et affectives. Cette période de folie circulaire est ordinai-
rement plus longue que la période d'exaltation maniaque. Chose
remarquable! ces deux variétés de la manie et de la mélancolie,
qui, prises isolément, sont plus curables que les autres, présentent
la gravité la plus grave 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 de guérison compléte, ni méme d'amélioration
durable, » : i T

Ici la encore, M. Falret a modifié un peu sa premiére opinion,
puisque pour lui le cercle d'états maladifs dans lequel roule I'aliéné
est non plus continu comme autrefois, mais interrompu par des
intervalles lucides d'assez courte durée. Enfin ce n’est que cette fois
qu’il signale la régularité dans la succession de la manie et de la
mélancolie. :

- Nous arrivons maintenant au mémoire de M. Bailla'rger, que I'on
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trouve inséré dans le Bulletin de [ Académie de Médecine { 31 janvier
1854, t. XIX), ainsi que dans la-Gazette hebdomadaire (février 1854),
et qui fait le fonds de notre travail. Sans vouloir analyser ici ce
mémoire, que nous développons longuement plus loin, nous dirons
que ['auteur a établi une entité morbide nouvelle, et fait une folie
simplement intermittente, dont chaque accés est composé de deux
stades.

. Lors de la lecture de ce mémmre a I'Académie de Médecine,
M ‘Falret, dans la séance suivante {14 février), vint contester la
priorité de ce nouveau genre de folie, qu'il prétendit avoir fait con-
naitre depuis longtemps. Il lut alors, & son tour, un travail sur la
folie circulaire, qu'il considére cette fois comme une maladie spé-
ciale. 1 se sert en effet de cette dénomination pour désigner «une
forme d’aliénation mentale, caractérisée par I'évolution successive
et réguliére de I'état maniaque , de I'état mélancolique, et d’un in-
tervalle lucide plus ou moins prolongé, » :

‘Apreés avoir établi nettement qu'il ne s'agit ici ni de folie inter-
mittente ni de folie rémittente, I'auteur ajoute : « Pour constituer la
folie circulaire, la dépression et I'excitation doivent se succéder
pendant longlemps, et se suceédent le plus souvent pendant toute
la vie, d'une maniére presque réguliére, et dans un ordre toujours
le méme, et avec un intervalle de raison ordinairement assez court
relativement & la durée des aceés..... C'est un véritable cercle dans
lequel roule 'aliéné. Tantot le cercle est décrit en trois semaines ou
un mois, tantdt il n'est complet qu'aprés plusieurs mois ou plusieurs
années. Du reste, que I'évolution soit lente ou rapide, ce caractére
de durée ne change rien a la nature de la maladie; elle reste la
méme dans ses traits généraux comme dans ses principaux’ détails.
Aussi pensons-nous que c'est une véritable forme de maladie wen-
tale, parce qulelle consiste dans un ensemble de symptomes physi-
ques, intellectuels et moraux, toujours identiques avec eux-mémes
dans les diverses périodes, se succédant dans un ordre déterminé
de telle sorte qu'en constatant certains d’entre eux, on peut d’ avanea
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‘annoncer 'évolution ultérieure de la' maladie. Elle est méme, & plus
]jusi;e titre que la manie et la mélancolie, une forme naturelle’ car
elle n'est pas basée sur un seul mrhctér% principal, la"quantité de
ﬂ&lll"&, la Ins[esse ou Tagitation , mais sur la réunion de trois états
particuliers, se succédant dans un ordre déterminé, possible & pré-
voir, et n'étant pas susceptible de transformation. Un''caractére
“général de la folie circulaire, c'est la ressemblance, chez le méme
malade, de chacune des périodes de chaque accés; elle a lieu ordi-
nairement non-seulement dans les symptémes principaux, mais dans
1a plupart des détails , non-seulement dans le fait de I'exeitation ou
de la dépression, mais dans les idées et les senliments exprimés'par
les malades, ainsi que dans les symptomes physiques. Cette ressem-
blance va méme quelquefois jusqu'a 'la- reproduction des mémes

manifestations, & fa méme époque de chaque période. » A
Comme on peut le voir, M. Falret, dans son mémoire, abandonne
ses idées anciennes, pour serallieren fait @ Popinion de M. Baillarger.
‘On y trouve, au reste, une description de la maladie qui se rap-
proche si bien de Ia folie & double forme, que nous avons cru devoir
la citer plus loin. L'auteur a en outre traité plus longuement la
question d’étiologie, surtout au point de vue de I'hérédité, et la
question médico-légale, de sorte qu'on peut dire qu'il compléte en
partie le travail de M. Baillarger. C'est 'pour cela que mous nous
sommes beaucoup aidé de ces deux mémoires; aussi ne devra-t-on
pas s’étonner de retrouver dans le cours de notre travail le mot de
“folie circulaire, que nous'ne citons! que pour étre fidéle, sans y'atta-

‘cher aucune autre importance. el ) iEa
 Telle est la part qui'revient & M. Falret & propos de ce nouveau
: genre de folie. Nous ne voulons pas nous appesantir sur des détails
“de priorilé ni sur les discussions qui eurent lieu au sein de PAca-
-démie de Médecine aprés la lecture de ces deux mémoires, Nous
comparerons seulement les opinions diverses de M. Falret avec celles
qu'a émises M. Baillarger en 1854, et nous verrons alors en quoi
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elles différaient jadis et se rapprochent maintenant, et enfin ce qu'il

. faut penser de'la foli¢ circalaire.

a}usguan 1854, M. Falret, faisait de sa fohe clreulalre une ven-

) labl,a fqlm mlermltlﬁnte a formes alternes, dont il admettalt comme

Anceaume et d'autres, I'ordre de succession de la fagon suivante :

ananie, intermiltence ; mé!ancuf.se, intermittence ; manie, eltc. ; ¢ est-a-
«lire des intermittences entre les périodes el non entre les accés.

M.Baillarger établitlecontraire, et arrive i substituer a une folie inter-

-amittente & formes alternes une folie simplement intermittente dont
.voici: Fordre de succession : manie-mélancolie (accés), intermit-

tence; manie-mélancolic (acces), ete.; c'est-a-dire que « lintermit-
tence n'arrive qu'aprés |'évolution daa deux périodes, ou autrement

aprés laces complet, comme cela a lieu dans toutes les maladies

intercurrentes; et en outre, comme conséquence, il n'v a qu'une
seule intermittence, au lieu de deux» (1),

. 8i M, Falret a parlé autrefois de la folie circulaire comme étant

';mmpusée de deux maladies distinctes qui se remplacent, il a fini

par admettre, avec M. Baillarger, qu'elle doit former une maladie
unique & forme bien naturelle, composée seulement d'états dis-
tinets; de plus, il a parfaitement reconnu que ce que I'on prenait

Je plus souvent pour des intermittences complétes n'était que de

. simples rémittences, et qu'il n'y avait pas la un retour complet i la

raison :'« Au moment ou 'agitation a cessé, dit-il, il se produit un

‘état assez difficile A caractériser; il participe de I'excitation trés-
-amoindrie qui finit et de la dépression qui commence. Est-ce la un

‘hant en considération la généralité des faits » (2).

véritable intervalle lucide ? Nous répondrons négativement, en pre-

«:Du moment que M. Falret admet que lintervalle lumde n existe

“Pas ou existe a pfeme entre les périodes;, 1l se rappmche dnnn de
AT el .

:_'Iu'. e LA B

wP

25]

(¥} Annales médico-psychologiques , loc. cit., p. 380.

(2) Bulletin de I Académie de Médecine , loc. cit, p. 392.
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I'opinion de M. Baillarger, et fait, comme lui, une folie purement
et simplement intermittente ; comme lui, il établit trés-bien deg
accés. Reste encore une certaine dwergence d 0pm10n , mais dg P“ﬂ
d lmpurlance.
« Je n'avais compté, dit M. Emllarger (1) , que deux pérmcies :
'une de dépression, I'autre d’excitation, sans songer a4 admettre,
comme une troisitme période , 'intermittence qui sépare les accés
entre eux. M. Falret au contraire regarde l'intermittence comme
une troisitme période : « Nous appellerons, dit-il , accés de la folie
circulaire la réunion des trois périodes dont la succession forme un
cercle complet; ces trois périodes sont ; 1° I'état maniaque, 2° V'état
de dépression, 3" l'intervalle lucide. Cetle troisitme période, pen-
dant laquelle le malade revient a la santé, peut avoir une durée
trés-variable, selon que la folie circulaire est & courtes.ou & longues
périodes. Dans ce dernier cas, en effet, I'intervalle lucide peut avoir
une trés-longue durée. » Il est bien certain que I'admission de cette
troisieme période d'intermittence ou de santé, comme on voudra l'ap=
peler, ne change absolument rien 4 la constitution de I'accés. Si un
auteur croyait devoir admettre demain que la fidvre intermittente
quotidienne se compose de quatre stades au lieu de trois , comptant
I'intermitlence pour le quatrieme stade, cela ne changerait rien &
la nature de la maladie ni a I'accés lui-méme..... La folie circulaire
étant done devenue une maladie intermittente, cette dénomination
n'a plus sa raison d'étre, ou bien alors il faudrait 'appliquer & toutes
les affections intermitientes. Le malade atteint de. fievre intermit-
tente roule, en effet, fatalement dans un méme cercle, tout aussi
bien que le malade atteint de folie & double forme; seulement, au
licu de I'excilation, la dépression et I'intervalle lucide, nous avons
le frisson, la chaleur, la sueur et 'intermittence, »

Tel est, en quelques lignes, le résumé des différents pumts que

(1) Annales méa’fw-psfcﬁaﬁéiquﬂ, 1854, p. 389.
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. M. Baillarger a si savamment discutés 3 I'Académie de Médecine et

dans ses cours. .

Quoi qu'il en soit, il est & remarquer que depuis la publieéuion
du mémoire de M. Falret , il a paru peu d'observations sous le titre
de folie circulaire, el que toutes au contraire portent le nom de
[folie ‘@ double forme.

Depuis lors il a été quesl.lon de cette affection mentale dans les
recueils spéeiaux : ainsi M. Billod , qui, en 1852 (voir page 17), ci-
tait les alternatives de la manie et de la mélancolie , sans préciser
davantage, dans un mémoire publié en 1856 (1), parle de la folie &
double forme ; voici ce qu'il dit en effet : « La lypémanie avee réac-
tion de tristesse peut alterner avec des accés de manie et constituer
la folie appelée circulaire par M. Falret, d double forme par M. Bail-
larger, et qui serait mieux nommée , je crois, folie d double phase.
Nous eroyons pouveir, en effet , exprimer 'opinion que, dans cette
forme d'affection, la lypémanie est la forme principale, et que la

phase de manie n'est que le produit de la. réaction de la phase mé-

lancolique. Nous nous croyons aussi fondé a admettre que si, par la
phase de manie, le systéme nerveux s'est débarrassé d'un excés
d’innervation, I'émission a pu aller au dela de la quantité excédante,
et par suite la dépression a di suceéder a I'excitation. Quoi qu’il en
soit de cette explication toute hypothétique, il me parait tmposs:hle
de ne pas admetire I'enchainement et la solidarité qui unissent
entre eux les deux modes de manifestations, et qui en font bien plu-
tot deux phases d’'une méme affection que deux maladies distinctes
et alternantes. Chez un malade de l'asile de Blois, les alternatives
oscillaient entre quinze jours et un mois; et, ce qui me gsemble démon-
trer qu'il y a solidarité ou plutét subordmatmn des deux phases
'une & I'autre, c'est que , toutes choses étant égales d'ailleurs, la
manie était d’autant plus intense que la lypémanie était accom-

(1) Annales médico-psychologiques, p. 333 (des Diverses formes de lypémanie).
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'pagnﬁa d une réfactmﬂ de ti" sféése p‘lus' *pr'ufﬁnife et 'J‘iiﬂ?i"‘p.ﬁ_ g
lungée » : H15119.90 9liup
Sans enlrer dans les idées théoriques de cet auteur, notis adnist
trons avec lui enchainement et la solidarité des deux phases. < v
Un peu plus lard, en 1858, un élave de M. Bi‘llbd M. Combes,
dans sa dissertation inaugurale (1 }, répéte presque les paroles de
son maitre, et insiste également sur la dépendance des deux phases.
Ainsi, aprs avoir dit (page 55), & propos des intermittences’ dans
1a marche de la folie : « La dépression qui survient quelquefois dans
la manie ne fait nullement obstacle a la loi d'intermittence ; loin de
14 méme, puisque nous pensons que l'intermittence peut étre rem-
plie par une véritable vésanie, » il ajoute plus loin : « Quand 'inter-
mission est une vésanie dépressive, le rapport est peut-étre plis
complexe encore, et alors heaucoup moins connu. Toujours ici V'une,
des deux phases est dépendante ‘de l'autre; presque toujours elles:
finissent par étre toutes les deux dépendantes 'une de I'autre.n -
Enfin, si nous ouvrons le livre d'un auteur récent ; M. Morel (2),,
nous trouvons a peine quelques llgnes sur la folie circulaire ou &
double forme (3)! v 84
Tel est I'état de la question qui nous occupe, et nous terminerons:
cel apergu historique, peut-&tre un peu long, pour arriver ensuité:

15781

— m———

fii2ne9
(N De la Marche de la folie , thése de Paris, 1858, 0° 36, i legsl
(2) Traité des maladies mentales ; Paris, 1860, ol waob 'g8b
(3) Au moment de livrer notre travail A 'impression , uous avons appris qu'un’
mémoire de M. le' D* Jules Delaye avait paru sur‘ce sujet dans le Journal de mé:!
decine de Toulouse (septembre 1860). 11 est intitulé : De la Folie a formes alternesi;
<t par la; Vauteur désigoe une affection mentale caractérisée par deux pemldel
distinetes se reproduisant aiternalwemem avee ou sans intermitlence entre la
production de deux périodes géminées. Nous n'avons pu nous le pﬂ:cﬂf&l‘"i
temps pour le citer dans le cours de notre dissertation : nous dirons aenl_mfnl

ici que les conclusions émises par M. Delay’e se rapprn«cheut parfaltemﬂﬂt ﬂ"".
nétres, .
151
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& la, description de la maladie. Mais cependant nous ne pouvons
quitter ce chapitre sans faire remarquer que, depuis les travaux pu-
bliés sur Ja folie & double forme, ce genre de folie a ét6 noté dans
une autre affection bien commune ; nous voulons _parler de la para-
lysie générale. Nous proposant de revenir plus loin sur ce point,
nous signalerons seulement , en passant, qu’un certain nombre de
faits ont été cités et envisagés de cette fagon devant la Sociélé
médico-psychologique (1), par MM. Baillarger, Brierre de Bois-
mont, Renaudin, Lunier, etc.

DESCRIPTION.

“Pour faciliter la description de la folie & double forme, nous ap-
pellerons, avee les principaux aliénistes, aceés de la folie a double
forme la réunion des deux périodes, excitation et dépression, Pour
certains auteurs, M. Falret entre aulres, 'accés se compose de trois
périodes ; mais nous avons déja assez insisté sur ce poinl précé-
demment pour que nous n'y revenions plus. Il nous suffira de dé-
crire un de ces acceés pour donner une idée exacte de tous les au-
tres, puisqu'ils se ressemblent entre eux chez le méme malade. On
observe la folie 3 double forme a deux degrés ou a deux variétés dif-
férentes. Bien que M. Falret n'ait pas admis cette division, que nous
considérons comme importante, surtout au point de vue médico-
légal , il a néanmoins laissé entrevoir, dans la description qu'il fait
des deux périodes, qu'il y a des nuances diverses. Voyons, en effet,
ce qu'il dit dans sa description (2), qui, du reste, va donner un trés-
bon apergu des deux états différents qui constituent notre genre de
folie. : f

.- «En général, I'état maniaque est caractérisé par une simple exal-

() Annales médico-psychologiques, 1858 et 1859.
(2) Bulletin de I’ Académie de Médecine, 1854, p. 391 et suiv.
1861, — Geoffroy. 1
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tation de I'intelligence et des sentiments, qui d'abord n’est ‘
que comme un des moments heureux ou l'esprit se dﬁlﬁlqppgm
activité, ol tout parait facile, oii la nature se présente snusplm
le plus riant; le malade n'offre alors qu'une plus grande aclivité
de toutes les facultés, et il semblerait modifier en bien, aux yeux
des spectateurs élonnés, si I'on ne voyait déja poindre quelques 4.
géres altérations des senliments, et si les accés ne commengaient &
paraitre étrange et méme désordonnés. Progressivement et en Lris-
peu de temps, le mal augmente ; 'exubérance des idées devient pro-
digieuse, les sentiments s'exaltenl des témuiguages de tendrem
tations haineuses éclatent contre les persunnes naguére les plus
chéres ; les mouvements sont. rapides et incessants, C'est dans celte
période que les malades , laissés libres, déplacent, culbutent tous
leurs meubles, changent d'appartement , bouleversent leur jardin
sont espiegles, mutins, jouent toute espéce de tours, font des
projets et les exécutent, presque instantanément , composent ,
écrivent en prose et en vers. et celte prodigieuse aclivité, qui dé-
borde par toutes les issues, est pendant la nuit ce qu'elle est pen-
dant le jour; le malade éprouve le sentiment d'une santé physique
parfaite, et souvent , en effet, les états maladifs antérieurs se sus-
pendent pendaat cette période d'exmtatmn. L appétit est augmenté,
toutes les fonctions organiques paraissent avoir une activité plus
grande ; et, malgré I'absence de sommeil, le malade supporte gaier
ment et sans fatigue aucune tous Ies mouvements incessants et tous
lgs exces auxquels il se livre. La face est colorée, les yeux brillants,
animés; les traits du visage sont d'une grande mobilité, et tous les
sens ont acquis une grande acuité. L'excitation que nous venons
de déerire se prolonge habituellement, a peu prés au méme
degré, pendant toute la durée de cette période, sans présenter ce
désordre extréme et général des idées et des sentiments qui consti-
tuent la manie ordinaire.» C'est ici que commence pour nous: JI.III

second degré de la maladie, dont les symplomes vont croman.t,
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mais laissons parler I'auteur + « Gependant il est un'certain nombre
deicas dans lesquelsla période d'excilation consiste dans un véritable
aceés de manie, souvent méme avee illusions et hallucinations trés-
intenses et'trés-prononcées. Il est plus fréquent encore de constater
chez les‘malades ‘qui ont 'une simple excitation maniaque des pa-
roxysmes , ‘pendant lesquels le délire est tout & fait maniaque et
présente méme quelques symptomes de débilité intellectuelle, ot sur-
tout lorsque la maladie est ancienne.....’

“uL'état de dépression s'établit aussi le plus souvent par degrés;

mais ous ne nions pas que, dans des cas exceptionnels, la dépres-

sion, comme I'excitation, ne puissentétre brusques dans leur appa-

rition. Les malades, au commencement de la période de dépression,

au'lieu d'aller aucdevant des personnes pour les accabler de la volu-
bilité de leurs paroles, au lieu de harceler ceux qui les entourent,
de faire des espiégleries, et de se livrer a la joie, commencent A se
tenir'd I'écart, et rie proférent plus que de rares paroles. Quelque-
fois ils ‘agissent comme' une personne qui éprouverait de la honte
de I'état précédent, dont ils conservent un souvenir plus ou moins
complet ; il en'est d"autres qui sont dans un état d’humilité. Bientot
tous ces symplémes augmentent ; les malades restent tout a fait soli-
taires et dans I'immobilité. Autant ils étaient exigeants dans la pé-
riode d’excitation, autant ils sont humbles dans la période de dépres-
sioh | et leur humilité va quelquefois jusqu'a refuser les soins dont
ils sont I'objet, croyant ne pas les mériter; I'affaissement devient de
jour ‘en jour plus prononcé. Enfin, dans eertains cas, il arrive un
moment ot le malade est comme transformé en une statue. L'instinct
de conservation' lui-méme est affaibli, au point que le malade n'au-
rait pas I'impulsion suffisante pour aller chercher les aliments ou
pour les demander, s'ils ne lui étaient offerts, méme avec instance.
Les sentiments sont trés-affaiblis ; le' malade ne manifeste ni sym-

pathie ni antipathie; il se laisse aller sans réaction & I'impulsion

qu'on lui donne; il a perdu toute spontanéité d'action. Les mouve-
ments sont lents; nuls ou presque nuls; souvent on est obligé d’en~
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trainer les malades 1i ou P'on veut les conduire, de les habiller, de
les déshabiller, ou du moins de leur donner Iimpulsion ‘pour qu'i
accomplissent ces ‘actes. Les symplomes physiques mm'rlgi-sui-rhm@
la fuce est p&te;!es traits, tirés en bas, annoncent affaiblissement
plutdt que l'anxiété ; les yeux sont ternes, les paupiéres & peine ou-
verles, et tous les sens semblent endormis. Le malade parait éprou-!
ver un sentiment de malaise général, et tous les organes de la loco~
niotion sont dans un état de torpeur; I'appélit est trés-diminué, le:
malade mange lentement ; la digestion est également lente, et la dé-
fécation se fait péniblement. Le sommeil est meilleur que pendant
la durée de T'excitation, mais il nest ni régulier ni prolongé. Tels
sont les phénomeénes les plus constants dans 'état de dépression, ce
qui'nous a fait dire que c'était le fond de P'état méiancolique sans
son relief, ¢'est-a-dire sans idées délirantes bien déterminées. Néan~'
moins {iei encore un second degré) il est un certain nombre de
malades  qui présentent des idées prédominantes, et, parmi ces
idées, nous ferons remarquer celles d’humilité, de ruine, d'empoi=:
sonnement, de culpabilité..... La période de dépression, aprés étre
arrivée a son’ apogée el y étre restée stationnaire , déeline petit
petit, et passe d'ordinaire par gradatmns insensibles paur arriver:
a Uintervalle lucide. » : sa shgin

Arrivons maintenant i la description de chacun des degrés dela
maladie , ‘degrés que nous élablissons d'aprés la présence ou l'ab-
sefice de conceptions délirantes. SRR S

JAu premier degre, la folie 4 double forme existe sans apparence’
de'délivé,’ et sans que les deux états soient bien prononcés. Aussi il
n'est pas rave derencontrer dans la société des personnes qui, durant’
une’ semaine, un ‘nidis;, 'une saison méme, semblent sous I'empire’
d'une exaltation quelconque; et la semaine, le mois, la saison, qui'
suivent, sous l'empire d'une dépreasmh qul leur fait mnlrsm&?ﬁﬂﬁ“
duite tout opposée. 2 Vi) 19400

Esquirol rangeait cela dans la monomanieet ce qu’ |I appgtait parfois,’
avec Pinel , manie raisonnante. On trouve, en effel, des éxemples.de
folie & double forme dans plusieurs de ses observations, et entre au-
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tres dans celles que nous rapportonsa la fin de ce travail, sous les
n’" 19 et:20..Dans ces de%ﬂsf,nqm voyons deux €lats opposés se
suecédant. d’une saison a F'autre : 'excitation se montrant pendantf
I'biver, et la dépression survenant & I'approche du printemps, La
conduite des personnes atteintes de folie 4 double forme est trés-
bizarre , parfois méme inexplicable pour quiconque ne, voit que su-
perficiellement les choses. Voici deux.exemples que nous avons re-
cueillis aux legons de M. le D* Marcé, faites I'hiver dernier 3 I'Ecole
pratique; ils nous montreront que poun chaque malade , il y a une
différence bien saisissante entre les deux genres de conduite tout
opposés. Le premier (que M, Baillarger cite aussi depuis longtemps
a seslegons) concerne un négociant qui, vers l'dge de 50 ans, mani-
feste un curieux changement dans ses habitudes. Pendant la pre-
migrel période. (période d'excitation), il est d’une activité. prodi-
gieuse, passe toutes ses journées en visiles, courses, placements,
achals; vait tout en beau, se trouve heureux de tout, écrit des pro-
jets de réforme aux ministres, et se fiche si on lui reproche cette
suractivité ; il se livre ayec ardeur aux plaisirs de tout yenre, et
jouit d'un, sommeil excellent. Un. beau jour, aprés une mauvaise
nuit; et un peu de malaise, la scéne change, et la deuxiéme pé-.
riode se déclare; cet homme peut 4 peine se lever, se décourage ,
trouve tous ses projets absurdes, ne veut plus faire aucune démar-
che pour ses affaires, qui par conséquent sont en souffrance. 1l de-
vient alors facile & diriger, comme un enfant; cherche & se débar-
rassen de, tous les objets qu'il avait achetés. Il a honte des actes de
la: weille , il est triste, sans sommeil ,.abattu, en proie a des. idées
de suicide , et cependant /il n'a pas| de délire. Il rend  parfaitement
compte de son état; c'élait ce qu'il. ap,pelait sa, crise rose et sa crise

noire, Voila done un homme qu'on ve- pouvait, faire séquestren ni,

interdire, - parce qu'il ne. déraisonnait jamais; et pourtant il com-
Promettait sa fortune, aussi bien par ses achats ghsurdea pendant
I'excitation que par son apathie pendant la dépression. - | -

1[L&£qeom:lscﬁﬂ 88 Eappnrle A une dame de 46 ans,. qul, Jusqu alt;rs
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toujours aimable, éprouve un changetﬁeit‘smgﬂmer Jans*dari é’&m"é.
tére comme dans son genre de vie. Pendant six mois, en cffet , elle
est dans un état de spleen , d’ennui de la'vie, avee sensations hypo-
chon&ﬂaquhs, que ne peuvent dissiper les voyages ; mais, pendant
six autres mois, il y a chez élle une suréxéhatmﬂ extréme des or.
ganés et des facultés. o w——

‘Chaque année, a son cours, M. Baillarger ne manque pas de rap-
peler & son nombreux auditoire observation curieuse d'un membre
de I'lnstitut qui, malgré une folie a double forme dont il était atteint,
continuait & prendre part aux séances; seulement, pour un observa-
teur attentif, ce n'était plus le méme homme, suivant qu'il était dans
la période de dépression ou d’excitation. Dans le ‘premier état, il
entrait dans la salle sans dire une seule parole & ses collégues, allait
se mettre 4 sa place, paraissait triste et abattu, indifférent 4 ce' qui
se disait autour de lui, ne prenait jamais Ta parole. Etait-il, au con-
traire, dans une période d'excitation, il entrait en se faisant remar-
quer, causait volontiers avec ses collégues, ne restait pas en place,
prenail & ehaque instant la parole, avait toujours des objections &
adresser. Rentré chez lui, son aclivilé continuait et n'avait pas de
bornes, pour ainsi dire; ainsi il écrivail’ sans cesse, ou bien dictait
de nombreux mémmres 4 deux ou trois secrétalres qu'il avalt mds
ses ordres. S -

Nous pourrions encore citer une foule d'exemples qui tous, au.
fond, se ressemblent pour la forme; mais on comprend qu'il est inu-
tile d'i insister davantage, seulement nous ferons remarquer que les
individus de cetle calégune existent rarement dans les asiles d'a-
liénés ; qu'au contraire, on les trouve dans la sociélé, vivant au mi-
lieu d'elle, & la téte d’un commerce ou d'un poste important. Que
chacun, du reste, examine le monde ot il'se trouve, il ne fardera
pas & découvrir un individu présentant toutes ces particularités dé-

crites plus haut, en un mot, un fou lucide, comme I’appel‘termt uﬂ-
éminent aliéniste de notre époque. ;

.- Cependant la folie & double forme, au premier degré, présente
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quelques caractéres particuliers, sur lesquels nous allom insister un

peu. Ainsi, pendant leur période d'excitation, les malades (car pour
nous ils ne sont pas autre chose) ont une grancle tendance & la mé-
chanceté, & la calomnie, 2 la critique. Une jeune demoiselle, dit
M. Baillarger (obs.. 11), saisit avec une sagamté remarquable chez
les personnes qui l'entourent, tout ce qui peut préter an ridicule; sa
verve est intarissable et se signale par de continuelles éplgrammes
Une autre (obs. 10) frappe les filles de service qui lui donnent des
soins. Quelquefois cette méchanceté se caractérise par des lmpulsmns
instinclives, comme. ce jeune homme de notre observation 3, qui,
tout a coup el sans cause connue, menace de son couleau son :vﬂi_sjn
de table ; ou encore comme cette malheureuse femme qui, au début
de son étal maniaque, égorge le jeune enfant de son frére (obs. 4).
D’autres . malades se font remarquer par une activité exagérée,
comme ce membre de I'lnstitut,, ou par un besoin extréme de s'oc-
cuper, de se méler de tout. M. Rayer a cité a M. Baillarger le fait
d'un homme qui, en 1848, se mit & écrire beaucoup , & fréquenter
tous les congrés scientifiques pour y faire de nombreuses communi-
cations. Une femme dont nous parlons (obs. 2) faisait également,
a la méme époque, de la politique , et compromettait son mari par
ses propos inconséquents.

Parfois I'excitation se manifeste , avons-nous dit, par des achats
plus ou moins urgents, et surtout par des dépenses exagérées. Nos
observations nous, en présentent_de nombrenx exemples. On con-
goit que la ruine d’une maison, d'une famille, soit facilement amenée
dansg ces circonstances. Ainsiun malade, cité par M. Baillarger 4 son
cours, au plus fort de son excitation,, faisait une masse de transac-
lions ; un soir, sa ferime arrive & temps pour déchirer un contrat de
vente que son mari venait de passer dans un restaurant des envi-
rons.de Paris. Elle put sauver ainsi I'avenir de ses enfants. M. Bail-
larger cite aussi A ses legons I'histoire d’'un malade qui, atteint de
folie & doubleforme, avait de singuli¢resconeeptions délirantes, pen-
dant son excitation, entre autres celle de vouloir tanner les pieds
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de tous nos soldats, ce qu'il considérait comme un projet trés-in-
génieux. Eh bien ! cet individu, en 1848, acheta, alors qu'il était
aussi dans sa période d'excitation , beaucoup de terrains sans s'en-.
quérir des moyens de remplir ses engagements, el mit ainsi sa fa-
mille dans le plus grand embarras pour payer. Heureusement que les
événements vinrent plus tard favoriser notre malade, qui, en somme,
fit une assez bonne spéculation. Mais il est bien peu d’exemples de
ce genre suivisd'un résultat si bon, et I'auteur d'un tel acte n’en est
pas moins un aliéné,

«L.a nymphomanie et le satyriasis s'observent dans beaucoup de
cas, et il semble qu'il y ait sous ce rapport une sorte de réaction
aprés une longue période d'engourdissement des organes génitaux.
M. le D" Des Etangs a publié I'observation d'une femme de la Salpé-
trigre, atteinte d'imbécillité, mais qui avait en outre des accés de
folie & double forme. Cette femme, aprés étre resiée tout I'hiver
muelte, immobile et accroupie dans un coin, renaissait tout a coup
au printemps et pendant I'été. Une intarissable loquacité et de vio-
lents signes de nymphomanie annongaient la fin de son immobilité
et de son mutisme» (1). Ce symptome est excessivement fréquent et
se trouve dans la majeure partie de nos observations; il se montre,
d'ailleurs, sous divers aspects, excés vénériens, langage obscéne, re-
gards provocants, onanisme, priapisme. Nous en citerons quelques
exemples recueillis aux lecons de notre maitre, M. Baillarger. Une
jeune lille, alternativement atteinte de manie et de mélancolie, aprés
étre restée six mois mélancolique & Charenton, en sort dans un éfat

. assez salisfaisant et sur les instances de sa tante. Au bout de quel-
ques jours, celle-ci s'apergoit d'un certain changement chez sa niéce,
qui commence d'abord par se décolleter de plus en plus, par causer .
de mariage, d'amour; puis peu & peu a des idées lubriques, et finit.
par disparaitre et suivre un homme d’un certain Age, avec lequel elle

(1) Baillarger, Bulletin , loc. cit., p. 349 et 351,
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- reste deux ou trois mois. Abandonnée alors par lui, elle a desacces
de-nymphomanie et ne tarde pas'é se livrer & ‘mille actes d'incon-
duite-pour tomber enfin dans la prostitution la plus abjecte. C'est
dans et état quon I'a ramende &ans i*é“t'ab!mﬁmerrt’qu ellbfn’aui'ait
pas di quitter sitdt.

La grossesse peut trés-bien survenir dﬁnsce&mrmmtﬂum d‘em-
tation génitale. M. le D" Marcé a cité, en effet, le fait suivant (1):
«J'ai wuy dit-ily & la Salpétrizre, dansile service'de M. Baillarger, une
jeune fille atteinte: de folie'd double forme, qui, pendant la périnde
d'excitation, s'en allaitprovoquant les ouvriers qui venaient travailler
dans la maison;; elle devint enceinte. La grossesse se passa sans dcei-
dents notables et sans em]:;écher le retour alternatif des périodes de
stupeur et d'excitation. Eile accoucha dans la période de stupeur;
le’travail dura & peu préssix heures , mais sans s'accompagner de
doaleurs trés-vives. C'est-a peine si-la malade poussa quelques cris
pendant le dernier quart d’heure. L'enfant vint aw monde bien vi-
vant; les suites de: couches furent naturelles; la malade n'allaita
pas. Depuis deux dns, malgré la grossesse et 'accouchement , I'état
mental nes'est pas modifié, et les périodes de stupeur et d'agitation
reviennent toujours alternativement. » Chez 'homme, ‘cette excita-
tion génitale se manifeste soit par des excés vénériens, soit par I'o-
nanisme ou le priapisme, comme I'a noté'M. Baillarger dans I'ob-
servation suivante (2): «M. X..... est sujet, depuis vingt ans, & des
alternatives d'excitation et de' dépression. Lorsqu'il tombe dans ce
qu'il appelle lui-ménie sonspleen; il devientinditférent & tout; son
il est morne , sa marche est lente et lourde ; quoique fort labo-
rieus; il ne peut plustravailler; et il ne sent méme plus aucun gotit,
pour le travail. Cet état dure plusieurs mois. Mi X/.... reprendralors:
peu a pewdul‘mlmatmn,ﬁt |pram [mr un intervalle trés-court de

__.JJ .l;-.:;, ] ,x_.-,}.'

Ly e tisia i

1) dunales.médica-psychologiques ,A85T, o828 o
(2) Bulletin, loe. cit., p. 344.

1861, — Geoffroy. . b I STl
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ce qu'on peut appeler raison parfaite ; mais bientot 1'—aéli‘v1i'é15ijé.-.
mente & ce point qu'il est impossible de mébnnnaifl"e-'ﬁﬁé‘véﬂiﬁiﬂa
excitation fébrile. Le'malade ne dort presque plus; il Tit et compose
énormément, mais avec beaucoup de désordre. Il est pris parfois,
quoique trés-igé, de priapisme, et va jusqu’a courir dans son jardin,
en proie & une fareur lascive. Cette période dure aussi environ (rois
mois, et M. X..... retombe graduellement dans son spleen.» '/ 77
L'impulsion & boire des liqueurs fortes, la tendance i la dipso-
manie, se rencontre fréquemment dans la période d'excitation.” Es-
quirol n'a pas oublié ce fait dans son ouvrage (obs. 9); et nous 'en
citons encore quelques exemples dans la seconde partie de notre
travail. Lo
Il n'est pas rare non plus de voir pendant I'état maniaque les ma-
lades étre portés a voler (obs. 14). Une aliénée de la Salpétriére vo-
lait sans cesse, et faisait en outre une grande consommation 'de tabac
en poudre; mais, dés que la dépression survenait, on n’avait plus &
se plaindre d'elle, et elle cessait tout usage de poudre sternutatoire.
Beaucoup de malades ont des idées de grandeur et de richesse
(obs. 5 et 12); d’autres voient tout en beau, sont fats et remphs de
leur personne. i
Un malade de Charenton, entré en 1859 (1), présentait ce type.

Il se croyait beau cavalier, excellent musicien, ayant pour maitresses
les plus belles cantatrices de Paris ; achetait des bijoux et des bou-
quels pour quelques-unes; il était trés-excentrique, dansait d’une
fagon ridicule, chantait assez mal, et par-dessus tout, était’ d'une
susceptibilité ineroyable. Jamals.on v'observa chez ce malade au-
cune lésion de la parole et des mouvements. De plus il avait eu, dix
ans avant, un premier accés de folie & double forme, et sa mére
avail aussi é1é alteinte de cette méme maladie. Nous insistons ici Stir
ces délails, parce qu'un grand nombre de ces malades se rappro-

(1) Ohservation recueillie par M, Thomeuf, ancien interne, regisire de 1859.
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chent beaucoup, & ce point de vue, des paralyliques généraux au
début, comme M. Baillarger I'a mgnalé du reste, dans ses cours.
Et. c¢,|#‘ est d’autant plus lmpnrlant A connaitre que la folie & double
furlu;g, Hﬁ""" trés-bien se rencontrer daus la paralysie générale, ainsi
que nous en citons un exemple (obs. 24). b

Que!quefms il y a un développement exagéré des Fonctmns de
cerlams sens. Nous empruntons a M. Renaudin le fait d'un malade
qui, il est yrai, était halluciné, mais qui éprouvait des modifications
curieuses de la vue et de I'ouie, suivant les divers élats de mélan-
colie et d’excitation ou il se trouvait, :

Lade connms,dn; il (1), un aliéné dnnt. l'axlstenne se parlage en deux
par!s, I'une de calmﬂ, 'autre d'excitation. Doué d’une excessive im-
pressionnabilité, il passe la premiére période sous l'influence d'une
sorte, de mélancolie hypochondriaque, qui va quelquefois jusqu’a
la stupeur. L'ouie est alors trés-dure, et la vue méme laisse i dési-
rer, De cet état de calme, le malade passe ensuite a une période
d’agitation maniaque, pendant laquelle les sens de la_wile et de |'ouie
ont repris toute leur finesse ; il percoit les moindres détails a une
grande distance et entend les moindres bruits. Cette sensibilité de
perception coincide, il est vrai, avec un état hallucinatoire trés-pro-
noncé, et notre malade n'est pas un sourd entendant des voix inté-
rieures, mais un individu auquel I'état hallucinatoire a rendu I'usage
de ses sens. » :

‘Geci nous améne 4 dire quelques mots sur les hallucmatwns at
1LL|_.|5|0!1$~ qui_assiégent, fréquemment les malades atteints de folie &
double forme. M. Brierre de Boismont, dans son livre sur les hallu-
cinations (2), sur27 cas qu'il a observés, a noté 14 fois des halluci-
nations et illusions, Nous regrettons, que sur ce chiffre 14, il ne soit
‘pas indiqué combien de malades avaient ces phénoménes pendant

07qqsT 52 23bE! ! L 166] ¢ Etf

'_(f:‘il":i'ﬁﬁ;:';’;;ﬁt-dﬁf;:}:-psy'c&nfagfqun-, 1855, p. 137. L
(2)13¢ édition , p. 1575 1861.
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la période d'excitation ou de dépressmn.r. car I'auteur se contente de
Ehre que ces. hallucinations se sont montrées avec les symplomes
propres 2 la manie et 2 la mélancnlle, ce qui est juste, il est vrai.
Cependant nous sommes porté a croirg que ce phénoméne ge ren-
contre peut-étre plus souvent dans le stade mélancolique. Quant &
la nature des hallucinations, elle varie, comme le dit d'ailleurs l'au-
teur précédent, avee chaque forme de folie.

Tels sont les symptomes qu'on rEmArgue durant la pérlode d ex-
citation. Etudions maintenant ceux qui se manifestent dans la pé-
riode dépressive. Comme on le congoit, ils présentent un caractére
tout opposé; aussi serons-nous tres-bref sur leur énumération, la
description que nous avons empruntée plus haut a M. Falret en
donnant un aper¢u assez complet. Pour bien montrer combien le
contraste des deux états successifs est frappant, nous allons citer
I'observation d'un malade traité et guéri par Th. Willis, dans la-
quelle I'aliéné lui-méme rend compte de ce qu'il éprouvait, obser-
vation qu'on trouve dans la Bibliothéque britannique, ainsi que dans
Pinel (4liénation mentale, p. 89), et que rapporte aussi M. Baillar-
ger, dans son mémoire (1) : «J'attendais toujours avec impalience,
dit le malade, I'accés d'agitation, qui durait dix & douze jours, plus.
ou moins, parce que je jouissais, pendant toute 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 touta,
coup une perfection singulire; je me rappelais de longs passages
des auteurs latins. J'ai peine, a I'ordinaire, & trouver deux rimes.
dans l'occasion, et j'écrivais en vers aussi rapidement qu'en prose;
j'étais rusé et fertile en expédients de toute espice. La complaisance,
de ceux qui, pour ne pas me pousser 4 bout, me laissaient donner
carriére a toutes mes fantaisies, renforcait dans mon esprit la_per-.
suasion de mes pouvoirs supérieurs et soutenait mon audace. Mon.

(1) Bulletin, loc. cit., p. 343,
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insensibilité au froid, i la chaleur, & tous les petits inconvénients de

la vie, le justifiait encore. Enfin un égoisme profond et concentré

me faisait rapporter tout 4 ma personne.

«Mais, 5i ce genre d'illusion'me rendait heureux, je n'en étais que
plus & plaindre dans I'état d'abattement qui le suivait toujours, et
qui durait & peu présautant, Je me reprochais toutes mes actions
passées, el jusqu’a mes idées méme ; j'étais timide, honteux, pusilla-
nime , incapable d'action, soit au physique, soit au moral. Le pas-
sage de I'un de cesétatsh 'autre se faisait brusquement, sans aucune
transition, et presque toujours pendant le sommeil. » Souvent cet
état de dépression est si peu prononcé, et peut présenter une telle
apparence de calme, -qu’on s'y laisse prendre.'M. Baillarger a traité
une jeune personne, qui était devenue ‘trés-douce, en raison surtout
de son agitation précédente; ce qui permit de la marier dans cet
état. Mais généralement le stade mélancolique se présente avec des
caractéres tranchés. Les malades sont tristes, indifférents, contents
de tout, d'une humilité excessive, exagérant les soins qu'on leur
prodlgue indécis, négligeant leur toilette et parcimonieux 4 I'excés,
Ainsi un mari racontait & M. Baillarger, ‘dans le 'service duquel
était sa femme ., que celle-ei €tait d'une prodigalité incroyable pen-
dantsapériode d'excilation, aupoint de faire & manger pour sept ou
huit personnes au lieu de deux; am contraire, quand elle tombait
dans la mélancolie et 'apathie, -elle ne voulait plus préparer de nour-
riture , méme pour son mari, qui bien souvent se trouvait forcé
d'aller vivre au dehors. Du reste, Bsquirol rapporte des faits de ce
geore.  L'observation 7 de notre travail en est un bien frappant
exemple.

Chez d'autres malades, la dépression ‘va jusqu'a garder une im-
mobilité presque ecompléte, et le repos au lit pendant des journées
entiéres. Malheureusement les malades finissent par prendre un tel
ennui, un tel dégout de la vie (tedium vite), qu'ils refusent les ali-
ments ou font des tentatives de suicide, comme le témoignent un
grand nombre demos observations. Parfois méme le suicide s'accom-
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plit (obs. 7). Esquirol a signalé ce fait. 1l est vraj que. ce: qu; porte
davaulage las malarlea a ce moyen fatal de remédlﬁr a Ieurs Eﬂ.ﬂlggx !
cest que bien smwent ils sont sous I’ mﬂueuce de oup{:ﬁpuom glgh»,
rantes ou d hallucmatmns plus ou moins actives ; ce qui peut alors
par failement constituer un second degré de la maladie. 8 e
Quant aux symptomes. physlques. les plus notables sont : la. perte
de I'embonpoint, le ralentissement des fonctions de la d|gesthu et
de la eirculation, la perte de la senmh:hlé le trouble ou la suppres-
sion de certains flux. En genéml I'amaigrissement arrive rapide-
menl, et parfois méme on peut constater chaque jour la perte de
poids. Ainsi, chez la malade de notre observation 11, en raison de
la guantité insuffisante d’aliments qu'elle prenait, la perte a été yne
fois de 12 livres en quinze jours. Au contraire, dans la période de
réaction et pendant les intermittences, I'appétit était trés-grand, et
le retour de I'embonpoint avait lieu d'une maniére trés-rapide. pu

reele, ce slmptﬁme existe également dans la melancolle simple, mais

a un dpgre moins prononce. 1

Il nest pas rare de voir chez les femmes les menstrues se suppn-
mer, pour reparaitre lors de I'excitation. On a vu d'autres fois uh
flux morbide, supprimé dans la période d'agitation, revenir !oqs
du stade mélancolique, comme un écoulement otorrhéique chez une
jeune fille dont parle M. le D" Morel (obs. 22). La dépression peut
aller jusqu'a la stupeur. Les fonctions sont alors dans une Iangul‘-m‘
excessive ; le pouls surtout devieut petit et Ient peut de&cendre Jus-
qu'a 30 et méme 25 pulsations, ainsi que I'a signalé M. le D" Verrﬂﬂ
(obs. 17); dans ce cas, il y avait aussi eyanose de la face et de tout
le mrps Sila stupeur dure un certain temps, il survient hien yite
des evacuanons mvuluntanres, une saiwalmn plus ou moins ab&ﬂr
dante ; mais bien souvent il existe une constipation assez opmtall‘.!?,
comme chez les mélaneohques ordinaires. L maena:bl]né apu gtre
parfois assez forte pour qu'une femme ait supporté avec m:hﬂ‘érenoﬁ
les douleurs de 'enfantement ~(voir-p. 33). Enfin la stupeur peut
encore avoir un degré plus intense, et aller jusqu'a la cata_l_ﬂpﬁe'
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aitisi‘que I'a rapporté M. le D* Mérier (i) da ns une ohservatmn lrés-
longtie, de fagon 4 faire de laﬂ’ectlon une névrose assez complexe.
Pour Te sommeil, nous n’avons remarqué rien de bien fixe; tantot
il est bon', tantot il estirrégulier, le plus souvent il est agilé :

Quant aux symptﬂmes intellectuels , ils consistent surtout en
craintes, frayeurs, idées de persécution, tourments imaginaires,
piamles exagérées, elc., pour passer rapidement & un délire plus
ou'moins actif, avee conceptions délirantes, ha[lucmal:uns de nature
triste, démonomanie. Cest dans ces cas alors g que le passage de la
maladie du premier au second degre se fait facilement et presque
insensiblement.

‘Fo}’uns maintenant le second degré de la folie & double forme. Et

d'abord il est assez difficile de le séparer nettement du premier de-
gré; et quoique nous ayons posé une limite dans I'absence ou la pré-
sence du délire, nous avouerons que cela n'a rien de rigoureux. Ce
sont surtout les symptomes de la manie qui se dessinent neltement.
Il y a peu d'incohérence, mais une loquacité excessive, des violences,
des voies de fait, le tout accompagné des symptomes physiques
propres & la manie. Puis viennent des hallucinations et des illusions
de la vue et de I'ouie surtout, principalement de nature gaie. Ce qui
différencie, au contraire, la période de dépression, ce sont les hal-
lucinations de nature triste, puis des idées de défiance, de craintes
d'empoisonnement, de la mort, ete.
*Les périodes d'excitation et de dépression sont plus ou moins
longues, et peuvenl durer des semaines, des mois, et méme des an-
nées, ainsi qu'on peul le voir dans quelques-unes de nos ohserva-
tions. Flles peuvent alors étre égales en durée comme en mlensnte.
En'un mot, tout est relatif entre elles, et I excamtmn mamaque, par
exemp!e est d’autant plus violente que Ta dépression mélancolique
a é1é plus profonde.

l:l} Annal. mea’;-’us]cﬁ., t. XII, 17 série, p. 192 et suiv.; 1848,
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I nous resterait ici, pour achever la: description compléte de la
folie 3 double furme, de parler de I'état intermédiaire aux accés; en’
un mot, de I’miervalla lucide ; mais il n'y a plus 14 rien de ﬁxe“ﬂr
d'absolu; et, comme dit M. Balllarg;r, on peut u'adm&lt.re qulune’
intermittence, ou bien n'en pas admettre du tout. On com'pren'd' alors
que cet intervalle n'ait rien de régulier dans sa durée ni méme 'dans

son intensité, suivant que la maladie est & courts ou & longs aceds.
D allleqrs cette distinction est soumise a 'appréciation plus ou moins
sagace, plus ou moins attentive de chaque observateur. Mais nous
reviendrons un peu sur ce point dans le chapitre suivant. Toutefois
nous dirons que généralement I'état lucide arrive graduellement.

La folie & double forme peut exister aussi dans le cours d'autres
maladies, surtout dans la paralysie générale, comme nous I'avons dit
plus haut (voir p, 25). Retranchez, en effet, les symptomes physiques
propres a cette affection, et vous reconnaitrez une véritable folie &
double forme, dans les divers élats successifs d'excitation et de dé-
pression chez les malades de cetle catégorie. D'un autre cété, ob=
servez atlentivement les idées de grandeur, de richesse , dans le cas
de folie & double forme, et vous remarquerez eombien elles se rap-
prochent du délire ambitieux de la paralysie générale. «1l semble, dit
M. Baillarger, qu'il y a quelque chose de congestif des deux cOtés.»
Ces signes seuls suffisent quelquefois aux médecins aliénistes, lors-
que les symptomes paralytiques tardent & paraitre, pour les mettre
sur leur garde et leur faire pressentir une maladie fatale; ils disent
alors qu'il y a menace de paralysie générale. Nous en dirons autant
pour les périodes dépressives de I'une et I'autre de ces deux mala-
dies. M. Brierre de Boismont a noté (1) que sur 100 cas de paralysie
générale, la double forme (expansive et oppressive) s'était montrée
trés-nettement 12 fois, mais & des degrés plus ou moins proaoncés.

(1) Annales medico-psychologiques, 1859 (Discussion sur la paralysie gé‘nérn]e.,
p- 328),
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Quelquefois 'une de ces formes n'avait qu’une durée assez courte :
tantot elles alternaient d'une maniére assez rapide; tantot l‘uﬁe
d'elles, aprés avoir persisté pendant un temps assez long, préseu-
tait dans les derniers temps des a,lternatwes continuelles r.‘l’enthow-
siasme et de mécontentement.

Souvent méme les symptomes phyalques de la paralysie générale
subissent des changements remarquables, disparaissent et réappa-
raissent plus ou moins complétement avec les divers états maniaques
ou mélancoliques (obs. 5 et 24). Parfois encore, il ya un retour
presque parfait a I'état normal, avec suppression entiére de tous les
symplomes de la paralysie. M. Baillarger (1) a emprunté le fait sui-
vant & M. le D" Renaudin : « Chez un de nos malades, atteint de para-
lysie générale, consécutive a4 une manie ambitieuse, qui a éclaté a la
suite de désordres de conduite de toute nature, nous observons de-
puis trois ans, dit M. Renaudin , une singuliére intermittence, Tan-
L6t la paralysie générale parait étre arrivée au dernier degré; on ne
peut tenir le malade que dans son lit ou sur un fauteuil; la démence
est compléte, la prononciation impossible, ainsi que les mouvements,
les excrétions involontaires , la mémoire abolie. A chaque instant
surviennent des congestions cérébrales qui mettent la vie du malade
en danger, et qu'on traile par les antiphlogistiques et les révulsifs ;
c'est surtout pendant I'hiver que nous observons cette situation
faicheuse. Dés que la saison devient plus favorable, cet appareil
symptomatique disparait peu a peu, el nous finissons par ne plus
remarquer celte paralysie générale qui, peu de jours auparavant,
inquiétait tant. La réaction revient avec énergie, et le dément du
mois précédent devient un monomane ordinaire, doué de toute la
liberté de ses mouvements, travaillant avec ardeur, parlant facile-
ment, d'une extréme pmpreté L'hiver que nous venons de traver-

(1) Annales médico-psychologiques , 1858, p. 404
1861, — Geoifroy. ; 8
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ser nayant pas été rigoureux, sa santé n'en a pas mﬁeﬂ; la dé-
mence n'a pas reparu. » T

Nous ne tirerons aucune conclusion de ce rappmchemmt entre la
folie & double forme et la paralysie générale. Nous avons voulu sey-
lement appeler Iattention des médecins sur ce point, comme pou=
vant éclairer le diagnostic et modifier le pronostic de ces deux ma-

ladies.

MARCHE ET DUREE.

L'accés de la folie & double forme débute assez souvent d'emblée
soit par la période d'excitation, soit par celle de dépression, sans
que rien change dans la maniére d'interpréter les faits. D'autres
fois il n'arrive que dans le cours d’'une autre folie , la monomanie,
la manie, la mélancolie : aprés diverses alternatives, il finit alors
par se déclarer au bout d'un temps plus ou moins long. En tout cas
il n'y a jamais, entre les deux périodes, un intervalle lucide ou de
calme complet. Cette intermittence n'est qu'apparente quand elle
existe; ce qui trompe, c'est qu'il ya pour les accés trés-longs une
sorte de période de transition qui se fait lentement, graduellement,
et pendant laquelle le malade, si 'on n'y fait une extréme attention,
peut paraitre guéri. Bien que le délire ait disparu, le retour aux
habitudes anciennes est bien loin d'étre complet; c'est ce dont on
peut se rendre compte trés-facilement, en comparant les malades &
eux-memes avant I'invasion du délire. «On juge, pour ainsi dire,
leur état (1), dit M. Falret, en constatant des omissions plutét que
des manifestations. Les faits négatifs que I'on recueille ainsi par une
semblable observation sont précieux , pour faire voir qu'ils ne sont
sont pas dans un intervalle lucide. » Nous comprenons eependant

- —

(1) Bulletin, loc, cit., p. 393.
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que 'erreur ait quelquefois lieu , surtout quand il s'agit d'un pre-
- Nous n'insisterons pas sur la durée de chaque période ; seulemen

nous dirons qu'en général, ces deux périodes sont d'autant plus
égales que les accés sont plus courts. De plus, dans beaucoup de
cas alors, ot I'inégalité de durée existe, on constate que la période
de dépression est plus longue que la période d'excitation.

Maisily a un point curieux & étudier, c’est le passage d'une période
a l'autre. La transition se fait souvent brusquement, surtout dans les
aceés i courtes périodes, et ordinairement pendant le sommeil. Le
malade’ qui s'est couché mélancolique se réveille maniaque, et vice
versa. Chez l'aliéné de Willis, c'était la dépression qui succédait ainsi
& l'excitation; chez une autre malade (obs. 11), ¢'était, au contraire,
T'excitation qui succédait & la torpeur. Parmi les faits que nous ci-
tons a la fini de cet ouvrage, on trouve beaucoup d’exemples sem-
blables.

Mais il n’en est plus ainsi lorsque les périodes se prolongent cinq
& huit mois; alors la transition a lieu trés-lentement, par degrés
insensibles, et se fait tantdt sans phénoménes remarquables, tantot
en se manifestant par quelques troubles physiques portant sur les
diverses fonctions de I'organisme, et variables avec chaque stade.
Nous ferons remarquer en passant que la transition est trés-impor-
tante & bien connaitre relativement au pronostic. Quoi qu'il en soit,
la durée de cet état, dans lequel la raison a bien de la peine & tenir
I'équilibre entre I'excitation qui finit et la dépression qui commence,
est toujours moins prolongée que celle de I'intervalle lucide, qui se
manifeste 4 la fin de chaque accés. Quant & cette intermittence qui
sépare chaque acces, et qui a é1é admise par tous les auteurs, elle
est habituellement moins longue que les périodes d'excitation et
daffaissement considérées isolément , mais elle peut aussi étre d'une
durée variable, suivant que les accts sont i courtes ou a longues
périodes, Dans ce dernier cas , en effet, l'intervalle lucide peut avoir
une longue durée.
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La marche de la folie & double forme offre une trés-grande régy.
larité, et méme une véritable monotonie dans les accés, qui sont
comme stéréotypés les uns sur les autres. Voici, pour nous résamer,
comment nous la comprenons et I'établissons = .

Manie, mélan;:plie; (acces), intermittence;
Manie, mélancolie (accés), intermittence, etc. AREINT

La folie & double forme n’est pas toujours intermitiente'l"i La
maladie, en effet, peut s'arréler aprés un premier accés. Quand la
manie a suceédé a la mélancolie ou réciproquement, Faliéné revient
a la santé, et I'accés ne reparait plus. 1l 'y a certainement ici I une
diFEére'uce entre cette transformation qui n'a lieu qu'une fois, et
I'alternance qui suppose la succession continuelle. Quelques mani-
graphes ont donné pour ces cas, dans lesquels la maladie s'arréte -
aprés un seul accés, une explication singuliére, Lorsque la mélan-
colie, par exemple, succédait & la manie, ils I'ont considérée comme
un phénoméne critique, ne remarquant pas que la prétendue crise
durait souvent aussi longtemps que la maladie elle-méme. Cette expli-
cation n'a été donnée que pour les acces & courtes périodes; pour
les autres elle et paru trop étrange. Esquirol a cité une observa-
tion dans laquelle il s’agit d’une jeune fille qui, aprés avoir passé
onze mois dans la mélancolie, avec tendance au suicide, présenta
graduellement les symptomes d’excitation , et guérit complétement
apm‘-:s étre restée un an maniaque» (1). ' Sy J0H

1l nous reste a dire quelques mots sur le type des accés. Sous ce

rapport on peut admettre plusicurs’ catégarles ainsi que la éth‘bll
M. Baillarger (2).

« Premiére catégorie. Elle comprend les accés isolés, soit que le

—

) Ba'llarp;er, Annales mé‘d!ca-p!}'gﬁa.’ag;qmg 1854, p. 881 et 386. 1~
(2) Bulletin de I' Académic de Médecine, 1354 p- 402 et suiv. el A
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fna[mie n'en ait qu'un seul, soit qu'il en ait au plus quelques-uns

séparés par de. tl‘és-longs intervalles , et provoqués par de nouvelles
TORBSER 00 108 I

~ «Dans la deuziéme catégoric, il s'agit 'd'accés les uns trés-longs,
les autres trés-courts, qui se reproduisent d'une maniére intermit-
tente, mais irréguliére. Le malada a8, 10, 12 acces & des mtarva]les

d'un mms, de trois mois, de six mois, d'un an, de deux ans méme,

et aucune cause nouvelle ne peut en expliquer i’apparstmn

e Trmszéme catégorie, ﬂ est la folie 4 double forme périodique; la

.durée des intermiltences est réguliére, mais trés-variable suivant les
. cas, tantot de dix jours (aliéné de Willis), tantoL de six mois, huit
~mois, un an:

« Quatriéme catégovie. Elle comprend les aceés qui se succédent
sans interrupliﬁn, 'n:jui sont continus, en un mot, mais dont la durée
est de quelques moisau plus. Dubuisson a cité I'observation (obs. 15)
d'une dame qui, pendant six ans, était un jour mélancolique el un
jour maniaque. Dans I'observation de M. Brierre (obs. 16) , le ma-
lade est trois jours gai, expansif, et trois jours triste, abattu. lei la,
il n’y a aucune intermittence, ni entre les périodes, ni entre les

" aceds.

-« Cinquiéme catéyorie. Celte succession continue qu'on observe
pour les aceés trés-courts existe aussi pour les accés a trés-longues
périodes. Seulement, dans le premier cas, la transition est brusque ;

L elle est lente et graduelle dans le second. Lorsqu'il en est ainsi, le

malade passe sa vie sans s'arréter jamais & I'élat d'équilibre qui con-
stitue la santé. » :

MODES DE TERMINAISON.

Sans empiéter ici sur le pronostic de la maladie, nous dirons
que la folie & double forme sé termine trés-rarement par la_guéri-
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son, et qu'elle finit le plus souvent, par affecter une variété mentale
simple , soit la démence, soit I'un ou Tautre des deux états qui la
conslituent, c'est-a-dire la manie ou la mélancolie.

La guérison , on le comprend, survient toujours dans des acces
isolés; aussi n'y insisterons-nous pas. Mais dans la folie & double
forme vraiment périodique, elle peut survenir soit & 'aide de crises,
soit par un traitement convenable, ce qui est malheureusement
assez rare dans les deux cas. Enfin la guérison peut encore avoir
lieu, et c'est la le mode le plus fréquent, en vertu des seules forces
de la nature : on remarque alors que les périodes, tout en, conser-
vant une durée égale, sont caraclérisées par des symptomes d'une
moindre intensité,

Quant & la terminaison de la folie & double forme, par la manie
ou la mélancolie simple, elle est due souvent, surtout quand les
accés sont & longues périodes, a l'intensité des symptémes d’un des
deux stades qui, par sa durée et sa force, finit par prédominer. Ou
bien encore, il peut arriver qu'on parvienne a Supprilher ou & preé-
venir 'une des deux périodes par un traitement approprié; comme
I'a observé M. Baillarger sur une jeune fille, ou la période d'excita-
tion a été supprimée. Dans ces deux cas, il reste une folie simple et
a accés plus ou moins périodiques. Pour ce qui est relatif a la termi-
naison par la démence ou la stupidité, nous dirons que ces variélés
mentales surviennent toujours quand la maladie étant devenue chro-
nique, les intervalles lucides se signalent par une faiblesse intellec-
tuelle de plus en plus prononcée. Cet intervalle lucide peut alors
tellement diminuer, que les accés, d'intermittents, peuvent devenir
continus, ce qui est un véritable mode de transformation.

Quant a la mort, lorsqu’elle survient dans la folie 3 double forme,
elle présente les particularités propres 4 chaque état (manie, mélan-
colie) ou elle a saisi le malade. Cependant nous ferons remarquer
qu'il y a la un genre de mort assez habituel , c'est le suicide.
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DIAGNOSTIC.

On congoit toute 'utilité d'un diagnostic certain, quand on songe

- que la variété de folie qui nous occupe n'exclut pas la transforma-

tion de la manie en mélancolie et réciproquement ; et que d'un autre
cdté, on trouve quelquefois des signes semblables dans le cours
d’autres vésanies. ¢ Ainsi, comme le dit M. Falret (1), dans la manie,
on observe parfois des états mélancoliques plus ou moins prononeés,
et plus ou moins durables. Un certain nombre de maniaques pré-
sentent, avant l'explosion de l'agitation, un stade mélancolique
d'une durée plus ou moins longue, ou bien, avant de guérir complé-
tement , offrent une période de prostration qui est probablement
l'effet de déperditions nerveuses excessives. D'un autre colé, dans
l'aliénation partielle, ou constate parfois des paroxysmes maniaques,
et il est méme une mélancolie anxieuse, remarquable par un besoin
incessant de mouvement, par une agilation intérieure qui fait le
désespoir des malades, et ne leur permet de se fixer sur rien, élat
qui peut arriver et arrive quelquefois jusqu'a I'agitation maniaque. »
Toutes ces particularités sont donc autant de modifications de la
manie et de la mélancolie, sang constituer nullement la folie & double
forme : c'est ce que doit montrer le diagnostic. D'un autre cdté, le
diagnostic est encore trés-important, ne serait-ce que pour prévenir
les deux périodes ou I'une d'elles, par un traitement rationnel. «En
effet, dit M. Baillarger & la fin de son mémoire (p. 352), ce qu'il im-
porte désormais de rechercher, ce sont des éléments cliniques qui
permettraient, lorsqu'il s'agit d'un premier accés, d'en reconnaitre
la nature dés la premitre période. Peut-étre alors serait-il possible
de prévenir, dans quelques cas, le développement de la seconde
phase de la maladie. »

—

(1) Bulletin , loe. cit. , p. 382.
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"'Qu'on ne s'attende” pas A’ trouver ici des données’ trés-positives
sur le diagnostic| ‘car, ‘mous’ Tavouerons sincérement , la-qudstion
qui nous’ ucﬁupe est encore trop peu connue pour que, avee les soals
élﬁments que nous’ pﬁsséﬂldns ‘jﬁﬁqua p‘:‘ééeﬂt ‘nous pumﬁgﬂggj.,n
1oute connaissance; établis un diaguostic infaillible = o0 sup aup
e prmclpa! élément ‘qui puisse ‘servir & ‘caractériser la folied

‘double forme, ¢'est la régularité ‘dans la succession des périoded,

gue la maladie commence par'la manieou par la mélancolie. Cha-
cune de ces formes, ‘en effet, se présente avec'son eachet:propre,
totjours le 'méme, sans aueun interval le lucide entre elles, revenant
pour ainsi dire &'la méme époque, & la méme saison. ' il Sup
Si, dans les folies intermittentes ordinaires, on retrouve la méme
régularité dans le retour des accés , ceux-ci: du moins sont toujours
séparés par uniintervalle lucide ‘complet; de plus, ‘les symptomes
varient toujours un peu dans leur manifestation successive. Quant
aux folies rémittentes, il n'y a plus de régularité ; ensuite la période
de rémittence est généralement plus courte que 1'état: mental pré-
dominant. Or c'est ce qui n'a pas lieu dans la folie & double forme,
ot nous avons établi au contraire 1'égalité de durée dans les pé-
riodes. Nous observons en ce moment, & Charenton, une jeune fille
atleinte de manie trés-violente, avec rémittences signalées par une
mélancolie subite qui est de trés-peu de durée , car le plus qu'elleait
existé jusgu'alors a été d'une quinzaine de jours, I'agitation persi-
stant toujours des mois entiers. 1l semblerait que , dans ce cas; Va-
battement qui survient est le résultat d'une dépense exagérée des
forces de I'organisme. Il n’en est plus ainsi dans la folie & double
forme ; puisque I'état de dépression qui suit I'dtat maniaque a une
durée au moins aussi longue que le premier. sin wlnlyg
" La transformation de la manie en mélancolie peut trés-bien‘exi-
ster, avons-nous dit; elle se caractérise surtout par des erises' phy-
siques, par une transition le plus souvent graduelle, par une inéga-
lité de durée entre les deux états différents, dont 'un juge l'autre.
Dans la folie & double forme, nous voyons au contraire le' passage
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d'une période a l'autre se fmrmsm, crise aucune, sans cause connue,
le plus souvent brusquement et toujours avec la plus gpanqle “sﬂ,l.
larité. S'agil-il d'accés a longues périodes, on ne croira pas, a une
simple transformation d'un état menlal en un autre, si 'on remar-
que que le second élat égale ou, qualquﬁﬂois idépasse en durée le. pre-
.mier. Quant aux accés continus & plus ou moins longues périodes,
leur, réapparilion réguliére écartera toute idée de tran,sfommr,mn
pour faire admeltre une maladie unique, sib eLatty il
. Enfin il est cependant quelques symptomes. que nous poqvons
regarder sinon comme caractéristiques , du moing comme trés-fré-
quents dans la folie & double forme; ils sont donc d'une certaine
utilité pour établir le diagnestic, et peuvent permetire de prévoir
la seconde période d'un accés d'aprés 'aspect et/ la marche de la
premicre. Ces symptomes sont surtout ceux de la période dexcita-
tion, et entre autres, les impulsions instinctives, la tendance a la
calomnie, la méchanceté, la prodigalité, la voracité, la kleptomanie,
la dipsomanie, et Iexcitation génitale. Généralement, quand ces phé-
noménes existent avec une certaine intensité, on doit pressentir la
période de dépression , laquelle se caractérise surtout par une ten-
dance au suicide; bien plus, on peut, par la durée et l'intensité de
la premiére, élablir celle de la seconde et en prévoir presque le cor-
tége symptomatique. Si, d'un autre coté, la transition, qu'il est assez
difficile de prévoir lors d’'un premier accés, survient brusquement et
‘pendant le sommeil , on a encore un élément de plus pour recon-
naitre la seconde phase de la folie & double forme, et par suite la ma-
ladie elle-méme. ;
Ce que nous venons d'indiquer pour un premier accés ne soufire
plus la méme difficulté pour un deuxiéme, un troisieme ; il suffit
-alors de remonter aux antécédents et de tenir toujours grand compte
de la marche réguliére de la maladie.
Nous dirons aussi quelques mots du diagnostic duﬂ’éreuuel de la

folie a. double forme d'avec la paralysie générale. Si un malade,
1861 — Geoffroy. : 7
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ayant d'abord des idées de grandeur, des projets ambitieux, une
animalion exagérée, présente, quelque temijs.apré's‘, une dépression
plus ou moins profonde.qui coﬂtr_aste avec son premier état, le mé-
decin devra avoir soin de s'enquérir s'il n'y a pas chez Tui'qu_e']qijég-
symptomes de paralysie au début, tels qu'une légére hésitation de 13
parole avec embarras de la langue , P'inégalité des pupilles, de 15
faiblesse dans les membres. 1 faut encore que ces symptdmes aient
une certaine durée, se repétent assez fréquemment, pour qu'on
puisse se prononcer sur la paralysie générale au début; car il peut
trés-bien arriver que dans le cours de la folie & double forme, quel-
ques-uns de ceux-ci se montrent rapidement, comme sous I'influence
d'accés congeslifs, puis disparaissent sans laisser de trace, ce qui
n'a plus lieu pour la paralysie générale. On comprend done com-
bien il faut étre attentif sur le diagnostic de ces deux affections,
qui en somme ne présentent pas le méme degré de curabilité.

PRONOSTIC.

Le pronostic & porter sur la folie 4 double forme est trés-grave
d’'une maniére générale; tous les auteurs s'accordent i le recon-
naitre. Si le contraire se trouve exposé par certains d'entre eux,
J. Dubuissen, par exemple, c'est qu'ils ont eu en vue la transforma-
tion de la manie en mélancolie ou réciproquement. Ainsi ce dernier
dit dans son ouvrage (p. 140) : « Lorsque la mélancolie est convertie
en manie, la maladie est susceptible d'une heureuse terminaison’;
cet état d'excitation des fonctions cérébrales devient alors une cir-
constance favorable pour amener la guérison. » oy

Anceaume, dans sa thése sur la mélancolie (p. 152), dit «que cette
maladie, si ficheuse par elle-méme dans un grand nombre de cas,
le devient bien davantage lorsqu'elle se trouve réunie 4 quelque
autre affection ; alors ses suites sont d*autant plus malheureuses que
la maladie & laquelle elle se trouve jointe est elle-méme plus grave.»
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ngmhre de ceux g:le ce genr& qu on trouve dans '1e¢ asiles, " dit
M. Faln;t {I}, PIle ne saré.ll pas Fréquen!e mals illy“a plusienrs
causes, qm empéchent d ﬂppréc:er exanlement son “degré de’ fré-
quance » On congoit qu'en effet un grand nombre d'aliénés; atteints
au premler degre, et demeurant dans leur famille, ne soient ‘pas
considérés comme tels ; mais laissons parler auteur ci-nommé: «En
effel on ne suit pas avec assez de soin, en géneral la marche c'rb'i
maladies mentales; le p1ussouvenl on se contente d’observer un’mas
lade dans un moment donné, et non dans le cours de toute sori af-
fection ; il en résulte que, dans cette dlrechnu de 'observatioh, on
fait figurer les malades tantot parmi les 1 maniaques, tantot parmi les
.méianeohques, selon le moment ou on Tes uhserve. D’autre part, il
est rare que le medecln se trouye placé dans'des conditions assez
tlpwrableﬁ pour pouvmr suwre le méme malade pendant deloﬁ”ﬁli’eﬁ
années ; tf& plus, comme calte furme de maladie mentale’}’ ‘dang' les
glqux penngs qui la conshiueut, ne ‘présentd | pas’ nrdmmrbﬂmfle .-
degré. d lﬂtens;te; de l,a mamﬂ et del aﬁénatmn parrhel le p‘rbpi'&msﬂ

_ dites, 1;l s'ensuit uaturellement que 1és malades de cé gehrehwsl&n’t

dang la société. Nuus en avons i assumnce par I'observation directe?
car nous avons 6t consulies pour quelques malades qui, dhﬁiﬂ! fong-
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t,ggfmﬁ sont alteints de cette f Forme de maladie mentale, et qui n’ont
jamais. éveillé la_ quillclludf' de leurs parents assez profondément
pour g;;,ll;.a]epl-. eu le dessem af*rété Iﬂe les isoler d'ans ‘des élablisse-
wents, gpémaux Nous en avons encore de plus fréquentes preuves
en interrogeant les parents de nos malades sur les antéeédents de
leur affection et sur les dispositions des ascendants ; nous avons pu
alors déméler, malgré les locutions variées qu'ils employaient pour-
masquer un pareil état, que souvent les ascendants avaient présenté
celle forme de maladie mentale. Les, parents, en effet, sonl habitués
a s faire illusion sur la questmn d hérédité, et la i‘orme circulaire de
la folie fayorise beaucoup leur erreur & cel eg:ird La période de dé-
pression n "est pour eux qu't un état de langueur de I’&me, un décﬂh‘

- ragement, un aFfa:ssement qn "ils attribuent avee cumplalsance aux

motifs les plus légers. D'ailleurs les parents trouvent toute facilité
pour dissimuler aux yeux de tous I'état de lear malade; car les per-
sonnes de leurs relations ne sauraient y découvrir un état de folie.
En outre, l'aliéné reste alors isolé chez lui, parle rarement, ne ‘se
livre & aucun acte, et par conséquent ne dcmne, Aurg el du pubﬁé"
aucun. témoignage de maladie mentale. o

«Dans la période d excitation, nouvelles causes d'illusions pifiiit*
les parents et leurs relations habituelles. Les malades ne sont géné~
ralement qu ‘excités, comme on I'est souvent dans certaine période
de 'ivresse, du moins dans un grand nombre de cas; et alors on
s'écrie qu'ils sont dans leurs moments de gaieté; les pareénts s'exta-
a&nt méme sur la wvacllé,, sur les reasourres de leur Esprlt et fe
monde fait écho a leur maniére d'mterprelar cette situation mentale.
Présentent-ils des altérations de sentlmenls et se hvrént-ﬂ'ﬂ i des
actes. désordonnés ou malfaisants, on dit qu'ils ont un’ m*au’vatésu:h—
raclere, qu'ils sont hlzarres, remuants , ﬂll’ﬁcﬂes A vivre; mais'¢e

- West que par moments, et sans y permster, qu on qualtﬁéﬂh fﬂi:e‘i.m

pareil état. :

~«Les considérations que nous venons de présenter sur les rensei-
gnements fournis par les parents, en méme temps que notre expé-
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rience directe, nous font penser que la folie cu‘eulag‘ﬁ,eqt lnéq-@q‘fé-
ditaire ; toutefois nous ne pouyons pas affirmer avec certitude qu elle
le soit davantage que d’autres maladies mentales, quoique nous in-
cluuqns a le penser.» _ & beal il
Nonan avons cru utile de citer ces Izgnes qui montreqt cpmblep eal;
dlfﬁc;lj_e I'étude étmlog:quq de la folie & double forme. Nous sommes
p&rgé,_h croire que cette maladie est trés-fréquente, sans toutefois
donner aucun chiffre, ce qui nous parait impossible et trop incer-
tain. Quant i son degré d'bérédité, nous dirons ici, avec M. Bail-
larger lui-méme, et aussi avec M. Falret, que la folie & double forme
est de toutes les variétés d'aliénation mentale la plus héréditaire ,
soit que les malades aient parmi leurs proches des personnes at-
teintes elles-mémes d’'une vésanie semblable, soit aussi que celles-ci
aient présenté quelque autre affection mentale. Ainsi M. Marcé.
parle, bien qu'a un autre point de vue, dans les Annales médico-
psychologiques de 1857 (p. 230), d'un malade alteint de folie &
double forme, complant dans sa famille une mére, une seeur et une
tante, mortes aliénées, sans que le genre de folie soit spécifié , une
autre sceur atleinte de mélancolie, et deux fillesayant eu une manie
hystérique. Quant a la différence de sexe et d'age, la folie & double
forme paraitrait plus fréquente chez la femme que chez I'homme,
dans la jeunesse que dans I'dge avancé, ainsi qu'on le vpit par nos
observations. Toutefois nous n’émettons la premiére assertion que
d'aprés MM. Falret et Voisin, et encore avec une certaine restriction.
relative au lieu oli chacun peut obseryer. Quant aux causes occasion-
nelles de la folie & double forme, elles sont les mémes que celles
des différents genres de folie, surtout la manie et la mélancolie;
aussi nous ne ferons que les énumérer: ce -.sont les émol_idn; mo-
rales, les exces de tous genres, vénériens, alcooliques; les troubles
dans la menstruation, la fatigue, les chutes et les coups sur la téte,
les fievres compliquées d'accidents cérébraux, ete. Nous citerons, en
passant, la syphilis comme s'étant montrée avec la folie a double
forme. L'auteur qui rapporte le fait que nous ayons déerit plu;:s loin
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double forme dans Ipum& w Iautre dﬁl ﬂbﬂ# pér?gc]gs;mfﬁ;{;%ﬁs
combien il importe au médecm de les faire qonqa;lne, pour 'k |
weur des familles, la cun&arvalmn de ieurs mtérétp. et pour. lF!
vité de la société, Comment qualifier les. dépepseﬁse;ggérfe Lf&g
achats, lés transactions sans nombre; que font beaucoup de ;:nal@dds
dans la période d’ excitation? _ _ iS fieg

N'est-ce pas la un acte de folie qui, si Ia loi n mtf::'-mml:F i{e:”‘
ruiner toute une famille? Ne doit-on pas se hater d mlerdlrf: &ey,,le s
individus, chez qui le discernement moral fait déja déi"ﬁut {:q du
‘moins ne doit-on pas réclamer leur séquestration ? Maiheureuseme t
les parents se font illusion, ne voient les choses que trop tard et ne
réclament l'aide des tribunaux que quand la ruine apparait. [lcmp
bien d'infortunes ont lieu dans ces conditions ! Aussi il apparhﬂnt
au médecin aliéniste de prémunir les familles, de les mwler i qﬂ
sages el promptes mesures, en leur peignant vivement les E:opg.e-
quences de leur négligence. Puissent alors ses conseils ¢tre suivis, et
éviter bien des regrets! Ce sera toujours pour lui une sahsfact_iqn
d’avoir fait son devoir consciencieusement. :

Un autre symptdme qui caractérise la période d'excitation éf':g:st
fa tendance a voler. Ici encore le médecin aliéniste pourra sauwlér
Fhonneur d’une famille, en établissant la non-responsabilité de I‘%-
liéné ; et, d'un autre coté, il sauvegardera la société contre Ies acl.es
de ces sortes de malades, en demandant leur sequestralmn ,Enljn.ll
si l'aliéné vient a commetlre un hum;clde cumme nous €n cllofns

i-- _tl el | 1L 2L

......

& relier entre eux les divers symptomes daprés la marche. de l mf‘
ladie, et & exposer devant les magistrats les conséquen.ces Ou QIS
peuvent entrainer. .
Mais il est un point plus intéressant, selon nous, dahs Ila Efﬂll'

4 double forme : c'est la question des intermittences et ‘des tran-
sitions d'une période 4 I'autre. Quand la transition se fait brus-
quement , il arrive que les malades se livrent & des actes: de fu-
reur, qu'ils deviennent dangereux pour tous ceux qui. Jles entou-
rent; il faut donc alors, par I'étude de la marche de la maladie,
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se metlre en yarde contre eux, ‘ét réclamer plus que jamais la sé-
“”efs‘ufalmﬁ it i vedoublement de précautions. 1 ol <o
fl’&q e{fféfﬁehdanf le phmg&-&é la mélancolie a la; manie,
q*"’ia malade dont r nous *pa‘rlons plus haut a tué sa jeune nidce
0 E“&j-’%’ar bientot a’lpres les sigries de I'exaltation n'ont pas tardé
A se manifester. Certes sa Bimille et pu éviter un tel malheur en la
falsant enfermer plus 16t dans un asile; r:omma, du reste, le conseil

an‘a L en avoir élé donné. i ! B(] wd-las A

Que les pérmdes soient longues, que le passage de I une & l'autre
fasse lentement , ici encore il peut survenir de nouvelles sources
d’évéuemems facheux ; car, comme le dit M. Baillarger (1), «il arrive
un IIT!DmEﬂl ou une sorte d'équilibre s'élablit, et le malade, qui ne
daune plus de signe de délire, parait entrer eén convalescence. Lors-

'qu ll sagli d'un premier acceés, il pourra alors arriver qu'on croie &

Ia guénsun J'ai commis deux fois cette erreur. A peine les malades,

qm me paraissaient convalescentes, étaient-elles sorties de 'hospice,
qu'on observait chez elles des symptomes d’excitation ; bientét on
les ramenait en proie & l'agitalion maniaque la plus vive. C'était la
seconde période de I'accés que je n'avais pas su prévoir.» On com-
prend donc combien il est utile et méme nécessaire d'élre attentif
sur la marche de la maladie et sur le pronostic 4 porter; et combien
le médecin d'asile doit pesér la sortie des malades. Si on se reporte
4 ce que nous avons dit sur la période de transition, oit nous avons
établi qu'il n'y a pas de lucidité compléle, on aura quelques chances

K €viter I'erreur. Ainsi M. Baillarger regrette de ne pas avoir assez
connu les antécédents d'une de ses malades, qu'il a larssée sorlir de

la Saipélrlére la eroyant guérie, car elle conservait encore une lé-
gére tendance 4 I'isolement et un peu de taciturnité qui , comme il
I'a su depuis, ne lui était pas naturelle; ce qui ne I'empéchait pas
de parallre en tuut ralsonnahle.

' (1) Balletin, p. 347. | :
| 1861, = Geoffroy. .

De la folie a double forme - page 57 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1861x224&p=57

BEIT Sante

—_— H8 —

Quant aux intermittences véritables et complétes qui suivent
chaque accés et qui durent plus ou moins longtemps, l'erreur est
encore plus importante a éviter s et ici le role du médecin ahémale
est lrus—complexe et trés-difficile, car il doit satisfaire aux Pllgenceg
des familles, qui réclament souvent trop 18t la Tiberté de leurs | pa-
rents, et se soumeltre a l'autorité judiciaire qui, généralement,
n'admet pas d'intermittence et statue d'office sur 'opportunité de N
sortie. « C'est en effet pendant la période d'intermittence que les ma-
lades, lorsqu’ils sont en liberté, commettent des actes qui les ren-
dent passibles des tribunaux. Quelle n’est pas alors la difficulté de .
faire comprendre et admetire aux magistrats les circonstances qui
peuvent militer en faveur de la non-responsabilité (1)! »Nous eroyons
que dans ces cas épineux il est du devoir dumédecin d’admettre des
doutes sur la guérison radicale du malade qu'il met en liberté, ‘et
de prévenir en termes bien nets sa famille et Tautorité compétente
contre les réeidives si fréquentes de la folie & double forme.

M. Lunier a rapporté, dans les Archives cliniques des maladies
mentales et nerveuses, un cas curieux de folie & double forme, et
trés-embarrassant sous le point de vue médico-légal (obs. 8). 1l
s'agit précisément d'un homme qui, entré plusieurs fois & I'asile, en
sorfait guéri au bout de peu de temps; mais aussitot il retombait
malade au dehors, et commeltait toutes espices d'actes qui nécessi-
taient sa réinlégration & I'asile. Bien plus, sesaccés d'agitation étaient
quelquefois si courts qu'ils disparaissaient entiérement aussitot qu'il
était entré & l'asile. On congoit que le médecin ait été embarrassé
au début, et qu'il lui ait fallu une grande sagacité pour faire con-
corder les données de la science avec les exigences de la loi.

‘Nous ne voulons pas entrer dans d'autres considérations médico-
1égales sur la folie & double forme, car nous craindrions alors d’étre
entrainés trop loin et d’entrer sur le terrain de 'la manie et de ‘la

S

(1 Morel, Traité d'ali¢énation mentale , p. 478; 1860.
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mélancolie, ce que I'étendue de ce travail ne nous permet pas. Qu'il
nous suffise d'avoir signalé les.rapports de la médecine légale avec
la folie & double forme, d'avoir montré les écueils et indiqué sinon
les moyens certains de les éviter, du moins le réle que le médecin
doil tenir, selon nous, en pareille circonstance. C'est la que nous.
hornerons notre modeste tiche, laissant & d'autres le soin de faire.
entendre leur voix avec plus. d’autorité.

TRAITEMERT.

Le traitement de la folie 4 double forme est bien inefficace jusqu'a
présent; aussi on ne cite que quelques rares exemples de guérison.
En présence de la gravité du pronostie, nous concevons, jusqu'a un

_ certain point, qu'on ait échoué aprés de nombreuses tentatives.

La folie & double forme étant si bien conslituée par deux périodes
bien nettes, il est facile de comprendre que chaque observateur
ait employé de nombreux moyens, propres soit a la manie , soit a
la mélancolie , suivant la période qu’il voulait combattre; aussi,
dans la plupart des cas, c'est & peu prés la seule marche a suivre;
en un mot, combattre les symptomes.

Maisil y a un point qui a attiré I'attention générale, c'est la régu-
larité dans le retour des accés. Chacun alors a éLé porté a employer
l'antipériodique par excellence, le quinquina et ses préparations.
De nombreusx essais ont été faits, afin de prévenir I'une ou I'autre
des deux périodes, et de réduire la maladie & une folie maniaque
ou mélancolique, qui alors devient plus susceptible d’amélioration.
On cite trés-peu de succés. En général, ils n’ont eu lieu que pour les
accés & trés-courtes périodes, ainsi que M. Dagonet a pu le vérifier
plusieurs fois. Nous trouvons dans les Annales médico-psychologi-
ques de 1856 (1) un fait de ce genre, qui appartient & M. le D" Stein-

———— —

(1) Revue des journauz allemands, par M. Repaudin, p. 379; 1856.
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thal, médemn de Berlin ¢ « Un homme fort bien constitué était, par
suite de p]étisme, arrivé i une manie rel‘lg:euse qui, dans’ une période
de six semaines, passa par diverses formes : fureur, stupidité, d¢-
mence, lucidité. Pendant plusieurs mois, ces divers phénoménes se
reproduisirent et se succédérent avee une régularité telle, qu'on pou-
vait préciser'instant de leur apparition. I'écorce 'de quinquina: fut
administrée avec persévérance, la guérison a élé obtenue et ne's'est
pas démentie depuis douze ans. » Malheureusement nous manguons
de détails sur'le'mode d’emploi du médicament. iloon

En tout cas, on'doit donner le'sulfate 'de quinine lors de la pé-
riode de transition pour les aceés continus, ou bien lors de Uinter-
mittence, quand’ les accds sont séparés entre eux par un légen in-
tervatle lucide. Le sel de quinine sera alors 'donné. graduellement,
en débutant par 0,30 20,40 cenligrammes, pour arriver rapidement
a la dose de 2 grammes par jour, laquelle parait; jusqu'a présent,
ayoir' amené les meilleurs résuliats, Peut-étre | est-ce pour en avoir
employé une dose trop minime que M. Brierre 'de Boismont a
échoué dans ses tentatives sur le malade qui‘a fait le sujet de notre
observation 16. En effet, voici ce qu'il dit : «En présence de cetle
régularité, nous efimes l'idée de lui faire prendre du sulfate de qui-
nine, quelques heures avant la période de dépression (transition).
Le malade prit pendant plusieurs jours de suite et i diverses re-
prises de 0,05 & 0,10 centigrammes de sulfate de quinine: Les seuls
changements que nous observimes furent'un retard dans les acceés,
une période d'excitation un peu plus longue, des modifications dans
I'époque d’apparition de la’ période d’abattement , mais néanmoins
laméme forme, seulement variable en durée et enintensité. » On peut
trés-hlen se demander si, dana ce cas', le'sel de qumme n»aurnilf'pﬂﬂ
el un résulfat plus cnmpiet en nugmen’lanl de-beaucoup lardose.!

(est ce qui est arrivé pour le cas que rapporie M. le’ B“I[zegﬂaﬂd
du Saulle (obs. 13); il s'agit encore d'accés a courtes périodesy mais
celte fois avec intermittence, Cest’ une dame’ gui tombe mélanco-
lique, devient en quelques jours maniaque, el a'une intermitience
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de onze jours; puis nouvel acces de folie & double forme {mélancolie,
-Eiijbl;r&';“mnie, huit jours). Clest alors, pendant l'intermittence
qai suit ce second aceés, quon songe a employer le sulfate de qui-
aiﬂ.&y;ﬁPﬁ“‘Fﬂir inatilement mis en usage les bains, les affusions ,
les opiacés. D'abord donné & la dose de 0,20 centigrammes par
;jour, le sel.de quinine est pris bientot & celle de 2 grammes pro-
gressivement, et cela dans Vespace d’un mois. Une amélioration re-
marquable s'ensuit : « 'époque redoutée pour l'invasion de la mé-
lancolie, dit 'auteur, arrive; M™ M..... est seulement un peu plus
triste que les jours précédents, mais ne déraisonne nullement et n'a
plus d’ballucinations; elle se plaint seulement de douleurs eéphalal-
giques pendant quatre ou cing jours, qu'il est permis d'attribuer
en partie a I'agent antipériodigue. A la mélancolie, devait succéder
la période d’excitation ; mais, cette fois encore, le mal est conjuré.
Il y-a bien encore un peu d'animation dans le regard, et la malade
‘& bien adressé quelques mots blessanls A une personne gu'elle en-
tourait habituellement de sa plus haute estime ; mais ce nuage dis-
parait bientdt et va se perdre dans le souvenir déja éloigné d'un
élat maladif qui n'est plus; enfin la malade guérit.» Nous avons
voulu rapporter tout au long le résultat de ce traitement, en raison
méme dela rareté du fait et des détails bien nets et précienx que
lsauteur donne.

v:Nous regretlons de n'avoir pas vu employer ce médicament dans
]es quelquescas, malheureusement incomplets, que nous avons élé

- déja en | mesure d'obseriarm{fdél’aut: de notre expérience person-
-melle, nous ne pouvons que conseiller ce moyen. 1l est bien entendu
que pour, les accés a longues périodes ce traitement échouera la

<plupart: du temps. M. Brierre de Boismont parle lui-méme d'une
dame malade depuis dix ans, chez laghelle il n’a pas réussi, bien

Lquilait employé le qumquma dés le dehul des acces a dose consi-

i dérable.; oo . a1, bt Jiteh )

~Le méme médecin a employé aussi, chez le malade CIté plus haut
le hasehisch , tantot lors de la période de dépression, tantdt au dé-
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but de Pexcitation ; toujours il a échoué. Dans le premier: cas, la
période d'abattement dura a peine deux jours au lieu de trois; dam;,
l'autre, I'excitation cessa subitement et fit place a la tristesse qui,
cette fois, dura quatre jours; enfin I'expérience s'arréta la apnés.
avoir présenté quelque gravité.

D'autres moyens plus. ou moins rationnels ont encore été em-
ployés. Nous trouvons dans le Traité d'aliénation mentale de Guis-
lain (1) ces quelques mots : « Au rapport d’Engelhart, Smaltz a guéri
par le stramonium une demoiselle alternativement atteinte de manie
et de mélancolie. » Nous ne couclurons rien de ce fait trop concis,
que nous rapportons ici pour étre le plus complet possible.

Mais nous devons rappeler le résultat que M. Baillarger a obtenu
chez une malade, bien qu'il soit incomplet, a 'aide de saignées fré.
quemment répétées : « Aprés avoir combattu trois ans sans suceés,
dit-il (2), par des médicaments variés les accés de 'une des malades ,
je pratiquais chague mois une saignée, au milieu de I'intervalle des.
époques menstruelles ; ce traitement a continué pendant huit mois,
a eu un résultat heureux, mais incomplet. La seconde période, celle
d’excitation, a été supprimée; elle n'a plus reparu depuis deux ans.
La maladie est maintenant réduite 4 la seule période mélancolique
qui conlinue & se reproduire comme par accés périodiques. » Nous
signalerons encore I'hydrothérapie comme pouvant amener un
grand trouble dans la marche des accés et opérer parfois une di-
version salutaire.

Quand ces quelques modes de traitement échouent, ce qui mal-
heureusement arrive trop fréquemment, il ne reste plus qu'a traiter
les symptémes. Nous ne pouvons ici entrer dans de longs détails

sur ce sujet, renvoyant aux traités spéciaux; nous ne ferons seule-
-

(1) Gand, t. I, p. 345; 1826,
(2) Bulletin, p. 351.
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volontaire, ‘elle a en des attaques d'hystérie & I'age de 14 ans,Tors de V'établis-
ment de la menstruation, qui a toujours é¢ peu abondante, mais mﬁiﬁ;
Aprés le mariage de la malade, qui avait alors 25 avs, ces crises hystériques di~
minuérent de fréquence, et cessérent complétement aprés une deuxiéme gros.
sesse, M™* R..... a en en tout sept couches, dont la derniére il y a sept ans, ‘ot
toutes heureuses , mais il ne lui reste plus que trois enfauts vivants. Bn 1841,
étant enceinte de ‘trois ‘mois , elle perd son fils ainé, aprés 'lni ‘avoir prodigué
des soins et s'étre fatignée & le veiller; elle en congoit un vif chagrin et tombe
dans la mélaneolie ; elle devient triste, dégotitée de la vie, tout en ayanl con-
science de son état et de son impunissance morale. Aprés ses couches, faites sans

accident , elle reprend son genre de vie réguliére, s'occupe de ses affaires, ¢t se
rend utile dans son intérieur pendarit six mois; alors, & la suite d'une cause'in-

signifiante , elle retombe dans le méme état de tristesse, qui dure sept mois, au
bout desquels survient une grande surexcitation, ecaractérisée par une activité
incessante , un besoin de parler de tout le monde et de toutes choses'( ¢était

alors en 1848). Elle lisait les journaux, faisait de la politique, compromettait
méme son mari par des propos inconséquents, achetait, vendait sans nécessité
et sans caleul, en un mot, gaspillait sa fortune. Pendant cette période, qui'dura
qualre mois, elle a en quelques accés ‘hystériques avec perte de connaissance,

L'excitation s'apaisant peu & peu, elle devient calme , réguliére, et peu aprés
inquidte et mélancolique; puis elle reste dans cet état pendant dix mois. Par une
transition brusque , presque subite, elle passe de cetle période dépressive a une
gaielé toute opposée. C'est alors, en 1851, qu'elle entre & l'asile d'Orléans, ot
elle reste six mois. Peu aprés sa sortie, le calme est troublé encore. Son mari,

occupé d'un petit commerce , s'absente pendant quelques jours sans V'avertir;

elle s'imagine qu'il ne reviendra plus, devient sombre, inquiéte, et reste aimsi

dans la tristesse pendant dix-huit mois. Cen'est qu'en décenibre 1852, aprés avoir
soigné son mari pendant quelques mois et 'avoir va mourir, qu'elle passe dela

tristesse & la gaieté et a 'agitation, se plaignant de sa famille, et surtout de sa

fille ainée.

C'est alors, dans cet état de surexcitation , qu'elle entre & la Salpétriére (ser-
vice de M. Mitivié ), le 22 féyrier 1853, Dés son arrivée, la malade cherche 4 se
placer au-dessus de ses compagnes , affecte avec elles des airs de grandeur,
prenant sous sa protection tantdt celles-ci, tantét celles-14, conseillant les unes
et les autres, discutant avec tout le monde, parlant avec facilité, se plaignant de
ses enfants, qu'elle méprise et renie comme n'étant pas de son sang; elle est, dlff.—
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 &
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ses compagnes de Uargent, 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, Uexcitation diminue graduellement, et le calme renait et permet i la ma-
lade d'occuper une place i la lingerie de la maison , pendant quatre mois, jus-
qu’'au moment de sa sortie ( 30 octobre 1853). _

(Elle: retourne chez sa fille, oii elle se maintient tranquille pendant quinze
jours, aprés lesquels la mésintelligence s'établit entre elle et sa fille, et & la suite
de dispute elle retombe dans I'abattement, ne se sent plus le courage de tra-
vailler, s'ennuie et; refuse de mauger, reste au lit des journées entitres. On la
raméne alors une seconde fois & la Salpéiriére (le 7 février 1854), M™® R..... est
amaigrie, trés-pile, aime l'isolement et linactivité, parait abattue et déeou-
ragée, indifférente pour tout, excepté pour la situation dans laquelle elle se
trouve, situation qu'elle comprend et qu’elle déplore, tant est grand son manque

I'énergie et de valouté; ses réponses, faites d'une voix lente et faible, sont pré-
cises, bréves et raisonnables. Les fonctions digestives sont laborieuses , il y a de
Vinappétence, la respiration est lente, le pouls faible et intermittent, avec bruit
de souffle carotidien. A l'aide d'excitants , de toniques et de laxatifs, la malade

sort pen i pen de sa tristesse, el se trouve presque revenue i son état normal
trois mois aprés.

Cette observation intéressante, que nous regrettons de voir in-

compléte, mais que nous avons néanmoins rédigée avec soin, nous a
€té communiquée par M. Baillarger.

OBSERVATION ILL

Plusieurs accés subits de lypémanie, avec prédominance d'idées religieuses: La folie
& double forme survient et s'annonce par une période subite d'exeitation, avec me-
nates et violences ; puis alternative de manie et de mélancolie, avec stupeur. Ten-

- dange & la: démence. . '

M. Félix B....., gé de 19 ans, demeurant & Paris, entre & Chareaton le 28 jan-
vier 1855, Doué d'voe intelligence ordinaire, d'un earactére bon et affectueux,
ce jeune homme, qui est né d'une mére aliénée, est sujet depuis quelques mois a
des céphalalgies et 3 des épistaxis fréquentes, et se livre 4 I'onanisme depuis
deux ou trois ans.

La maladie remonte & un mois ; elle est caractérisée par une lypémanie, avec
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prédominance d'idées religieuses. M. B..... est en proie a des soupcons, a de

prétendnes perséeutions de la part de ses amis, de ses pamnla surtout de son
frére, qu'il a pris en haine, Il est d'une timidité excessive, d'une défiance, ex-
tréme, a peur que ses aliments soient empoisonués , et refuse de manger, 1l est
d'une dévotion exagérée, passe tout son temps & prier dans les églises, croit
qu’uﬁ vent lassassiner, a des terreurs imaginaires, avec hallucinations de la yue
et de l'ouie, A la suite de quelques bains, d'une saignée, de purgatifs, et de, lo-
tions froides sur la téte, cet état d’anxiété a un, peu diminué, et depuis,id:g,u:
jours le malade parait assez calme. Lors de son entrde, il est triste, abattn, ré-
pond lentement, mais exactement, aux questions qu'on lui adresse. 11 est. soumis
pendant quelques jours & des bains prolongés, et reprend peu a peu des habi-
tudes normales et reéguliéres, remnnalt sa maladie, mais conserve tmquurs une
‘certaine timidité, g

Le 15 février, il retombe tout a coup, el sans cause connue, dans une prefunda
tristesse; il ne dort plus, est effrayé, réve, pousse des cvis el des gémissements,
reste immobile toute la journée, la téte baissée, les yeus largement ouverts et
exprimant I'hébétude , les bras pendants , ne parlant pas, s'isolant, refusant: de
travaiiler et de manger, parce qu'il conserve encore ses craintes d'empoisonne-
ment. { Bains prolongés , révulsifs inlestinaux, ventouses séches le long du ra-
chis,) Au bout de cing jours, retour a I'état normal, gaieté , régularité des foue-
tion organiques.

Le 5 mars , nouvelle période de mélancohe qui dure jusqu'au 14, Immobilité
de tout le corps, mutisme, expression de terreur sur toute la physionomie, i
quiétude, insomnie, refus non molivé d'aliments, cris plaintifs. Le trailemﬂ_lt
consisie en bains sulfurenx, douches, affusions et révulsifs de toute espece.
Aussi, du 14 au 19, on remarque une amélioration notable chez M. B....., qui
reprend sa phyamnumle tranquille et calme , el recouvre I'usage de la parhle et
des mouvements, et mange facilement.

Le 19 mars, aceds d'agitation furieuse ; le malade refuse tout a coup. de man-
ger, et, comme on insistail, il saisit la fourchette et le coutean qui sont defant
Tui,, les brandit d'un air furienx en menagant les infirmiers qui cherchaient d lui
faire prendre quelque vourriture, Cette agitation , qui a une assez grande durée,
est snivie d'one longue période de mélancolie, Tout le mois d'avril se pam: d"ans
la tristesse la plus compléte, avee tous les symplomes déerits plus haut' sou-
veut méme apparaissent des sigues violents de désespoir, Le jeune B.... l:'ort
peu, sappte. ‘dans son lit, déchire ses vétements, se Erappe la téle cnﬁtrwm
meubles, se roule par terre et pousse des gémissements.

Mai. Méme éiat &a &épressmn phyawnﬁm:e somhbre elcnncenlru mdlquéﬂl
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ses paroles que par ses actes, des signes non équivoques d’'un dérangement des
facultés intellectuelles. Elle fit plusieurs tentatives de suicide, et demandait qu'on
Venfermat; car, disait-elle, elle sentait qu’elle deviendrait folle. Sa famille, imbue

de certains préjugés contre les asiles, lafit yoyager; elle se rendit chez un de ses
fréres, qui était marié dans la banlieue, et, pendant quelque temps, on put croire
qu'elle avaitrecouvré un peun de calme ; mais ce n'était qu'une vaine illosion ; car

un jour, mue par une de ces impulsions soudaines et irrésistibles, dont depuis elle

n'a jamais pu se rendre comple, elle fit périr une petite fille Agée de 2 ans, Pro-

fitant du moment onelle était seule avec cet enfant, elle lui trancha la: téte avee

un:coutean de cuisine qu'elle trouva sous sa main. Aussitot le crime commis, elle

retomba dans un calme stupide, n'apporta aucune résistance & son arrestation et.
sembla méme ne pas comprendre I'affliction de ses parents qu'elle venait de priver

de leur enfant. :

Pendant les premiers temps de son séjour en prison, elle fut. assez calme, et
refusa obstinément de répondre & tout interrogatoire, et la senle anomalie qu'on
remarqua consistait dans I'aetivité. vraiment extraordinaire qu'elle déployait dans
son travail, Puis 'irritabilité devint excessive, et, pour la moindre contrariété,
elle se livrait aux violences les plus grandes. Ses réponses, d'abord assez jusies,
deviorent incohérentes, el elle montrait une singuliére répugnance a parler. Plus
on avangait, plus on observail dans ses maniéres quelque chose dinsolite et de
bizarre, Eufin la manie finit par éclater avec violence et motiva sa translation &
Iasile de Stephansfeld. La période d'exaltation dura quatre mois et fut suivie
d'une torpeur profonde. Sous cette forme nouvelle, la maladie fut caractérisée

' parun état cungealmnnalre une ct‘phala]gle mlense, un asmupmsement pmlungé,
Vierégularité du flux menstruel qui pendant I'excitation avait été normal inap-
pétence, insuffisance des fonctions digestives, négligence de tous soins personnels,
et enfin lenteur extréme dans la formation des idées, pouvant faire craindre I'im-
minence de la démence, On observait bien de temps en temps une excitation in-
térieure, mais elle était de courte durée. Cet élat persista jusqu’a la fin de 1839,
€poque a laquelle elle parut sortir d'un long engourdissement et se rérmlier a
Ta vie de relation, Elle commenga & manifester pea de godt pour le travail ; lipri-
tabilité diminua, les idées devinrent moins confuses, la prostration fit place & un
exercice régulier des forces ; ses facultés intellectuelles se développérent, mais
les sentiments affectifs furent les derniers & reparaitre, A partir de ce moment, la
constitution se fortifia, la menstruation reprit son cours normal, et notre malnd@

-se fit remarquer alors par la régularité de son humeur et son ztle mtelllgent
pour toutes les occupations qu'on lui confiait. La guérison était compléte et e.HB
ne s'est pas démentie depuis, (Annales médico-psychol,, 1858 ; Revue des joum&ﬂﬂ
allemands, par M. le D* Renaudin, p. 111 & 113.)
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