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viste, pendant que le malade est en proie a 'agitati

plqs violente. Au moment méme ou il latte c(obntr =
qui cherchent & le maintenir, contre les agents dee C;’J.UX
qui I'emmenent, on le voit s’affaisser tout ilocuup ettpu G
sans vie. s

Toutefois 'intensité du délire ne donne pas toujo
la mesure de la gravité de la maladie. Il est des m'll]lazllrs
qui succombent sans avoir présenté une agitatio; tre“‘S
violente, mais avec une fitvre élevée et tous les si G
de 'adynamie. e

Le plus souvent l'acces de delirium tremens se termine
par la guérison, apres une durée de trois a huit jours

Alc:oolisme chronique. Il est des individus qui : eul-
vent ingérer quotidiennement de grosses doses dTaII(]:ool
pendant de longues années presque impunémen’c Chezl
autres, l'action du poison se manifeste exclusive-ment ss
du moins d'une maniére trés prépondérante, sur tel 011‘-tel;
organe: le foie, I'estomac, le systeme ncrveilx. Eu' ce qul
-c.onccrnfz_]e systemé nerveux, il v a encore des cliétigc-
tions 1 faire. Tel alcoolique p)‘ésc:nte surtout des troubles
sensitifs, tel autre des troubles moteurs, tel autre enfin
des désordres psychiques qui seront ’déurits dans le
chapitre VI. :

11 1‘é‘sulte de ce qui précéde qu'on se tromperait bean-
coup si I’on voulait mesurer 'influence que P’alcool a pu
exercer sur I'état mental d’un individu, d’apres l’intens?té
des symptomes que l'on trouve dans les descriptions
générales de 'alcoolisme chronique. Il peut arriver que
ces symptdmes soient, sinon tout A fait absents, du moins
rares et peu marqués chez un sujet dont les facultés intel-
lectuelles et morales ont cependant subi une atteinte pro-
fonde du fait de I’alcool. o

-S()l-]S ces réseri‘es, nous rappellerons sommairement les
principaux signes de I'alcoolisme ehronique.

Lesapltmtes matutinales, I'anorexie, la dyspepsie, les
symptomes de la sclérose hépatique ou rénale sont des
m.amfesltatlons les plus communes de I'alcoolisme chro-
nique viscéral. Quant aux troubles du systeme nerveus,
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Jes plus fréquents sont le tremblement rythmé (vertical)
Jflectant surtout les avant-bras, les mains, la langue; les
crampes, les paralysies qui intéressent surtout les mem-
pres inférieurs, restent incompletes et affectent spéciale-
ment certains groupes musculaires: les fourmillements,
les engnuwlissements des extrémités; les anesthésies et
les hypéresthésies; les troubles visuels : scotome central,
diplopie, mouches volantes; enfin l’insomnie, les réves
professiomlels, les cauchemars et les désordres psychi-
ques qui seront exposés dans un autre chapitre.
§ V. — Dégéneérés heréditaires.

Sous ce nom de dégénéres héréditaires on comprend
plusieurs groupes Lindividus trés différents les uns des
autres au point de vue du degré de développement intel-
Jectuel : les idiots, les imbéciles, les débiles, les dégéné-
1és supérieurs. Les traits qu'ils ont en commun sont des
intécédents héréditaires habituellement fort chargés au
point de vue des tares du systeme nerveux; I’existence
sssez habituelle de vices de conformation (asymétries
crino-faciales, strabisme, malformations des organes gé-
nitaux, ete., ete.), du bégaiement, du zézaiement; des
tics, des mouvements nerveux, et surtout le déséquilibre
des facultés mentales; la fréquence des obsessions, des
impulsions, et aussi du délire qui revét chez eux quelques
caracteres particuliers.

Nous aurons surtout en vue dans ce pm‘agraphe les dé-
liles, dont l'intelligence, bien que fort médiocre, ne
choque pas au premier abord par son insuffisance, et leur
permet d’exercer un métier, de vivre de la vie commune
sans trop se faire remarquer, et les dégenérés supérieurs
dont l'intelligence est non seulement moyenne, mais
souvent méme treés puissante, au moins sur certains
points.

Ces individus sont qualifiés aussi du nom de déséquili-
brés. Cest qu'en effet, des leur enfance, ils présentent
‘une inégalité souvent trés profonde des facultés men-
tales; si 'une ou plusieurs d’entre elles acquierent parfois
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un développement e%tl‘énle,' il arrive bien plus souvent que
d’autres restent rudimentaires ou font presque complete.
ment défaut. Les sentiments moraux peuvent, aussi biep
que les facultés intellectuelles, rester a peine ébauchés,
ou au contraire s’exagérer a l'exces ou différer conside.
rablement de ce qu’ils sont chez les autres hommes. Cep.
tains dégénérés sont extrémement émotifs; d'autres font
preuve d’une insensibilité morale absolue, ignorant ce
que c’est que la pitié, la compassion, la justice. (lest
surtout chez eux que 'on rencontre aussi les plus singu-
liecres aberrations de l'instinet sexuel; les uns n’ont de
penchant que pour les personnes de leur sexe; les au-
tres éprouvent des désirs vénériens a I'oceasion d’une cir-
constance sans aucun rapport avec la fonction génitale,
et toujours la méme chez un méme individu.

Les dégénérés ont trés souvent des obsessions. Une
image, une pensée surgissent dans l'esprit sans causes
appréciables; elles s’y installent, s’y implantent forte-
ment et entrainent un besoin intense de réalisation. Cer-
tains sujets (onomatomanie) sont obsédés par un mot
qu’ils doivent répéter a satiété, soit mentalement, soit
réellement, ou qu’ils doivent au contraire soigneusement
éviter, ou bien qu’ils doivent rechercher sans repos ni
tréve jusqu’a ce qu'ils D'aient trouvé. D’auntres obéissent
rigoureusement 2 des régles, a des rites dont ils ne con-
naissent pas le motif, et qu’ils trouvent méme absurdes,
comme par exemple de monter un escalier toujours du
pied droit, de compter leurs pas, en prononcant seule-
ment les chiffres multiples d’un ecertain nombre: 2, 3,
5, etc.; de dénombrer soigneusement pendant les prome-
nades, les visites, tous les objets d’une méme espece qui
tombent sous la vue : les arbres, les chiens, les voi-
tures, etc. D’autres évitent a tout prix le contact du cuive
ou de tel autre métal, des objets pointus, etc. L'agora-
phobie, la claustrophobie, I'écholalie, la coprolalie, etc.
sont des manifestations du méme ordre.
 Les malades ont la parfaite conscience de leur obses-
sion, et en reconnaissent presque toujours 1’absurdité.
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{ebesoin d'y obéir n’en est’_pas1 moins int'enf.;e', et porte
parl’uis 4 un tel p.mnt que, s il n e§t pas reahs:e, il occa-
sonne une angoisse extréme, qul .falt place aun seflh-
qent de détente, de calme et de bien-étre des que l'ob-
session est satisfaite. : :
L'impulsion ne differe de l'obsession que parce qu elle
ot habituellement moins continuelle, qu’elle procede or-
Jinairement par acces et surtout parce qu’elle entraine le
nalade & des actes plus apparents, plus ridioulfs ou p.lus
dangereux pour les autres ou pour lln-mémf:. L 1mpnls|_0n
st ordinairement unique et toujours la méme, au moins
pendant un certain temps, chez un méme individu ; elf!e
« manifeste 4 intervalles variables et dure chaque fois
slus ou moins longtemps. Son objeetif, constant et hi_en
imité dans chaque cas, est trés différent suivant les in-
dividus; mais a cet égard les impu]'sions: les plus fré-
quentes et les plus importantes sont les spwantes
Dipsomanie. — Un individu qui parfois est hab1tuel}e-
ment trés sobre, est pris du désir et du besoip de boire
de I'alcool. Il résiste, et quelquefois trés énergiquement,
parce qu’il sait par expérience a quelles conséquences dé-
sastrenses 1l s’expose, s'il ceéde A son entrainement; cer-
fains malades vont méme jusqu’a méler des excréments a
leur boisson pour s’en dégotter. Apres une lutte plus ou
moins longue, il s’abandonne; il se procure de l’allcnol a
fout prix, et s'il le faut, il vend pour cela ce qu’il pos-
side, mendie ou vole; il boit, s’enivre solitairement, .b01t
encore et, apres plusieurs jours ou plusieurs semaines
de cette débauche, il reprend une existence réguliere,
redevient sobre pcnd:int de longs mois,. jusqu’a ce que
sirvienne un nouvel acces. 1l est a remarquer que ces
individus ne deviennent presque jamais alcooliques.
Pyromanie. — C'est lamanie incendiaire, 'impulsiona
mettre le feu, & briler les meules, les granges, les mai-
sons. On voit parfois a la campagne éclater ainsi en peu
de temps une série d'incendies. Le plus souvent, tous ont
éiéallumés par un méme individu, un imbéecile, un t.:lé—
bile, un dégénéré qui a obéi, en commettant ces méfaits,
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non pas a une idée d’intérét ou de vengeance, mais a upe
impulsion maladive et non motivée.

Kleptomanie. — C’est I'impelsion & voler, a dérober
des objets, souvent sans grande valeur, dont le voleur ne
tive guére profit, et que parfois il accumule a son domi-
cile sans les utiliser. De méme que le pyromane, le klep-
tomane agit non seulement avec pleine conscience, mais
encore en prenant toutes les précautions propres i lui
assurer 'impunité. D’ailleurs il sait parfois aussi trafi-
quer fructueusement de ses larcins, de sorte que Pappré-
ciation de la responsabilité est ici parfois fort délicate.

Impulsions au suicide, & Ihomicide. — Ces impulsions
surgissent, comme les autres, sans aucun motif que le
malade puisse se donner a lui-méme. Seulement elles
sont peut-étre moins souvent suivies d’effet, sans doute
parce que le malade, qui comprend parfaitement toute la
gravité de I'acte auquel il est entrainé, lutte p}us éne‘r-
giquement, et pour mieux résister réclame parfois 'assis-
tance d’autrui.

Délire des dégénérés. — Les dégénérés délirent faci-
lement & 'occasion d'une vive émotion, de fatigues intel-
lectuelles, d’exceés, d’une maladie aigué, de Taccouche-
ment, de la ménopause, etc., ou sans cause appréciable.

Ce délire se développe en général rapidement; il peut
étre général (maniaque, lypémaniaque) ou partiel (gran-
deurs, persécutions); mais il se présente rarement sous
une forme nettement et étroitement systématisée, ou du
moins il ne reste pas longtemps tel. Le plus souvent I?S
idées délirantes de divers ordres coincident en se succes
dant; le délire est polymorphe, diffus, sans évolution ré-
guliere. Il peut ne durer que quelques jours, que _q“ﬂ!'
ques heures méme; il persiste quelquefois presque indé-
finiment ou aboutit A Ja démence.

§ VI. — Hystérigues.

Parmi les hystériques, il en estdont 1’état mental reste
assez peu troublé pour comporter une pleine responsd-
bilité; il en est peu pour lesquelles on puisse réclamer
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e bénéfice d’'une irresponsabilité absolue; il v en a un
gran(l nombre qui doivent étre classés parmi les malades
Jont la responsabilité est atténuée dans une mesure plus
¢n moins large. : ’

Dans cette névrose, les troubles de 1'état mental ne
sont pas toujours en rapport exact avec les symptomes
dits physiques, c¢’est-a-dire appréciables matériellement®.
§i les facultés intellectuelles sont ordinairement profon-
dément atteintes dans la forme de la maladie qualifiée de
grande h)-'st.érle, elles le sont parfois aussia un haut degré
alors que les manifestations somatiques sont rares et peu
accentuées. :

On trouvera plus loin la description du délire, des 1m-
pulsions hystériques, et des désordres psychiques per-
manents que la maladie occcasionne en certains cas.

D'aprés quelques médecins?, le délire seul appartien-
dmit en propre a I'hystérie; tous les autres troubles de
Iétat mental releveraient de la dégénérescence mentale,
liquelle est constamment associée a I'hystérie. Il semble
hien difficile d’accepter sans réserves cette opinion. Il y
i longtemps que les médecins décrivent un type psy-
chique spécial a I’hystérie, distinct en certains points des
légénérés; ce type n'a pas été imaginé de toutes piéces
ebn'a pas été reproduit sans controle par tous les auteurs
@i ont traité de I’hystérie; aujourd’hui encore on a
le fréquentes occasions de l'observer et de le vérifier.

1. Rappelons bri¢vement les principaux stigmates permanents de I'hys-

lirie, lesquels peuvent d'ailleurs faire tous complétement défaut dans cer-
{ains cas, Ce sont: l'anesthésie cutanée, générale, le plus souvent inté-
wessant une moitié du corps, en ilots irréguliers, en territoires géométriques
{en forme de gant, de manches de veste, etc.), ahsolue ou partielle : anal-
gisie, thermo-anesthésie, électro-anesthésie, etc.; l'anesthésie des mu-
ueuses, — I'’hyperesthésie cutanée, distribuée de la méme fagon que I'a-
nesthésio, les arthralgies, les zones hystérogénes: cutanées, muqueuses,
viscirales (ovarie) ; — les anesthésies sensorielles; le réirécissement con-
f‘:‘mi‘iquc du champ visuel (plus marqué pour certaines couleurs), l'amblyo-
iie; les contractures, I'amyosthénie.

2. Henri Colin. Hssai sur ('état mental des hystériques. These de
doctorat, Paris, 1890. :

g3 e
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Mais ce qui est sans doute exact, c’est que ce type, sil
été bien vu, n’avait pas été jusqu’en ces derniéres anndes
suffisamment analysé, conveniablement interprété, ni rap.
porté au mode particulier du fonctionnement intellectug
dans I'hystérie. Nous reviendrons sur ce point dans |e
chapitre V.

C’est & ’hystérie que se rattachent le plus souventles
phénomenes fiypnrotiques : la léthargie, la catalepsie, lo
somnambulisme provoqué, les suggestiuns, les actes com-
mis ou subis par les malades qui se trouvent en cet état.
Malgré I'intérét si vif que présente I’étude de ces phéno-
ménes, nous nous bornons a les mentionner, parce que
jusqu’ici ils n’ont jamais eu d’application médico-légale,
sauf dans de trés rares affaires de viol et d’attentat ala
pudeur, et que trés probablement il en sera toujous
ainsi. Nous avons cité ailleurs (pages 365 et sulvantes
les quelques expertises relatives a cette question.

§ VII. — Morphinomanes, Cocainomanes, Ethéromanes.

L’intoxication chronique par I'opium détermine, comme
'alcoolisme, outre des symptomes somatiques, certains
troubles des facultés mentales qui doivent étre envisagés
au point de vue médico-légal.

L’empoisonnement lent par L'opium en nature, st fré-
quent dans certaines contrées de I'Orient, n’existe pour
ainsi dire pas chez nous; mais il est remplacé depuis
quelque temps par I'intoxication morphinique, operé
par les injections hypodermiques’. Dans les deux cas, les
symptomes paraissent étre analogues.

Les individus qui font abus de la morphine sont pous:
sés d’abord par le désir de se procurer le sentiment de
calme, de bien-étre physique et intellectuel que la mor-
phine donne & certains sujets; Pinjection faite au début

1. Parmi les monographies francaises sur ce sujet nous cilerons:
Pichon, Le Morphinisme, 1890 (Doin).

Guimbail, Les Morphinomanes, 1891 (J.-B, Bailliére).

E. Chambard, Les Morphinomanes (RuefT et Cie),
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pour apaiser une douleur, est continuée souvent dans le
Jessein d’obtenir la sensation d’ébriété. Il est des gens
aur qui cette ébriéte spéciale a des charmes exirémes.
Tl est impossib]e de ne pas reconnaitre, dans la plupart
Jes cas, un caractere pathologique A ce pench‘ant pour la
porphine, et, en fait, beaucoup de'ceux qui font Elbus
Je ce médicament ont présenté antérieurement des bizar-
eries, des anomalies, des troubles psychiques plus ou
moins accusés, plus ou moins nettement caractérisés.

Quoi qu'il en soit, au bout d'un certain temps, qu:L com-
prend ordinairement deux ou trois mois, la morphine ne
procure plus Veuphorie si attrayante du début; en re-
wnche elle est devenue réellement indispensable au fone-
fionnement de 'organisme, si bien que sa suppression
prusque entraine les troubles les plus graves, pm}vant
aller jusqu’au collapsus mortel. Comme les doses doivent
ire constamment augmentées pour produire le meéme
effet, on voit des individus qui arrivent 4 absorber jour-
pellement plus d’'un gramme de chlorhydrate de mor-
phine.

Les individus ainsl imprégnés de morphine présen-
tent des désordres de presque toutes les fonctions : inap-
pétence, amaigrissement, constipation, trenab!ements,
impuissance, aménorrhée, périostite alvéo-dentaire ame-
sant la chute des dents, furonculose, abces sous-cutanés,
ot enfin cachexie profonde. En méme temps les faculteés
intellectuelles subissent un affaiblissement gl‘aduel qui
semble d’abord porter spécialement sur l’attention_ et la
volonté. L'imagination peut rester longtemps active et
surexcitée ; mais les conceptions demenrent stériles et
les résolutions ne se traduisent que difficilement par des
actes. Ce manque-d’énergie fait que les individus en état
de morphinisme chronique commettent rarement des
crimes ou des délits.

Il n’en est pas de méme lorsque, par suite de la pri-
vation de leur excitant habituel, ils se trouvent dans cet
dtat spécial, décrit sous le nom d abstinence morphinique.
Sans parler des troubles somatiques qui se produisent
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alprs, dont les plus importants sont le colla
désordres gastroﬁntestinaux simulant arﬂ)isc FSUS Et_les
morbus, et outre les acces de manie d};l rstéri e
HoEbae _ . ; ystérie on d’hys
téro-épilepsie qui peuvent éclater 4 ce moment, 1 5
lade éprouve le besoin le plus intense, le pl o el
de la morphine. Ce besoin répond :  aooel oo
Py ; ; . Baet U appel pressant de
rganisme; on a pu dire qu'il est comme la fai

soif, une manife i 'insti -
; ~ anifestation de l'instinct de conservation, I|

est en méme temps un besoin psychique qui devient :
ObSCSS.l()ll, une impulsion dans lazluelle, se cnnccnt’ i
ce qui reste de facultés intellectuelles. Anqsi‘ lrc e
phinomane en état d’abstinence cherclw—ﬂﬁ a :e m?T'
curer de la morphine a tout prix; pour cela, il c;)mlk])l'oq
les moyens de tromper la surveillance de sm’l entour’nme
de copier la_conﬁance des pharmaciens; enfin Iour alfg?’
de 1 :'trgent il commet souvent des vol's? longue[:nent \:(1:
médlt_es et exécutés avec adresse. Il est curieux deli‘oi;
:ﬁfl-l');en tout ce qui se rapporte a ce besoin de morphine
lidgrlm,};o;:‘rg:ntil; gr{;oupt?l.de p\hénc{méneis psychiques so-
rg , au milien du désarroi le plus profond
des facultés intellectuelles. Nous avons observé une jeune
fet&me en état d’abstinence morphinique, laLILlelleJainsi
(I:u ll-ﬂl‘l’_-l\’(: parfois en pareil cas, passait (:,(mstumm,ent de
l_excltatmu maniaque la plus violente avec hallucinations
stuei}es, vociférations incohérentes, tentatives de sul-
mde',‘ a un état de dépression tel qu'elle laissait aller ses
31atleresdfécales sans s’en apercevoir. Un jour que, pen-
ant un de ces mome 8 i "avait Joish
seule quelques ins’[;:tl;:? e%feitﬁziifl??; 03 s
o X E apidement, se mu-
i{?nfu porte-monnaie de son mari, d’'une ancienne or-

ance prescrivant de i i
slen va ;tcEeter unae zeci(i:nl:u:mrﬁ?:lzle‘ ]PFCD% 1;1'] e
C’est ‘surtout A l’occnsign ‘f{epv 1 s

phinomanes que le médecin 1é ote ceitapml e
nir. Il lui faut d’abord 1'ec‘lliler§§ls‘te E;’t “Ppelf’ . mt'erve‘
ment morphinomane et. A (’:-.l eil C]l ‘“CE‘IPe_GSt il
S ", : }‘ILC L egreé. [ei, comme pogr
: ; laigravité de I'intoxication ne se mesure pa
exactement :aux ‘doses absorbées; tel individu qui ne
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rend que qllclques centigrammes de morphine aura les
qemes troubles, et supportera aussi mal U'abstinence que
1l autre dont la dose quotidienne atteint ou dépasse un
gamme. — Le diaguost.i(: se fera par les nombreuses
iaces de piqiires sous forme d’indurations ou d’abees
sous-cutanés, par la constatation des symptomes indiqués
plos haut, qui peuvent d’ailleurs étre peu accentues, et
surtout par l’apparition des troubles que provoque tou-
jours chez les véritables morphinomanes la suppression
oula diminution brusque des piqtires. — Mais il ne suffit
pas qu'un individu soit reconnu vraiment morphinomane,
ot méme en eétat d’abstinence morphinique, pour qu’il
soit déclaré irresponsable des vols quil a commis. lLei,
comme d’ailleurs dans toutes les expertises relatives a
[état mental, 1’appr'éciati(m de la 1'csponsabi1ité se base
sorune foule d’éléments particuliers qui varient suilvant
chaque cas : les circonstances dans lesquelles lacte a été
accompli, le degré de Iintoxication morphinique, la vio-
lence des troubles dus & ’abstinence, les antécédents du
malade’!, ete. :

La cocainomanie ressemble fort a la morphirmmanie, A
laquelle elle est d’ailleurs souvent associée. Mais le co-
cainisme s‘accompagne en outre d’hallucinations de la
vue, du toucher et de Iouie, désagréables ou terrifiantes,
lesquelles aboutissent bientot a un délire de persécution
ouh un acces de manie. Les cocainomanes sont ainsl por-
tés 1 des actes de violence qui les rendent dangereux
pour autrul.

Les éthéromanes arrivent a boire I'éther par peétits verres
ou & en inhaler chaque jour 100 grammes ou davantage,
pour se procurer une excitation et une ivresse intellec-

1. Rapppelons ici que le pharmacien encoure une grave responsabilité
sl délivre plusieurs fois de la morphine sur le vu d'une seule et méme
prescription ‘médicale. Le Tribunal de la Seine a condamné, en 1883, un
pharmacien qui avait fourni & une méme cliente 693 grammes de mor-
phine, en Pespace de 18 mois, a4 8 jours d’emp\'isonnement. 1,000 franes
damende (pour violation de 'ordonnance royale du 29 oct. 1846) et &
2,000 francs de dommages-intéréts au profit du mari de la malade.




680 LIRE ET
DU DELIRE ET DE SES DIVERSES FORMES
tEuelles. Les conséquences de I'éthérisme, tant ay P
: ! , : ol
de vue physuluc qu’au peint de vue de l'état mentalps t
heaucqup moins graves que celles du morphinisme ,etusllt
cocainisme, et la privation brusque de I’éther n’entra -
. 1. AL ;o 5 . r i
pas d’accidents sérieux. Les éthéromanes n'intép
guere la médecine légal / 1 o
e égale qu’en leur qualité de déséquili
rés ¢ toénérés; ¢ i :
e degénérés; c'est en effet parmi les individys
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CHAPITRE TROISIEME.
DU DELIRE ET DE SES DIVERSES FORMES.

dilif;:t?]lﬂzi a;;;s;edcgffllﬂgix (itcrflmir?e.ls sont ]F: résulat
i o part, il arrive P31~f(?1s que le
' ppardlt et évolue sous les yeux du médecin chez un
1dn’r€‘ulpé mis len observation parce que son état mental avait
¢ja paru plus ou moins suspect. D3 - x é
tude du dlt]élire, de la formgeéfl-'i]ljr;?::is'}]fsdczuza::z;élr:;
qu'il présente fournit un moyen précieux,d’;;iapréciatiun
parce qu’il met ordinairement sur la voie d’'un diagnosti‘;
con‘lplet, d’une reconstitution de toute Ihistoire patho-
logique du sujet, et qu'il permet de ranger celui-ci dans
:Lelle ou telle classe d’aliénés, de reconnaitre sous quelles
influences il a pu commettre 'acte ineriminé, et aussi de
formuler un pronostic souvent trés précis. ’
| Nous donnerons ici quelques éléments de ce diagnos-
tic, en décrivant sommairement les principales formes
du délire’, suivant une classification qui nous parait la

5 1. g]hacun. comprend la différence qui existe entre le délire, le réve, l'er-
ur, la passion, et cependant tous ces états sont ou peuvent étre la cause
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plus commode au point de vue pratique. Nous distingue-
sons le délire en gén'érm’, partiel et systématise, et diffus,
ou Po[ymorp}ze, distinction un peu schématique, et qui
plest pas toujours réalisée complétement dans la réalité.

¢ I. — Délire général.

Dans le délire général, dit M. Achille Foville?, « ’état
le maladiesaute aux yeux des le premier abord : l'atten-
tion ne peut plus étre fixée ; les malades sont étrangers
jcequi les entoure; rien ne les attache a leur maniere
do vivre antérieure, a leur profession, 4 leurs relations
sociales, & I'observation des convenances, etc. » — Le
délire général peut se présenter sous deux aspects oppo-
os : tantot tous les facultés sont exaltées, tantdt au con-
traire elles sont déprimées; dans le premier cas, le dé-
lie est dit maniaque, dans le second cas il est appelé de-
pressif ou m dlancolique.

Le délire maniaque a pour caractére principal une sur-
excitation générale et continue des idées, des sentiments
¢t des déterminations (Foville). Les malades qui en sont
atteints parlent sans cesse, avec une volubilité extréme,
changeant constamment d’idées, accompagnant leurs pa-
roles d’une mimique et de gestes désordonnés ; ils s’agi-
tent, se livrent & des actes irréfléchis, violents, sans but
nisonnable; ils ont trés souvent des hallucinations des
différents sens. Le délire maniaque constitue la manie,
laquelle est tantot primitive et représente une forme de
la folie, tantot se manifeste par acces chez certains ma-

de conceplions fausses: mais il faudrait de longues explications, pour pré-
dser ce qu'ont de spécial les conceptions fausses du délire. En outre,
pour délimiter rigoureusement ce quon étend par conceptions fausses, il
fandrait commencer par définir la raison, terme irréductible qui n'est pas
suscaptible de définition. Tous ces excroices de mélaphysique sont assez
inutiles au point de vue pratique, et toutes les tentatives faites pour défi-
nir le mot délire n'ont abouti 4 aucun résultat absolument satisfaisant
(Voir sur ce point l'article DLk de MM. Ball et Ritti). Dict. encycl.
des sciences médicales.
1, Article Dérine du Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratiques.




