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bitude les idées de persécution (contre les proches parents ou amis le plus sou-
vent), prédominent, les hallucinations, les divers troubles sensoriels restant au
second plan; le malade manifeste plutot un caractére paranoique qu’'il ne
présente une paranoia systématisée vraie; ou bien encore on retrouve le Lype
autrefois différencié sous le nom de manie raisonnante (v. c. m.), melange
Qexcitation maniaque et de récriminations systématisées, avec plaintes immoti-
vées aux autorités, agressions contre les personnes, protestations véhémentes
conire Vinternement, attitudes mégalomaniaques.

On a quelque hésitation a faire une espéce spéciale de la folie a double
forme ol un accés maniaque el un acces mélancolique accouplés sont séparés
par un intervalle lucide. Dans cette forme, les intervalles lucides sont
particuliérement longs, de plusieurs années quelquefois. Il en est de méme de
la forme alterne ou chaque acces mélancolique et maniaque alternant est

rocédé et suivi d’un intervalle lucide.

Dans la folie circulaire les acces se succedent immédiatement, aceés mélan-
coliques et acces maniaques se suivant régulierement. Cette alternance se fait
par jours, par semaines, par mois, par années. Dans les cas les plus fréquents,
les acces durent quelques semaines ou quelques mois. Les alternances quoti-
diennes sont les plus rares; pour notre part nous ne les avons observées que
dans la paralysie générale ou elles peurent étre absolument nettes et se pro-
longer des semaines. Les alternances par années ne sont pas exceptionnelles.
La durée respective des accés peut étre égale, ou a peu pres, ou inégale.
Cette inégalité de durée peut étre extréme, de sorte que la maladie prend
'aspect soit de la manie chronique, soit de la meélancolie chronique, I'aceés
intercalaive de nom contraire étant trés court et passant pour une simple rémit-
tence. Nous I'avons constaté maintes fois chez des malades internés depuis de
longues années. Nous ne ferons que répéter, a propos de la forme des acces,
que ce que nous avons dit au début de cet article; les accés se présentent sous
toutes les variétés de la manie et de la mélancolie, en restant identiques a eux-

mémes chez le méme malade. :

Marche. — Les folies périodiques sont essentiellement chroniques ; quel-
que longs que puissent étre les intervalles lucides, les récidives sont inéluc-
{ables. Comme nous I'avons dit, elles sont souvent précédées de prodromes.
Los malades sentent dans nombre de cas I'imminence de la crise et il en est
qui viennent d’eux-mémes réclamer leur réintégration a Pasile.

1l est singulier de constater que dans des maladies aussi invétérées, qui
semblent plus que toute autre tenir a I’organisation anormale intime du cer-
veau, Uintelligence ne subit pas la moindre atteinte dans un grand nombre de
cas. Ce n'est pas, il est yrai une régle générale, loin de la, car beaucoup de
périodiques, surtout ceux 4 courtes périodes, subissent une certaine déchéance
mentale; mais la démence (la démence sénile mise 2 part, cela va de soi) ne
fait pas partie du tableau clinique de la maladie, si longue qu’elle soit : les
doyens des pensionnaires dans Jes asiles sont toujours des périodiques. D’un
autre coté, il faut insister sur le fait que les diverses formes de folie pério-
dique, soit typiques, soit frustes, se rencontrent fort bien chez les débiles,
imbéciles et idiots, et les soi-disant délires d’acces, délires d’emblée des dége-
nérés, rentrent apparemment dans le méme cadre.
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ol orpérale aux troubles
FOLIE PUERPERALE. — On donne le nom de folie puerpérale aux troubles
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Il. Psychoses proprement dites. — Elles peuvent surgir & une
¢poque quelconque de 1’état puerpéral. Elles seraient, d’aprés Pinard, sous la
dépendance de Phérédité, surtout dans les formes graves, incurables. Nous en
passerons en revue les diverses formes. Nous devons dire ici que la variabilité
des dénominations employées par les auteurs, la maniére divergente dont ils
cataloguent leurs cas, ne permettent pas en réalité de donner un releyé exact de
la fréquence des diverses formes.

Folie périodique. — || est relativement fréquent que la grossesse ou
F'accouchement soit I'occasion de la premiére apparition de la folie périodique
(V. ¢. m.) qui ne présente pas d’aspect spécial. Il arrive cependant que les accés
éclatent a 'occasion de plusieurs accouchements consécutifs, la paliente restant
tout a fait normale dans Iintervalle; le cas inverse est rare (périodes lucides
durant la grossesse)

La longueur, la forme des acces, sont des plus variables suivant les cas, et le
pronostic n’en différe pas de celui de la folie périodique en général
la un caractére de bénignité ni de gravité particuliere. Cest 4 Ia folie périodique
que se rattachent sans doute les bouffées délivanites de courte durée qui sont
d’observation assez fréquente, et que Fan considére comme des délires passa-
gers chez des dégénérées; elles affectent surtout la forme hallucinatoire.

La mélancolie chronique et la manie chronique ont quelquefois
comme point de départ un aceouchement s il y a i signaler seulement & ce sujet
que parfois les idées délirantes se rattachent aux péripéties vraies ou imagi-
naires de I'accouchement.

Démence précoce. — Nous pensons que la démence précoce constitue un
grand nombre de folies puerpérales (nous n’osons dire Ia majorité) des plus
graves, celles qui restent incurables. Nous n’avons qu’a renvoyer A la description
de la démence précoce qui ne recoit aucun caractére particulier de I'état puer-
péral. La maladie s’est en général annoncée au cours de Ia grossesse par lesactes
les plus déraisonnables.

Confusion mentale chronigque. — [
la forme de la confusion mentale sin
son accouchement, semble

; il n’a pas

n grand nombre de ces cas affectent
iple. La parturiente, quelques jours aprés
un peu singuliére 4 son entourage, prononce des
paroles incohérentes, commet quelque acte bizarre : elle s'agite, se léve en
chemise, devient agressive parfois d’une fagon impulsive; il arrive qu’elle fasse
une tentative de suicide de facon plutot inconsciente, comme de se précipiter
par la fenétre. Cependant dans un cas de

suicide par pendaison, nous apprimes
que la malade avait fait une véritable mise en secéne. Rapidement la conscience

s’obnubile complétement et la maladie se présente sous I'aspect qu'on a déerit
sous le nom de démence aigué, qui est une Confusicn mentale profonde, parti-
culicrement caractérisée par I'inconscience absolue o tombe la malade

celle-ci parait tout i fait absente, va, vient sans but, répondant peine aux
questions, ne reconnaissant ni les personnes, ni les lieny. L’agitation n’est
Pas trés grande et la malade est assez docile; elle ne prend aucun soin d’elle-
méme, gite, ne pense méme pas i réclamer sa nourriture, et il est commun

de voir amener 4 I'asile de semblables malades dans un état de dénutrition
Profonde par inanition.

mois, leg symptomes s’aft

Aprés une durée de quelques semaines a plusieurs
énuent et I'état physique se remonte. La guérison peut
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ticuliérement dans la paralysie générale (v. c. m.) avec le caractére d’absur-
dité propre & la maladie. Ce délire se présente aussi parfois sous une forme
systématisée, la malade se croyant toujours enceinte. Nous avons suivi pen-
dant prés de 10 ans une de ces malades qui préparait continuellement la layette
de I'enfant attendu : ce sont tantot des débilités mentales, tantot des démences
précoces, ou des paranoia; dans cette derniére catégorie, des idées de gran-
deurs se font jour (la malade est enceinte du Saint-Esprit, ete.)

Influence de la grossesse sur les psychoses. — Les grossesses tantot
w'influent pas sur la marche de vésanies préexistantes, tantét ont une action
aggravanle, cela a lieu en particulier pour la paralysie générale ; nous avons vu
que les grossesses suscitent des accés de folies périodiques. On cite des cas
mverses ol la malade resta indemne de tout acces pendant la grossesse et la
lactation; ce sont apparemment de semblables faits qui ont fait admettre a tort
une influence favorable possible de la grossesse sur les psychoses.

Pronostic. — Dans les folies puerpérales, chaque forme, cela va sans
dire, emporte avec soi son pronostic. Dans les délires infectienx, sauf pour les
cas suraigus rapidement mortels, le pronostic est plutot favorable. Dans les
psychoses puerpérales proprement dites, comme nous convenons un peu artifi-
ciellement de les appeler, le pronostic nous apparait plutdt sombre, la chronicité
étant la régle; I’hérédité assombrit particuliérement le pronostic (Pinard)

Diagnostic. — Le diagnostic de folie puerpérale ne peut se faire sur
aucun symptome spécial. Seule la connaissance de la grossesse, de I'accouche-
meat, les signes d’infection permettent de rapporter les troubles mentaux a la
puerpéralité. Une manie, une folie périodique, une démence précoce, etc., dans
la puerpéralité se reconnaitront a leurs signes propres (v. ¢. m.). On devra s¢
meélier de la paralysie générale dont le début peut étre bien insidieux.

Les délires consécutifs a I'infection puerpérale se confondent avec les délires
infectieux communs. Rappelons que chez toute femme jeune qui présente un

délire infectieux de cause inexpliquée, il faut toujours songer & une infection
d’origine abortive.

Traitement. — Le premier soin du médecin en cas de délire post-partum
est de rechercher I'infection, étant donnée la fréquence de cttte étiologie, et
d’agir d’abord contre cette infection. Quant aux troubles mentaux, sauf dans les
cas ou les symptomes sont trés bruyants, le traitement peut étre fait dans la
famille : on isolera la malade, on évitera toul bruit, toute émotion; on n’usera
d’hypnotiques et de calmants que dans la mesure ou I'état général paraitra le
permettre. Une surveillance continue est nécessaire en raison de I'inconscience
habituelle de ces malades et des dangers de suicide.

. Quant aux psychoses de formes diverses d’allure aigué qui éclatent & une
époque quelconque de puerpéralité, elles ne donnent aucune indication théra-
peutique spéciale par elles-mémes; la conduite & suivre varie avec chacune
delles (V. Manie, Mérancovie, FoLie pértonioue, ETC. ). Mais une grave question se
pose au cours de grosseise, a savoir Popportunité d’un avortement provoqueé;
elle n’a pas 616 résolue jusqu'ici et est extrémement discutée. Nous nous
hornerons 4 la mentionner. Dans les psychoses de la lactation, I'interruption de
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plaintes, enfin des menaces. Souvent le patient prend le public & témoin de ses
malheurs, il dénonce aux journaux les persécutions dont il se dit I'objet, il
appose des affiches ou il expose son histoire, et |

surexcite sa verve; il est fréquent qu’il trouve des partisans. Il arrive
lains mouvements politiques soient aggraveé

a malignité publique souvent

que cer-
s, sinon déterminés, par des malades
de cette catégorie; celte forme mentale n’est pas rare parmi les journalistes

, et
tel folliculaire n’est cliniquement qu’un persécuté persécutenr. L'extrait suivant
d’'un mémoire d’une persécutrice processive donne bien I'idée de I’état mental
de ces malades.

¢... Le voyage de A.... lui donna des preuves multiples de la complicité syslématiquement
criminelle des services de police et d’enseignement 2 A.... ot 4 B.... Enfin [ mort instruisant
toujours quelqu’un, en 1900, Mile X.... avait pu saisir, apres le décé
avait fait de sa vie de labeur une lutte sans tréve et sans résultat.

Un point délicat demande une explication orale, car on ne peut, sans précipitation écrire un
tel dénouement; I'histoire ne devant pas anticiper sur le role répressif de In Justice.

I suffit de connaitre que le fils d'un personnage qui manqua A un devoir sacré s'est fail le
continuatear du role néfaste de son pére a Pégard de la famille X

Or, ce fils vu son réle social a pu s'offvir, et Jusqu’a ce jour sans ré
lier de I'article 10 du code d'instruction criminelle et a pu, entre aunt
des Droits de I'homme (annolations du 17 mai 1903)

Il va de soi qu'il s’est emparé A outrance
des mémes droits.

s de son pére, I'énigme qui

pression, 'emploi journa-
res, abuser de Iarticle 10

de la force que lui octroie en principe Particle XII

De 13 une répression peu commune et quil n’a pas été possible jusqu’
X.... de metlre en activité........ »

i ce jour 4 la famille

Arrivé a la période d’état, le délire des persécutés persécuteurs se traduit en
acles, et le malade va frapper son ennemi; la décision est tantot longuement
réfléchie et 'exécution préméditée, tantot I'acte est commis brusquément dans
dans un paroxysme. D’autres persécutés, moins violents, se bornent a commetire
publiquement quelque méfait pour altirer sur eux Patlention :
coups de revolver tirés au passage d’un cortege officiel.

Les hallucinations sont absentes dans les cas types, le délire est purement
intellectuel. Mais il existe des cas mixtes ou les hallucinations auditives font
leur apparition, elles empruntent les modes des hallucinations du délire chro-
nique, tout en restant trés élémentaires ; ¢’est un appel, un ordre bref comme

celui-ci : « Tuele. » Et, de fait, Pacte est parfois dicté par Dhallucination
impérative.

bris de vitres,

Formes. — Aprés cette description, nous pouvons étre bref sur les autres
variétés de folie quérulante.

Folie processive. — (e terme est une définition : les processifs sont des
quérulants qui entament des litiges sans base sérieuse et épuisent toutes les
juridictions sans reconnaitre jamais la chose jugée; cel état est souvent entre-
tenu plus ou moins inconsciemment par les hommes d’affaires pour lesquels les
malades sont des vaches a lait. Cela se termine par quelque insulte, sinon un
attentat contre la partie, I'avocat ou le juge.

Délire de revendication. — Il se confond avec la folie processive.

Régicides, anarchistes. — Une catégorie de ces malades sont les refor-
mateurs religieux ou sociaux; parmi les fondateurs de religion, les régicides,




