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mais beaucoup plus rarement, revétir la forme délirante (confusion mentale
avec exeitation). : : : i

1l est particulierement important de faire le diagnostic de la pl‘én’hS}{ﬂSlH()ﬂ
chez les enfants. Elle se manifeste par des stigmates physigues ct des sligmales
psychiques; parmi ces derniers nous attirerons lattention sur la débilité et
I'instabilité mentale; souvent aussi I’aliéné précoce s’annonce par des singu-
lavités, des défauts de caractére, des bizarreries de conduite, des manies.

Pronostic. — Le pronostic est, en thése générale, grave en raison de la
lourde tare que révéle un trouble mental précoce. Pour l('_s acces eu:.:-n_n:?nms,
ceux qui présentent une marche aigué sont relativement bénins ; la possibilité du

début d’une folie périodique ou d’une démence précoce assombrit considéra- -

blement le pronostic. : : ;

Traitement. — Le traitement des psychoses infantiles est d’abord préventif;
chez les enfants dont la tare héréditaire est connue on doit éviter toute cause
d’excitation, préconiser la vie & la campagne, une édll(‘:?liﬂl"l I‘ﬂﬂl’ﬂic soignéc:

On ne peut donner ici que ces indications tout a fail ge.ucmlu's. Quant a
chaque forme en particulier, le traitement et la conduite a suivre Flepf:ndenl de
I'ensemble symptomatique. En tout état de cause Ia 111‘0:11ie‘,:|-e _mdlcaimn tr%st_de
pratiquer I'alitement. Dans les formes s’accompagnant d'excl[alun.l, la Imlncalmln
est d'un emploi général; on sera sobre de I'usage des h_)'pnothma?_. Le b:Em
tiede (54°) prolongé journalier, donné de préférence le soiren cas d’insomnie,
est Ja méthode de choix; suivant la durée (1/2 heure 4 2 ou 3 heures) on pourra
le répéter dans les 24 heures, en se guidant sur le résultat obtenu, et en surveil-
lant le ceeur. Quant aux hypnotiques il n’en est pas qu’on puisse 1‘(‘(3011_]111311(]01‘
ou exclure plus particulierement chez U'enfant. Ils seront donnés suivant les
méthodes générales de la thérapeulique infantile; comme dosc:s et comme
moyen d’emploi. Souvent il sera commode de recourir aux suppositoires médi-
camentenx. Nous donnerions d'une facon générale la préférence aux ])I'on'mrcs.
dont les dosages limites sont plus maniables que pour tous autres hypn.otu]m-s:
Les opiacés sont & éviter méme dans les états dépressifs oun ils réussissent s
bien chez I'adulte. La, I'alitement, les lotions froides, donnent de hons résultats.

L’internement des enfants n’est pas en général nécessaire, le traitement par
Palitement étant souvent réalisable dans la famille.” Mais il s’impose pour ceux
chez qui existent des tendances nuisibles ou dangereuses (fous moraux, pyro-
manes, épileptiques). Les établissements™ spéciaux d’éducation -conviennent
pour les arriérés simples (V. Iniome) susceptibles de perfectionnement.

Médecine 1égale. — L’internement pour les enfants se fait suivant les
mémes régles que pour les adultes; il n’existe aucune disposition spéciale a leur
éoard. _

Au point de vue de la responsabilité légale, « lorsque I'accusé aura moins de
16 ans, s’il est décidé qu’il a agi sans discernement, il sera ncqui_tté » (C})df:
pénal, art. 66). Mais il faut savoir que méme au-dessous de 16 ans il peut étre
décidé qu'il a agi avec discernement et 'art. 67 édiete les peines qui seront
prononcées.

Le témoignage des enfants est toujours suspect : au-dessous de I'age de
quinze ans, ils « pourront étre entendus par forme de déclaration et sans pres-
tation de serment. » (Code d'Instruction criminelle, art. 79.) M. TresEec.
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FOLIE GEMELLAIRE. — [l existe un nombre assez considérable de faits de psy-

choses survenant chez des jumeaux. Ces psychoses, tantot sont [lisS(flrlbIabl(e:;,
tantot (folie gémellaire proprement dite) apparaissent, comme cela a lieu pour
toutes les maladies familiales, au méme age et sous la méme forme. Les
observations disséminées ne permettent pas de donner une description clinique
de la folie gémellaire, qui est multiforme ; on sait dailleurs que chaque groupe
familial a des caractéres particuliers: les divers groupes de malades de Fried-
reich, d’ataxiques cérébelleux de Pierre Marie, ont pour ainsi dire chacun leur
caractére ‘propre. Les cas de folie gémellaire ont été déerits comme folies
périodiques, manies, mélancolie, paranoia, ete. M. TreénEL.

FOLIES ET GROSSESSE. — Les troubles mentaux sont fréquents au cours de

la grossesse, mais en général ils restent légers et consistent simplement en
modifications du caractére, de Iintelligence, en perversion du gout, en impul-
sions plus ou moins marquées. Parfois au contraire ils prennent une intensité
beaucoup plus grande, et I'on se trouve en présence d’une vésanie.

(e n’est pas au cours de la grossesse que la folie éclate le plus souvent, ¢’est
surtout pendant les suites de couches ou aun cours de I'allaitement.

Pendant la grossesse. — La folie apparait surtout du 7° au 8° mois, chez
des femmes de 30 2 35 ans ayant une hérédité chargée au point de vue ner-
veux. Llle se manifeste sous deux formes principales : mélancolie ou manie;
la premiére est plus fréquente au cours de la grossesse, la seconde plus fré-
quente aprés 'accouchement,

Le pronustic de la folie qui débute au cours de la grossesse est parfois assez
sérieux, puisqu’elle peut persister aprés la grossesse. Il estapreés plus favorable
dans la forme maniaque que dans la forme mélancolique; il est d’autant plus
sérieux que I'hérédité névropathique est plus lourde; il doit étre toujours
réservé. On ne doit pas oublier que le délire peut reparaitre a chaque grossesse.

La folie guérit quelquefois aussitot aprés I'accouchement, mais le plus sou-
vent la guérison ne survient qu'aprés quelques mois de traitement. -

Pendant Uaccouchement. — On peut observer un délire momentané d’une
durée trés bréve.

Apres Laccouchement. — On se trouve en présence de la folie dite puer-
pérale qui peut revétir par ordre de fréquence les formes de la manie, de la
mélancolie, de la monomanie; la gravité de ces différentes formes va en décrois-
sant, la manie élant la plus grave (V. plus loin Foue PUERPERALE).

La guérison est la terminaison habituelle, on I'observe dans les deux tiers
des cas. Dans le dernier tiers des cas la guérison ne survient pas; laffection
passe a I'état chronique et peut méme se terminer par la mort.

Conduite a tenir. — La grossesse doit étre proscrite chez les femmes alteintes
de vésunie. — Lorsque la vésanie survient au cours de la grossesse il faut meltre
les femmes dans les meilleures conditions hygiéniques possibles et les isoler, si
les symptomes sont {rés accusés. Examiner souvent les urines et instituer le
régime lacté au moindre soupgon d’albuminurie.

Les femmes ne doivent pas allaiter; toutes doivent éire étroitement sur-
veillées et aprés I'accouchement on doit éloigner d’elles leur enfant qui pour-
rait étre victime de leur délire. G. Lerace.
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FOLIE MORALE. — Sous le nom de folie morale (moral insanity de Prichard),
on désigne un état caractérisé par une pervcrsion_l:rofondc dc_s sentiments et du
instinets sans délire intellectuel véritable. La folic morale n est pas une entité
morbide, mais un syndrome commun a plusicurs p‘syclmses. :\vanl‘rt?ms, l.'l}('.".c
certains dégénérés a hérédité (rés cha_u'gée, ‘u!'le revét un aspect d]”;‘ll.l.e(irl‘sauf
particulier pour mériter une description spéciale. [l ne s’agit !)ll.lS alors uln:‘,
perte du « sens moral », mais d’une véritable ahsence‘mngemlalc. .(]U.ﬂf,_-l,h
premieres manifestations apparaissent naturellement dés I'enfance et qui persiste
pendant toute la vie du sujet. 5 . S S

Symptomatologie. — « (est ainsi que (t('rl'ams enfa.n‘ﬂs.. se font ~I‘( m:‘u—‘
quer d’une maniére prématurée par des acles de Inwchancvlu al cgm_'d gt.: alltle.rj
enfants, par une cruaulé instinctive envers les animaux, par des h:llu.lu es lm.l.”l’
sponlanées de mensonge et de maraudage, Plus la.rc.l ces enfants se montren ‘.
réfractaires aux efforts que I'on fait pour les instruire ; ils ne ?.I‘El\::]ll!(‘l]t Jamais
ou ne travaillent que d'une maniére décousue, par boutades éphémeres et T
résultats utiles; en outre, les défauts de leur caractére, leur 1nsubm'duml.mn‘. lf‘h
mauvais exemples qu’ils donnent les rendent insupportables partout o ils
sont; ils ne peuvent rester dans aucun collége, dans. aucune pension;; ilsse fon.ll
vite chasser de partout. Dans une autre classe sociale, ceux qui sunl‘ 11—1’.1? (‘,n)
apprentissage se rendent égalcme.nt 11|snutena‘l_1.1cs et sont de m-cmc‘_1"(:‘13‘\031?:,‘.1:(11.
tous les patrons; souvent leur existence est déjaune !nnguc s.ultcﬂ irrégularités
et d’aventures invraisemblables, alors qu'ils ont & peine atteint 'age d lmmmc:
Vers cette époque, il est rare que, soit de leur propre gré, !Sl:)lt par la ‘:"Olf‘)ﬂt(t
de leurs parents & bout de patience et de sacrifices, ils naient 1'0(:(!1.1;? 21’ tm
expédient dont on est toujours disposé & se prometire 11191'\'01]!0, (*.elm ([.L dh' LE}-
gager dans la marine ou dans l'armée. Quelquefois I'épreuve réussit et “a 113{,‘1-.
pline militaire, corrigeant leurs mauvaises habitudes, ﬁfllt par les‘ Iamtmil‘
a une vie réguliere et honnéte; plus souvent la tentative n.aboutlt qu 11”1_1.:
nouvelles déceptions. Aussi mauvais soldats que mauvais écoliers et 11‘1;11_|m:::
apprentis, ces fléaux de famille, comme Moreau (de Tonl"s) les appelle . JllS.l:
titre, commettent méfaits sur méfaits; ils sont accablés de Jm%nhuni, et b‘L
rendent trop souvent justiciables des conseils de guerre.... » (Foville.) ];gmalt,.s
et vaniteux, ils rendent malheurcux tout leur entourage. ]nca‘pﬂbles d aucun
travail régulier, surtout adonnés au jeu, a la boisson et a la de])auchet.ﬂs ,Olfl
recours 4 n’importe quel expédient pour se procurer d?.l argent. Leur vie fl tTt
qu’une longue suite d’excentricités, et il est rare, qua plusmtlrs 1*ep1'1sc:,.1 ils
n’aient pas des démeélés avec la juslice qui se terminent tantot par une con-
damnation, tantot par un séjour forcé dans un asile.

Vicieuses des I'enfance, mauvaises épouses et mauvaises meres, les fe“.mr'nes

viennent grossir le nombre des déclassées, des aventuriéres ou des l)I‘OStl‘,‘l'lcl(fs.’

Ces malades peuvent paraitre d’intelligence presque normale; ils sont en réa :lit:
d’'une grande inégalité et manquent totalement de ']l.lgel_ncnt. ll:? prcsenlttn‘
parfois certaines tendances délirantes (idées de persécution, }_‘!l‘t:UCCllpathlll.b
hypocondriaques), mais pas de délire réellement marqué, a4 moins de compli-
calions. . 2 e

Leurs impulsions & commettre des actes excentriques ou dehc.tllem neq:.o_n
que peu ou pas conscientes et ne s’accompagnent d’aucune lutte (V. InpuLsiox).

FOLIES PERIODIQUES. — (n entend par
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La tendance aux impulsions et aux perversions sexuelles est surtout 4 signa-
ler; dés I'enfance, ils pratiquent I'onanisme, corrompent leurs camarades et la
puberté ne fait qu'augmenter de telles dispositions.
On a déerit une forme irritable de la folie morale
torpide, celte derniére étant caractéris
table inertie physique et morale.
Enfin, il existe les différences de degré. Certains
aucune notion du bien et du mal; leurs actes sont
leurs appétits et leurs tendances du moment (aveugles
thésiqies du sens moral de Ballet)
ment dépourvus de sens moral o

et une forme apathique ou
¢e par une apathie profonde, une véri-

sujets n’ont absolument
exclusivement réglés par
moraux de Schiih, anes-
- D'autres, au contraire, ne sont pas compléte-
tsont capables jusqu’a un certain point de vou-
loir le bien; mais, trop faibles pour vaincre leur tendance pathologique au mal,
ils n’arrivent presque jamais a le réaliser. On trouve tous les intermédiaires
entre ces deux types extrémes.

Pronostic. — Le pronostic est des plus graves. [
pendant toute la vie du malade: on ne pe
passagéres le plus souvent.

Diagnostic. — Les actes de cos malades les aménent
justice, aussi le diagnostic est-il important aupoint de vue médico-légal, 'expert
ayant & déterminer le degré d’irresponsabilité des délinquants.

Ce syndrome peut se rencontrer dans épilepsie, I'hystérie,
d’excitation de la folie périodique, dans I'alcoolisme,
début, la démence sénile au début, a la suite de tr
Mais dans tous ces cas, il ne
acquise et non congénitale et
nérés héréditaires.

a folie morale persiste
ut guere espérer que des atténuations,

souvent devant la

dans la période
la paralysie générale au
aumatismes criniens, ele.
s’agit que d’un épiphénoméne, d’une perversion
permanente comme dans la folie morale des dégé-

Traitement. — Le traitement médico-pédagogique pratiqué dés Ienfance
peut, dans quelques cas, donner des résultats. Malheureusement le fou moral
est généralement un incurable queseul un interneme

nt prolongé est susceptible
d’améliorer et encore seulement d’une fagon toute passagére.  Brecy.

folies périodiques les psychoses dans
lesquelles des troubles mentaux se répétent par accés a intervalles plus ou moins
réguliers et en se combinant suivant divers modes. Dans la généralité, les trou-
bles mentaux revétent la forme d’accés maniaques et mélancoliques, plus rare-
ment de délires systématisés, de confusion mentale.

Les accés quels qu'ils soient, présentent loujours ce caractére primordial d’étre
semblables 4 eux-mémes dans tout le cours de la maladie.
formes suivantes :

Folies périodiques ou intermittentes simples
isolés et répétés soit de manie,
lucides.

On distingue les

caractérisées par des acces
soit de mélancolie séparés par des intervalles

Folies alternantes comprenant plusieurs variétés :

La folie alterne proprement dite ol des accés de manie et de mélancolic se
succédent séparés par des intervalles lucides.

La folie & double forme ot un accés mélancolique et un acces maniaque se
succédant immédiatement sont suivis d’une phase Jucide.
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L:‘. fOIIE circulaire onstituee par l succession miter mpue d acces m 1a-
I ] C !.u p a CESss10 1mn terro pl d an

tlancoliques. ey : o
S et ' snéral de 20 4 35 ans. 11 en es I
Les folies périodiques débutent en général

Folie alterne.

Al

T A R

i a del reCoce S 1éme beaucoup
yrécoces. D'apres nos observations les cas a début précoce sm}t nom e
reCOCes. d s : : i : e - ]
l.ﬂue fréquents qu’on ne 'admet habituellement ; maisles auu?ds, e
et ché 1 sont simplement consideres ¢ S
eas A sent inapercus ou sont simy ‘ e e
nt ébauchés et passent _ e s e
défants 4 - de caractére. On retrouve souvent dans I'ana
défauts d’éducation -ou aracte
ont été des enfants fantasques,
inégaux dans leurs études,
d’humeur difficile. Dans quel-
Folie intermittente, type maniaque. e S el s
\/ \/ \/ \/ \/ \/ dés Denfance de véritables
dlancolique acces. :
Folie intermittente, type mélancolique. La H]aladic 2 dc\,leﬂt g
7\ A T nifeste qu’a propos d’un accés
ne peut guére diagnostiquer
que manie ou mélancolie, la
répétition seule de 'acces
/\ /\ permettant. de formuler le
1 ~] ¥ Q SO nc
Folie i double forme. Iei nous de\lons_ poser u .
e question préjudicielle. Pom
/\ /\ /\ /\ /\__ certains auteurs, pour Kree-
e i R
\\ //\\/ \/ \/ \/ \/ \ pelin en particulier, il n’y a
i sens it ue
Belic Hemiai colie au sens hal_utucltq :
A ppg 3, 1
fMA DES FORMES DE FOLIES PERIODIQUES. nous donnons a Lt‘,'b mo ,.‘
- n'y a que des accés mania-
o qt;:es ou mélancoliques, sym-
oli jaque-dépressive, qui
i ulgarisé a ce propos le terme de folie maniaque f{epu ) ]l :
5 jeux lus général de folies périodiques, lequel
L dngere P; pert sttre des subdivisions cliniques. On
I'avantage de ne rien préjuger el de perme e i o
“aqu'il v a quelque exagération a donner comme
trouvera quil y a quelque exag
: ité abs est autorisé
ériodes trés pr sanité absolue et on
séparés par des périodes trés prolongées de :
: ir 12 s récidives. _ e
a ne voir la que des réci ; VAo kel
: Le début dle I'affection, quelle que soit la forme de I'accés maniaqu Gl
, re int ¢ seri anie ou me
colique, ressemble en toul pomnt a ce qu'on décrit comme manie
C , Te
: isolé récéder raladie confirmée a
\dants. Cet accés peut étre d’abord isolé et précéder la malladnedb Sime
o1 s. Cet s peut étre d : : 1 .
leﬂ“ieupq années de distance (au moins en apparence, car dan o o
b S & R - o LT B ois) 4
I*ﬂst vraisemblable que des acces intermédiaires passenl mnapercus
(=2 dls t

périodiques que les malades
Lo A AARAY
rencontré de typiques, ily a
franc et dans ce cas méme on
N/ L7 X
terme de folie périodique.
pas de manie, ni de mélan-
ies intermi » cet auteur la régle est sans excep-
plomatiques des folies intermittentes. Pour cet au
sive les cas ot les accés se produisent & des intervalles extrémement éloignés,
avee leurs diverses variélés et nous n’avons qu'a renvoyer aux articles corres-
tresfaits, lamaladies’établitd’emblée et la périodicitédu vientrapidementé vidente.
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Celle-ci établie, les accés surviennent suivant deux modes; d
sans aucun prodrome, la crise éclate : le malade, qui s’est couché normal, se
réveille aliéné : dans d’autres, 'accés est annoneé par un changement de carac-
tére (le malade médite sa crise, « il postule » comme disaient des sceurs infir-
miéres), ou par un acte stéréotypé. Une malade de Magnan, toujours citée,
revet au début de 'accés une vieille robe : c’est le signal.

D’un instant 4 P'autre 'expression du visage a changé complétement, en
rapport avec la forme du délire qui éclate. L'individu est méconnaissable. Les
allures, les sentiments, la conduite sont transformés, e’est une nouvelle per-
sonnalité qui apparait.

ans certains cas

Toutes les formes de la manie, toutes les formes de la mélancolie
représentées dans les aceés de folie
mémes

sont
périodique et pour la description des accés
» 00 n’a qu’a se reporter aux articles coneernant ces deux affections.
Neanmoins, il sied de dire que les auteurs classiques qui décrivent la manie
et la mélancolie comme maladies, admettent un aspect clinique différent de
celles-ci dans I'aceés maniaque et I'accés mélancolique de la folie périodique.
Pour eux cet acces maniaque est moins bien dessiné, moins pur; il tend a
prendre (la chose est certaine), la forme de manie raisonnante; dans Pacces
mélancolique, il y aurait surtout un état dépressif sans véritable délire; les
idées mélancoliques proprement dites étant absentes ou peu marquées. Falret
s'est attaché & démontrer le fait et dit a ce sujet d’une fagon plus frappante
peul-étre qu'exacte que « c’est le fond de la maladie sans le relief ».

Les combinaisons sont en réalité des plus variables : I'accés maniaque intense
fera place 2 une simple dépression avee conscience, comme un état de trés
légére hypomanie, sera snivi d’une stupeur anxieuse et inversement. On ne
saurait établir de schéma i ce sujet. La seule régle est que les acees sont sem-
blables & eux-mémes chez chaque malade. Cette répétition peut étre d’une
stricte précision comme début, marche, durée, terminaison, intensité: il arrive
que ces divers éléments varient, le fond méme de P'aceés reste identique et
cela pendant des années, jusqu’a I'extréme vieillesse méme.

Parfois des si

gnes physiques accompagnent I'éclosion de I'aceds ou son
changement de forme ; mais il n’y a la que des cas particuliers. On n’a pas
jusqu'ici déterminé d’une facon précise ces phénoménes. Ce sont les troubles
de la circulation qui sont les plus évidents, les plus facilement constatables ; ils
sont en rapport avec le nouvel état cénesthésique. Dans un eas nous savions
prévoir a 'avance I'accés par 'apparition d’intermittences
avortées ; mais il est rare de trouver des symplomes aussi manifestes ; toutefois
les traces sphygmographiques donnent des différences notables dans les états

successifs des malades, variations propres & chaque cas sans qu’on soit en mesure
d'établir de régle générale.

du pouls avec systoles

Les indications générales que nous avons donné

es nous permettent d’étre
bref sur chaque varié

té de folie périodique. On distingue, avons-nous dit, la

folie périodique simple ou intermittente, la folie circulaire, la folie 2 double
forme, la folie alterne.

Dans la folie intermittente,
Vie normale. Ces acces sont
Ment paranoiques

les acces se produisent isolément au cours d’une
soil maniaques, soit mélancoliques, soit plus rare-
ou confusionnels. Dans les formes de délire systématisé, d’ha-




