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ertains individus ont

30 Responsabilité atténude. —C
un élat mental qui n’est pas assez troublé pour que

U'on puisse les considérer comme irresponsables, et
cependant, par suile de certaines ‘conditions patho-
t résister aux sollicitations

logiques, ils ne peuven
qui les poussent a accomplir des actes délictueux
(kleptomanie).
Clest le cas de
aleooliques et de ceux

certains hystériques, épileptiques ou
que Lasegue nomme des céré-
brauz, individus qui, par suite de I'hérédité ou de
toute aufre cause, n'ont pas un &tat mental parfai-
tement sain; sans qu’on puisseles considérer comme
nettement aliénés.

Cel état appelle lindulgence du juge, tout en
sauvegardant I'intérét ou la défense sociale.
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] est des cas ol le diagnostic de
sente aucune difficulté, ou il peut ctre fait
magistrats ou des j
hlatne trés délicat a résoudre, ex
sances spéciales élendues. Aussi les tribunaux font-
fréquemment appe
g'il sagit d’un malade dangereux,
ponsable de ses actes ou d’un crim
peines 1égales. L'exper
a un spécialiste pour les affair
celles qui relévent du droit commun, et
pour ¢e qui concerne I}
praticien peut élre app
la nature des troubles cérébraux.

la folic ne pré-
par des
urés, il constitue souvent un pro-
igeant des connais-

1 aux médecins, pour reconnaitre
d'un insensé irress

inel justiciable des
lise est ordinairement confiée
es civiles ; mais pour
plus encore
nternement des aliénés, touk
ol 1 déterminer Pexistence et

TROUBLES INTELLECTUELS, — DELIRE. 2353
P11

Ant CLE Ie.‘D ALID ON DE A FoL EN i ALs
ICL ETERMINATI D GENERAL
L IE
N

Les symptom
mes essentiels de [ i
e ae la folie consistent d
; s facultés int Ay
b Paonide ntellectuell )
formz;ellcﬁ, nstinctives, qui se présenséesé o
rin sl ; -
o m;gdiﬁzt{ﬁz_lles : Vexaltation ou la dép?'esziu(feux
e 10n, en plus ou en moi i
£ [ue loujours la perversion SR
€S Sympito }CeSSOL, :
c,est—h_yd i ﬁe u{:zf]sxaccea‘smres sont les signes somatiques
ui indé
et qui. sont indépendants de l’él;a_t’
L'écriture ¢ iéné
L I.inwhérgflsc;zl;ene:fdest souvent instractive, soit
es idé i i g
S es, 80it par d i
e 5 des bizar
omissio?]s g;e;]mdte style, dzj,- ponctuation ;aieillgs
. mala{(sj,eetc.,.tqm contrastent aivec l'iuss
T mal ; soit par d ; ¢
au}? efs mlcorrecuons matériélles R
unfin les Cmorati, :
o percsi:?:l-)::;]?naflatzfs, les antécédents héradi
: 5, les récits de I :
causes dét i : I g
e mfjf'm’mantes’, doivent é(re pris en 2{?1?;1{(25
o » Mals nonfqu’une valeur limitée n, Stablir
e diagnostic, ko
A. Troubles i
: es intellectuel eli
by b 5. Délire, — L’intelligen
L qu’e]lliz I?s %dmts_, les crétins, et les imllgfé?c‘e
e chezl},a {?lmms acquis un développem BOE
e I;arce es1 cme,nts, et les vieillards Jombé‘eu
il QLtl elles’est progressivement 1ffailii o
4 o
o I_nconf:ln t:_lile est pervertie, le malade assocl:;a.
L ariay IBP; .ll_IBS, qu'il prend pour des véritée
oo ZQ'.&: Vésanique, ainsi nommd ouIS’
ey prcmiu e{we Symptomatique ou non Eés
o er,taymptdmc commun 3 tous, l:’
f e Le,s:s Presque toujours chronique eT
gL E:_ond,_a-u contraire, dure peu ‘est
“brile ; il peut exister dans un fr::a.nd
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nombre de maladies, dans les fievres éruptives, en
particulier dans la fidvre typhoide, dans certaines
intoxications, etc.; les malades, au lien d’avoir une
idée fixe, présentent la plus grande incohérence
d’idées, parlent sans en avoir conscience, sans mMeme
s’enlendre parler.

Le délire vésanique es

1. Délire général, — Clest ce
ceptions délirantes se rattachent & toutes
festations de Paclivité du cerveau.

Tantot toutes les faculiés sont exaltdes: clest le
délive maniague, ou simplement la manie.

Tantot toutes les facultés sont deprimées; iy 2
abattement physique et moral : c'estle délire dépressif
ou mélancoligue, 12 melancolie ou lypémanie.

Parfois enfin les périodes d’excitation et de dépres-
sion alternent enfre elles: ¢lest la folie circulaire ou

A double forme.
1. Délire partiel.

t général ou partiel.
lai dans legquel les con-
les mani-

__ Dans ce cas, les individus
présentent dans leur état mental deux formes dis-
tinctes : I'une, dans laquelle ils sont loin de la saine
raison, lautre, dans Jaquelle ils ne paraissent pas
s'en écarter sensiblement. Mais il est trésrare qu'un
aliéné n'ail qu’une seule idée delirante : habifuelle-
ment le trouble porte en méme temps sur plusieurs
facultés mentales, qui, élant solidaires les unes des
autres, ne peuvent pas plus étre isolées a l'état
morbide qu'a I'état normal. Aussi existence de la
monomanie, considérée dans le sens de folie portant
sur une idée fausse, seule et unique, n'est plus ad-

mise dans la science.
Les principales varié
Le délire organisé ou sy

coordonné, parce que Loytes

conceptions fausses convergen

erronee.

{63 de délire partiel sont:

stématisé, qui parait biem
les hallucinations ou les
t vers une méme idée

TROUBLE:
S SENSORIELS, HALLUCINATIONS. 257

Le délire des
hallucinés,

Le détir s
[ délifaizgscso(:admaque, dans lequel les concep
o rappor 2 %
naires de la santa pportent & des troubles imagi-
Le détir lie
ik l;lz:e'ambz!wux ou des grandeurs
e Tegalomum’e et constituant :1
lpe d;l;; deg]a paralysie générale ;
4 280 ap oy ¥ ¥
B Trou{ial?;slglffm: (démonomanie, théomanie)
- affectifs. — Ils : i
perte du senti ! $ se manifestent
ik pourlestpT::}:e({eFm famille, l‘insouciancepgi iz
des senti %" exageration dans!’ i
iments : nsl'ex
A 1ents, ‘Ies rires ou les pleurs no pression
e 5 Le colére ou de (endresse, of n motivés,
. Troubl ; e
B jm‘w::i;enfiorlfls, hallucinations, illusio
sensations) estu;d s L ’(db"fire crle.
Elle consiste dan leS Symptomes capitaux de la 1“0]'BS
cause extérieur - -a perceplion d’une sensation £
préciation errorfé?iil}e“e (hallucination), ou dans ﬁizs
: i une impression ré¢ : g
. L’hallucination est un phép ession réelle (illusion)
dl!ilge cérébral, un état dans
e sensafi
S .-,gtlon actuellement percue, al
: lJ extérieur propre i exciter cue, alors que nul
a (}_POI’tée des sens gette sensation nlest
; L’éllusion, :
& présence d’ :
Peilis dias dfun objet extérieur: il y'a impressi
homn;e est / ?ussée avant d’étre percue Ap'les'San
- vallucing si S B
eroit voir un exine;lbil.’ plongé dans les téncbres, il
reconnait 1} un aulre a une @llusi &
et cet ennemi dans un ami G
LbOl]I. chers. I, un parent, qui
es hallucinati : :
habituc; é‘;ﬁlgi}ll_x?ns cétant le point de départ le pl
diagnostic est Len];e" surtoul du délire partiel }’JGES
simport sdnc : Y
1 portant en m v
Plus fréquentes sont les halluc ‘?declne légale. Les
wllucinations de Uovie, audi
% =

ersécuti 1
bersecutions, prédominant chez les

prédominant
n symptome

B

Illoméne de pur automa-
equelon a la conviclion

au co ir
ntraire, ne peut se produire sans
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tions de voix; et celles de la vue, fantdmes, animaux.
Gelles de Vodorat et du goilt sont pour les fous 1'ori-
gine de I'idée fixe qu'on veut les empoisonner.1l y a
aussi des hallucinations des sensations internes, sensa-
tions imaginaires dans le ventre, l'estomac, les
muscles, suivies dhypochondrie.

D. Troubles instinctifs, impulsions. — Les instincts
sont des phénomenes d'ordre réflexe; donnant lieu
a des actes automatigues, coordonnés pour un but
déterminé, mais sans que Tes organes gui leur
donnentnaissance interviennent dans cetiecondition.
Ils peuvent étre diminués, exagérés, oa pervertis.
Ainsi Uinstinet de conservation individuelle est exagéré
dans la mosomanie ou monomanie hypocondriague.
distinete de I'hypocondrie simple en ce que les
préoceupations délirantes que le'malade présente au
sujet de sa santé peuvent aller jusqu'a entrainer
I'aliénation dans la maniére d’étre et les actes. Ge
méme instinet est perdu dans la monomante de sui-
cide et de l'homicide.

1instinct de propriété est exagéré dans la klepto-
manie, tendance au vol; perdu dans la pyromanie,
monomanie incendiaire.

Linstinct géndsique est exagéré danslesatyriasisetla
nymphomanie ; perverti dans la sodomie et la bestialité
(p. 196).

On nomme @mpulsion irrésistible la force qui pousse
un malade A I'accomplissement de certains actes sin-
guliers ou répréhensibles, dont sa volonté estimpuis-
sante & le détourner, et qui caractérisent une des
perversionsinstinetives précédentes. Les épileptiques,
les hystériques, les alcooliques, commetlentsouventdes
actes violents ou immoraux, sous linfluence d'une
impulsion de cette nature: c’est alors qu'intervientla
détermination dudegré de responsabilité du coupable.

Dans la folie impulsive ou instinctive, ces perversions

NEVROSE TRAUMATIQUE.

instinetives et i i irrésisti

e mpulsions irrésistibles sont le symp-

f E. Troubles somatiques. — La santé générale peut

etre tres bonne ; mais le plus souvent elle présent

quelque altération. :
!_.E!. sensibilité géndrale est tantdt exaltée (hyperes-
thésie), tantot amoindrie (anesthésie). =

_La motilité présente des modifications par exalta-

tion dans les folies symptomatiques (épilepsie, hys-

térie, etc.) ; par diminution dans la paralysie gér;éra[e
prEgresswe et la stupidité.
e sommeil est trés souvent ins 3¢ i
presque nul, rarement prolongé. el
!.a. dtgfzs.fion est rarement Iiormale; beaucoup de
;sz;lszrlllc.olllques re[‘u_sent la nourriture par crainte du
e av,ecezfc:%eg;?lythues et les déments mangent sou-
Les fonctions génitales sont exaltées (érotomanie)
ou abolies (déments, paralytiques). ’
Les sécrétions sont ordinairement abondantes chez
les maniaques, rares chez les mélancoliques.

_F. Névrose traumatique (1). — Un traumatisme
vsaolen‘t peut produire diverses affections nerveuses:
Ih‘ysieme, le tabes dorsalis, la paralysie agitante e;.
-méme la folie. Mais Paffection qu’il p“rtquL?e le plus
fr:equemment est la névrose traumatique, qui tout
d’abord a été signalée 3 la suite d'accidents de chemin
de fer (railway-spine, ratlway-brain), mais que Lon
constate a la suite d’accidents de vo’itures d’explo-
sions, de contusions du crane ; elle fait 7rarement
Suite & des blessures par armes a feu ou par ins-
tru‘mentsl tranchants et piquants (Vibert).

‘SAymptomes. — Tout d’abord on constate une céphal-
algie intense accompagnée d’insomnie et de cau-

(1) Vibert, Vévrose traumalique, 1893,
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chemars. Le caractére des malades est changé; ils
sont tristes et cherchent a s'isoler; ils sont tres faci-
Jement émotionnables, et trés-irascibles. Tous les
offorts intellectuels sont pénibles, et la mémoire des
fails récents est diminuée ou complétement perdue.

La vue se fatigue trés vite et il est impossible de

Jire ou d’écrire longtemps de suite; on a noté du
rétrécissement concentrique du champ visuel.

Iowie est écalement atfeinte (bourdonnements’
d’oreille; dureté de 'ouie). A la suite d’une fatigue
physique ou intellectuelle, d’un bruit un peun fort ou
d’une émotion, on voit survenir des crises quidébutent
par des stourdissements (obnubilation intellectuelle,
tintements d’oreilles, etc.); le pouls devient petit et
irrégulier et aboutit parfois a la perte de la connais-
sance ou & une attaque convulsive. Ces crises durent
une demi-heure en moyenne, et peuvent se T€pro-
duire plusieurs fois dans une journée.

En méme temps, on constate : des alternatives de
diarrhée et de constipation; de la dyspepsie, - de
Ianorexie; de l'oppression ef de Ja dyspnée sans
1ésions pulmonaires ; du tremblement fibrillaire des
muscles.

Les réflewes sont exagérés ou diminués; la sensibilité
est atteinte; on remarque de I'hyperesthésie de la
face et du cuir chevelu; de I'anesthésie disposée par
plaques irréguliéres.

Marche de lo maladie. — La névrose {raumatique
débute au bout d'un temps variant de quinze jours
3 une année et dure longtemps, an minimum un at,
et parfois elle a une durée indéfinie.

Nature de la maladie. — D’apres Charcot, la névrose
traumalique est constituée par la neurasthénie asso-
eiée A T'hystérie; d’autres auteurs la considérent
comme une maladie spéciale, distincte d’autres atfec-
tions du systéme nerveux.
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G. Si : :
d”;icﬁiemula‘tulm de la folie. — Elle esi rare et trés
o d, car la lo_he ne consiste pas seulement a
o €8 Propos incohérents et 4 faire des actes
ex 1;Ln'agants, mais chaque variété d'aliénation cC -
3 chac . om-
}‘:uscepltli%?esc'oeﬁsne :,;zi?fzmle de troubles psychiques
on d'intermitten $missi

= s 2nce ou derémission.
Mcon{)lfli, {',eif.ames. -formes d’aliénation mentale sont
pagnées de fievre, d'insomnie, danesihésie

5 1
2

de t e 0 i
2 F;;I?ilgaalﬁment, d’det ralentissement du pouls et de
: 1on el d’abaissement de 1 £
A nal g . de la température :
o;s ce‘a‘ Sy mptdme_b sont impossibles a simpuler i
nalio{jfsnatle neanmoins certains cas, Lel que les halluci-
.ciaiist:’ la stupidité mélancolique, ot méme les Spé-
es les plus autorisés ne peuvent se prononcer

ARTIC — DEtE
LE II. DETERMINATION DE L'ESPECE DE FOLLE

On ¢ :

fulien ahpz.‘c’)pose de nombreuses classifications de la
lésio’ns aii{ist sur les symptomes, les causes, les

anatomigques. Les espe Snécalen

: A 3 COS £ o F =)

admises sont les suivantes : : i
£ J’Lﬁ;mg?hes ach légiuns anatomiques spécifiques. —
slont : f?s.se 'd.mtella.gence. — 1° ldiotie. — Les idiofs
1’1115911?361“(11“@5 chez lesquels le développement de

: ‘ nce est i :
At mcgmp]étee;t]:ng]eu prr(?s nul ou ne s'est fait que

i ;parfois cemanque d'intellie
ne porte pas sur toutes Lo

es les facultés, c'est ainsi qu’

SOR0 e S b 5 ainsi qu’on
qu‘i]ﬂtg cexrtgljils idiots ayanl une mémoire remar-
pr; r., mais seglement sur certains points (noms

propres, chiffres) ; quelques-uns sont méme b
musiciens. i
LréLeurshfaculté? affectives sont peu développées et
Gersza;';llr: ;I{(;‘S;t'c est-a-dire que s'ils témoignent une
> affection pour leurs par . } J

L ents, la mo

% on ponr. ; » la indre
,iozérifﬁ?mm a leursidées ou a leurs gouts les porte
Ivrer sur eux &4 des voies de fait. Ils sont

15,
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fonciérement suggestibles et peuvent commettre ainsi
des actes délictueux, et &tre, en raison de leur faiblesse
intellectuelle et morale, les auteurs ou les victimes
de viols et d'actes de pédérastie.

On a constaté que le plus souvent les idiots sont
porteurs de malformations physiques diverses
{déformations du crane et de la face, microcéphalie,
implantation vicieuse et carie des dents, strabisme,
pieds bots, contracture et paralysie des membres,
lics, mouvements involontaires).

90 Crétinisme. — On Pobserve surtout dans les pays
on régne le goitre et qui semble étre le résultat de
Yatrophie de la glande thyroide. Il est caraclérisé
par un état intellectuel encore plus rudimentaire que
celui des idiots, dont les crélins différent du reste par
I'aspect général.

La taille des crétins est petite, la téte généralement
volumineuse est aplatie d’avant en arriére; le con
est gros et court, le thorax est déformé et les
membres présentent des malformations rachiliques.

30 Imbécillité. — Les imbéciles sont les intermé-
diaires entre les idiots et les individus peu intelli-
gents ; ils manquent surtout de rectitude dansJes ju-
gements el de coordination dans les idées. Cependant
ils sont aptes & gagner leur existence el peuvent
méme posséder une instruction développée.

Souvent, mais moins fréquemment cependant que
les idiols et les crétins, ils présentent des malforma-
tions congénitales ou des déformations dues au
rachifisme.

4 Démence. — Dans le sens légal, le mot démence
indique I'ensemble des maladies mentales (p. 252);
dans le sens médical, il désigne la diminution ou la

perte totale des facultés intellectuelles, morales et
affectives (Vibert); elle est souvent due a des mala-
dies ou a la vieillesse. « L’homme en démence est
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privé des biens dont il jouissait autrefois: clest
riche devenu pauvre; I'idiot a toujours été ,da. bl"un
fortune et la misére » (Esquirol). i
-Dans certains cas de démence compléte, I'individ
n'a plus quune existence végétative ; il est inca alblu
de satxsfau'e'& ses besoins; d’autre fois, les dénplente
peuvent se hlvrer a divers travaux, I]la.I!S ils tienn i
‘(:ioelsn ?roPosdlncohérents et prononcent des phra;zrels
posees de mots san i i /
signification (démence frlzzﬁgri;?;?oumues g
Dans la_démcnﬂe sénile, on constate souvent
conservation compléte des idées et des habit ?1110
anclennes, mais une impossibililé absolue d ’u“EES
miler des idées nouvelles., o
uSalIJquer!l]t 1:1 den‘ﬁenc‘e s‘acco’mpa.gne de délire, surtout
quand elle succede & une vésanie ; on eonstate ainsi
la démence maniaque, monomaniaque, lypémaniagy
Quelle que soit la nature de la dém’ence’ les sug‘ i.
qu1 en sont atleints ont des accés d'excita’tion ouje‘l ;
dépression; pendant les acces d'excitation, ils e[ne
:;gr_zt commetire des acles délictueux, le falus crt)rdi:
pu:ir;;l;f,nt des attentats ou des outrages publics 4 1a
Les principales causes de démence sont démence
sénile du_e aux progrés de I'dge; la démence s-urvenant
a la suite de maladies cérébrales (paralysie géné
rale, hemn_rragies et ramollissement céréhral ntu--
meurs, etc.), ou A la suite de névroses (épilepsie ’h ;
leI“le, chqrée); elle est la terminaison de cerijaig:;
folies _(demence vésanique); elle peut dtre également
produite par certaines intowications (alcool, opi
plomb, morphine, ete): e
Il : Pw'u_!ysie générale progressive ( paralysie des
aliénes, /‘ul;e paralytique). — Elle apparait St;FtOUE
(?e trenr;‘e‘-cmq a quarante-cinqans; elle est rare dans
la premiére partie de la vie et dans la vieillesse.
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Anatomiquement, elle est camcttl'zrisee pél[‘ 151:]1;8[1"3_
i ininges et de la couche -
flammation des méninges et : o
cielle des circonvolutions cerebra!gs, la{ _plle I;lue;:;i:et
i £ larisées adhérent a la g
I'arachnoide frés vascula et
externe des circonvolutions (Vibert) ; c'est done une
néni : ite diffuse. .
méningo-encéphalite iy,
Cdini%uemsns on observe deEs trouble‘s pmt%l;?fljles
de U'intelligence amenant la c_lemence, a ce-lsjk o
il faut ajoater de la paralysie et des troubles
tilité.
m%ymptdmcs — Au début, on constate de la plertelldli
: de S
émoi tant sur les choses qui sont les p
la mémoire, portant sur oo el
alade connaissait le mie <,
usuelles et que le m ; g i
changemer:st fJe caractére tres accen_ﬁue e
ivité exagérée. H ! :
i(n]:’ilis a;:;arait le délire a forme ambitieuse {t;tre}s, di
3 Wy po-
ités, fortune incalculable, ete.), ou & forme hyy :
T : t, les malades
gondriaque (tristesse, découragement, )
eroient étre privés d’'un organe quellzong:e'lﬁectives
sultés i elles, morales 8
Les facultés intellectu )] ol
diminuent et arrivenl a la demencel con;piele,‘i((sa
éli 18 varié
tes délictueux les plu :
malade commet.les ac _ D
faux), il est pous
vol, abus de confiance, ) i
g‘airc’e ses instincts sans aucune mesure {abus
i i ‘ele). :
oissons alcooliques, e ; : o
; On constate une parésie et une amme]‘mufz;{f %E
surtout pour les mouvements délicats ,H‘clcm. ure es
tremblée et les lignes ne sont plus par a.mine;s.impor_
: "Tas role est un symp ;
L'embarras de la paro L 3 s e
ésite au milien d’'un mot et pe:
tant, le malade hésit il ! ! ns
p(eu’lcs mots sont défigurés a tel point qu'il est
i re.
ible de les comprend Lt fia
PDEZS mouvements deviennent d1fﬁc;I(_:s, 1¢— n};'f:c}ia
tratnante et hésitante devient bientot 1mpto:?510q i)’"[s
; iffici i ires pas-
: iti i et'les bols alimenta _
déglutition est difficile | e
s:;;tdu pharynx dans le larynx occasionnant parfo
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uneasphyxie mortelle, Il existe soit

s0it de la rétention de Purine
fécales,

Dés le début, les pupilles. sonl on trég rétrécies ou
dilatées et souvent inégales,

Lamort survientau bout g’
ans en général ; le plus souvent dans le cours de Ia
maladie, on voit survenir des convulsions, des con-
tractures, des congestions cérébrales, ctc.

Diagnostic, — (Qlest surlout

période, que Legrand Du Saulle avait appelée période
médico-légale, que le médecin légiste est appelé a faipe
le diagnostic qui repose sur les symptomes indiqués
ci-dessus, sur Penquéte qui révéle des modilications
du caractére, sur les commémoralifs, efc,

Causes. — La paralysie générale reconnait
Causes toutes les influences qui dét,
sement anticipé du systéme nerveux
sorte) et surtout la syphilis ; elle est
que les autres formes de folie.

B. Folies sans Iésiong spécifiques. — 1. Folies déli-
ranées (lroubles intellectuels, affectifs ot sensoriaux),
— 42 Manie ou polymanie. — (est une espéce de folie
dont le Symplome dominant est une exaltalion gé-
nérale, plus ou moins violente. Elle éclate surtout
sous I'influence de causes morales, a le plus souvent
une marche aigué; elle aboatit d

de l’incominence,
ou des matiéres

un temps variable, trois

pendant la premiére

pour
erminent 1'épui-
(excés de toute
moins héréditaire

ans ce cas, en quel-

- ques mois, & une guérison qui peut étre durable ; ou

bien elle devient chronique et se lransforme en de-
mence.

20 Mélancolie ou lypémanie. — Cette varisls de
folie, ayant pour caractéres principaux la dépression,
la tristesse, et la terrear Peut éire générale on par-
tielle,

Dans la mélancolic genérale, la disposition 2 Ia
tristésse s’étend 3 foutes les faculiés et manifesta-
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tions intellectuelles. Il peut y avoir un état d’anxiété
se traduisant par des cris, des gémissements (mélan-
colie anrieuse, aliénds gémisseurs); ou un abattement
général sans deélire manifeste (mnélancolie simple ou
apathique); ou une prostration telle que toutes les
fonctions semblent suspendues (mélancolic avec stu-
peur, stupidité),

La mélancolie partielle est la forme de folie on les:
troubles sensoriaux (hallucinations, illusions) domi-
nent, et font naitre les idées délirantes : aussi le ju-
gement peut conserver sa rectitude sur les questions
dans lesquelles il n'est influencé par aucune hallu-
cination. Les variétés de mélancolie se rapportent aux
divers délires partiels (voy. p- 256).

30 Folie & double forme ou circulaire. — Développée
sous linfluence d’une prédisposition héréditaire, ra-
rement curable, elle se manifeste par une série de
périodes de dépression et d’excitation, qui varient en
intensité ct en durée, mais dont le retour alternatif
est constant.

11. Folie instinctive, impulsive, heéréditaire, lucide,.
folie des actes, manie sans délire ou raisonnante). — Le-
désordre mental se traduit moins par l'exlravagance:
des propos que par celle des aclions, et par la supré-
matie que les instincts exercent sur le raisonnement.

Elle a pour cause capitale I'hérédité morbide, et
pour principaux symptomes : la prédominance:

excessive du tempérament nerveux; l'excentricité et

souvent 'immoralité des actes; Vincapacité intellec—
tuelle relative,juxtaposée a certaines aptitudes par-
ticulibres trés développées; le retour irrégulier de
paroxysmes pendant lesquels les instincls dominent
seuls, et se manifestent par I'impulsion au vagabon-
dage, au vol,au dévergondage, etc. C'est a cette espece
maladive que se rapportent les monomanies qu'on
avait considérées comme distinctes, sous les noms

. FOLIES SYMPTOMATIQUES
e dipsomanie, Lle ; :
i tleptoma
monomanie ]zar,nim‘dc, etcme
peuvent étre variés, :
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s PYromanie, érofomanie

3 *
» Ses modes d’expression

5 mai
unique. a1s sa nature; son essence est

- z?s f’oﬂlles sSymptomatiques. — Ce

s groupes mentaux, 16
gers ou durz%bles, avec exalta
prennent naissance sous I’

niques ou traumati

: atiques
d_es fidvres g ;!
tions se rat

groupe comprend
BErs ou graves, passa-
tlon ou dépression, qui
dnﬂuence des lésions orga-
eih u cerveau, des névroses,
: Lachar;t ol sﬂﬁg:l;é;tutlonnels, de condi-
nS s 1 grossesse : : i

‘pileptique, hystérique, syphilitique, pufzfgif??’;?eor:zgm*

s efc.




