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miner I'élat de la sensibilité spéciale en présence de l'agitation habituelle des
maniaques : on en est réduit a se contenter de constatations un peu superfi-
cielles. Au reste, on peul dire a priori que I'étal mental de ces malades se préte
mal & la perception délicate des sensations qui suppose un certain degré d'atten-
tion. Quoi qu’il en soit, s'il n'est pas établi que les sens pergoivent les impres-
sions avec plus de délicatesse et de finesse, la clinique montre journellement
qu’ils se laissen! plus facilement actionner qu’a 'état normal : le moindre bruil,
la plus légére impression lumineuse, déterminent des réactions et des associa-
tions d’idées. En mettant en jeu les centres sensilifs, ces impressions auditives
ou lumineuses provoquent des illusions qui tiennent une grande place dans la
symptomatologie de la manie('). Les malades voient les objels renversés, rape-
{issés ou démesurément grossis; ils croient reconnaitre dans les traits de leur
gardien ceux d’un parent, d’'une personne amie, d’'un personnage illustre : un
meuble, un verre prennent a leurs yeux les proportions d’étres fantastiques et
effrayants; les menus bruits qu'ils entendent deviennenl un carillon assourdis-
sant ou une musique charmante; les boissons qu'on leur offre ont tantot I'aspect
et le goiit d’'un breuvage délicieux, tantot celui d'un breuvage empoisonné.

Les hallucinalions sont plus rares. D’aprés Macario, elles s’observeraient dans
le septieme des cas. En pareille matiére une statistique est bien difficile & dres-
ser, car ce n'est pas chose aisée au milicu du désordre des actes et des idées-
de discerner I'hallucination de I'illusion.

La sensibilité générale est troublée dans la manie comme la sensibilité
spéciale, mais pluldt en sens inverse : ce n’est pas de hyperesthésie qu'on
observe, mais au contraire de Phypoesthésie. Les malades semblent n‘avoir pas
conscience des blessures qu'ils se font ¢l n’en éprouver aucune douleur: ils sont
insensibles a I'action du froid : on est surpris de les voir en hiver se dévélr, se
rouler dans la neige. Ils résistent d'ailleurs mieux que les aulres personnes aux
intempéries el ils contractent rarement les maladies aignés que le froid déter-
mine. La sensibilité musculaire semble aussi diminuée, el les maniaques
paraissent ne pas éprouver le sentiment de la fatigue, malgré les efforts violents
auxquels ils se livrent.

5. Conceptions délirantes. Etat émotif. — La difficulté qu'éprouve T'esprit a se
fixer, I'excessive mobilité des idées et des sentiments ne permettent pas a l'intel-
ligence du maniaque de se concentrer sur une idée. Voila pourquoi les concep-
lions délirantes ne tiennent chezlui qu'une place effacée et secondaire(*). Toute-
fois, suivant que les dispositions originelles du malade, la nature des illusions
el des hallucinations, dirigent I'esprit dans telle direction plutot que dans telle
autre, on peut voir apparaitre & titre épisodique des idées mystiques, ambi-
lieuses, érotiques ou de perséeution. Les idées éroliques sont relativement fré
gliéntes (moins pourtant qu'on ne I'a dit) dans la manie puerpérale, les idées
Httibiticuses chez les maniaques avee tares dégénératives. Mais, quelles (quelles
doient, ces conceplions délirantes sont mobiles, sans suite et mal systéma-
lisées.

D'ailleurs, lorsque I'état maniaque est accusé, la succession des impressions
et des idées est si rapide que le monde extérieur apparait aux malades confus
el, obscurci, et que les idées délirantes n'ont pas le temps de se former.

() Buccora. La reazione eleitrica deli” acuslico negli alienati. Riv. di frenal., 1885.

(2) Knapp. Les manies caractérisées par des idées délirantes de nature « allopsychique. ¥
Monatseh. [ Psychiat. w. Neupol., 1. XVII, janvier 1903

LES PSYCHOSES. Al
b5 B

En'ﬁn dans cerlains cas. les conceplions des
puériles, enfantines. On est alors en présenueﬂc-[u
el Dupré sous le nom de puérilisme .
d’ailleurs loin d’étre propre a la manie

malades sonl remarquablemen
syndrome déerit par Garnier
mental parorystique, syndrome qui est

(&) flul ll[‘flf %€ renconlr 1 I(‘ ns ne |{i|[ [
(.i‘fl[ cl ons (t e > ¢ s - I L. e ( (: 5 -.l -

( ! Urs Cel L‘rhic‘l.}.eb . Lonfu‘-\_l(}ll “leﬂ!.(ll(‘. € lL.“-tlt,mBllt.lelﬂ h\ I;ClI ){ )
< E(b 1 I.]nl[ 1 v slerie !

1_33:1.5Le t-il dans la manie un fond émotionnel touiours identi
et_ inbimement lié & la nature de l'affection ? (Vest uJ S
dtsm}léu et sur laquelle on est loin d’étre d’ac
;;CT:;‘IITEEZI:;? {s:;rali;‘]e dé].im des passions amenant a sa suite les troubles intel
2 | considére a juste tilre comme secondaives. la mani e
tlvcz_nvnt c:a{rm;t_.éri..sée par le désordre de l’i]ll.f_.‘.lci?ri'](i?(:-t:?('lidl:,ng::]{(i A; 'ET]L e
sf’l‘al[_- consécutif. D'autres auteurs., Bucknill cnl?'e antros’ s
IOn Inverse : pour ce dernier, dans la manie les lronhl-[;.-'\- émolio Is i
D_I'ljl?ltlf's1 ceux Sle lintelligence en dériveraient sec-c)n-{]ai;'ém’ent LI-“1e - -‘301'3191f1
[l 1115_1!11110 malfl‘dlt‘- _de la sensibilité morale avanl d’étre i_-umdmalacl-ie ;“:]Tefii:(“-'l""f‘ffl' l'f
:f‘a “filfllqll.e ;IOI'LJU_SLG de ("‘l.l-“]ain, qu'a son début I'aceés de manie est .111".??’-‘ ;
1'un stade mélancolique, milite en faveur de cetie maniére de voir ’J e
;,t:}F:;h:el, ;néﬁrmanl « que les disposilions générales de Ja écn/ﬂi};)illli;,f01515101};:111“”
bulsions, les penchants el les senti Ats Gonb oFaml e ! ; e
Lf)l.ttes Jes.ft..)l‘mcs des maladies ment:a]te:uft.-ll'{js:'l: i:::‘i::’-}!\;sll:?ni[ _‘}]t"'“’-“ d_a““'
Llo_n en clinique. Si 'on admet que les symplomes mnlnr-‘rr-‘, vi ,U;, K] (-'0“ﬁ1'mf_"
solent subordonnés a un trouble émotiohuel primitif, il rr e
est l-‘f-l.]}.‘JLl.{I‘C de ce dernier. On a souvent opposé la m:u;i(- a la mélancoli
:_..l(:rnferu{ sj-ac(:ompagmmt d'un état cénesthétique pénible 1'1 })1‘:’-‘];11;('{‘1‘\:”21(..0]“},’ .
(Edlbil']:)t?tllf’t;({‘lﬁ fg"éalile. Au sujet de la gaieté et de Ia ‘-:ni,i;:faclio-‘n clf:aflnt-lrl:illf'[i:?\l
aut s entendre il est certain que ces malades e .
13'1:11‘]lf(]3st.ati0ns d'une gaielé (Téhordiant{:, el f[Llei‘lftllltl.t-;s-%:lF:: 14!112-11112eq(uliqrj]\(zl(?z:effiﬂ
s Bl i : : acontent,
nﬁmz d((; 1]";5'(;51(:]111:‘]:1[ llg:lg;l‘fl;;:“i; q; 11.; l.:pt‘(J!J'n-'al(:I?t au cours de leur aceés un senli-
- mamaqu%, (-.mmm,((.]w:; lJAn‘ altl, cha_L (fenostlu'?hr]m:p:'imii.i[' semble étrecher
o ,n‘,j‘;[. i ). e (.‘:« ‘1_m. a.ncollques un ¢tat pénible, accompagné d’un
sentir > ristesse. Plus tard, quand le désordre des idée |
<:ta?)h3 les sentiments sont mobiles et variables comme le .
mails a ¢e m :nt se trouvent réalisé 1t1
el ;);nl([ln]t}hc;%:‘:01[;1\::11[;;(:3’1},;3:( (l(e,as_cmll.d]holn« propres a faire naitre la
; e iy § S 5 =G PdsSSEe la ce qui a lieu dans certains aceds :
IL'I:I[:;'mmus? pourtant par une contrariété (iu un(-.Lilntl‘:-f:s;:)JTI:;l;::l];lgi](éC(-?‘((l):ilgjt:]‘f‘ll‘p
araue eme 616 (2 : : : o : o -
o (ﬁzl:g]l?lzt;:n;’11,:(1115131(1 ){; « & 11_11}35.111'0 que les rr_i.z'.lt'i.]l(inﬁ molrices deviennenl
P e e ,I‘.l--?ll‘l Ive a prendre une idée exagérée de ses forces,
plitudes intellectuelles, de tous ses moyens d’action: le voc bulai
_\'a.utar(hse sous toules ses formes se joint autumc-l‘]-uw‘q- ] S
Joignent aux injures, et quelquefois on voit i'o cression
plir toute la scéne » o

a lui-méme
: ne question qui a été souvent
accord. D'aprés Esquirol, tandis que

, onl soutenu une opi-

ste 4 déterminer quelle

s el des actes s'est
s pensées clla mimique,

ironte, le sarcasme. se
ssion de la satisfaction rem-

En résumé, a Porigi I

’ . - En résumé, origine de la manie ¢ ;

L iz : g 2 anie comme a celle ¢
mc]anu_}lle, parail existerun état cénesthélique particul S
et de tristesse : les troubles intel ;
consécutifs ; squils s itués, I’

: écutifs ; lorsqu'ils sont constitués, I'état émotionnel est
comme dans toules les situations ot domine Pexpansion, ¢’
¢ 5 . = . - ; i ; A
ontentement, de bien-étre et de satisfaction qui s'observe

l 1er, étal de malaise moral
ectuels sont secondaires, dans tous les cas

: : 'S e
variable, mais,
est plutot un état de

() Gar~iEr el Dupre. Transform
Presse méd., 1901, — Dupre. L
(*) CH. FERE.

= :jl;{c)_n de la personnalité. Puérilisme mental
: uervisme mental. Congreés de Brux e
La pathologie des émotions. Paris, Alcan. 1809 D G oretes, L,

paroxystique.

=y
B 0 8

L6. BALLET ]




320 LES PSYCHOSES.

1. Troubles organiques. — Les troubles mentaux saccompagnenl de dé=or-

dres divers du coté des di

Au début les fonctions digestives
il y a de I'embarras castrigue; les malades mangent peu,
quefois les aliments, mais boivent ave isir. Plus tard, a la période d’état, la
langue se nettoie, lappélit revient ¢
glontonnement: ils réparent
excessive agitation. Le sue

-

général ils ne odtent pas : <"1l leur

fférentes fonctions organiques.

s'accomplissent mal; la langue est saburrale,
ile refusent méme quel-
c pla
| méme s’exageére, les malades mangent
aniques qui résullent de leur

ainsi les perles org
eastrique est plus acide que normalement (). En

g arrive de laisser échapper les urines et les
matieres fécales, ¢'est par défaul de précaution ou Qattention; il n'y a pas de

paralysie des sphinclers; d'ailleurs les évacuations involontaires sonl rares et

passageres.
Le pouls radial esl ordinairement fréquent, mais cette fréquence est en
rapport avec I'agitation ; elle diminue pendanl les périodes de calme relatif.
La circulation périphérique est active, le pouls digital bien marqué et forte-
ment dicrote. La pression sanguine est faible ou élevée, suivant le cas, faible
a vaso-dilatalion n’est pas compensée par une énergie plus grande de
t en hyperactivité. Le dernier cas

quand 1
~ardiaque, ¢levée quand le cceur es

I'impulsion
est de beaucoup le plus fréquent(*).
La respiration esl ample, rapide,
d'excitalion extrémement vive ol elle
La tempéralure reste normale dans les
au plus peut-elle atteindre 38 degrés
violence excessive (7).
troublées. La peau esl tantol seche el aride,

généralement réguliere. saul dans les cas
peut perdre son rythme habituel.
aceés de manie sans complications
viscérales : toul centigrades quand les
mouvements sont d'une
Ies séerétions sonl quelquelois
lantot baignée d'une swew: qui répand une odeur désagréable.
Les wrines penvent étre diminuées au début et pendant le coursde la maladie.
[ étude de leur composition chimique a donné lieu & des résullats contradic-
loires : Byasson a constaté 'augmentation de l'urée el de l'acide phosphorique,
Magnan a par contre trouve ces produits diminués. D’apres Mairet, pendant la
période d’agitation l'azole el 'acide phosphorique unis aux alcalis seraienl
augmentés. Telle est éealement Lopinion de Dumas, qui chez certains ma-
la quanlité durée climinée en 24 heures atteindre et dépasser
ant les périodes de dépression, de rémission et de convales-
cence ils diminueraient au contrairve. T.a plupart des expériences tentées avee
les urines des maniaques semblent ¢tablir que ces urines sont plutot moins
9. (Chevalier-Lavaure, Brugia. G. Ballet el

niaques a vu
50 grammes; pend

toxiques que les urines normales (
Roubinowitch.)

La menstruation e ndue, peu abondanle

sl quelquefois momentanément suspe

(') LEUBUSCHER cl ZieneN. Newr. Centralbl., 1892, — ORLIEU. Le chindsme gastrigue ches les
aliénés. These de Toulouse, 1804,
- (?) Dumas. La iristesse el la joie. Pavis, Alcan, 1900. — Pircz. Ueber einige Erghnisse vol
Hutdruckmessungen bei Geisteskranken. Wien. Flin. Wochensch., 1900, — SOKALSKI. L élal
de I'appareil vaso-moteur dans les maladies mentales aigués. Ann. meéd. psyeh., 1900.

(%) TouLousE el MARCHAND, Varialions de -la tempéralure chez une excilée maniague.
Revue de psychial., t. 1L — Howry. Sur la température dans les états psychopatiques et sur
son importance au point de vue du diagnostic. Norsk Magaz. for Leegevidenskaben. Analyst
in Revue neurol., 1900.

(1) Recrs el CHEVALIER-LAVAURE.
ln au Congres des aliénisies de I
suite de ce rapport.

Des auto-intoxications dans les maladies menlales. Rapport
2 Rochelle. 1895, et diverses communications faites a Ia

LES PSYCHOSES
SYCHOSES. 821

ou’ irréguliér ais ¢ 0 3 i
e o llmc}. ,.\[iu._ ces troubles n'ont rien de constant ni de fixe. Chague
‘epoque cataméniale, pendant la durée de I 3 : i
, pendant la durée de I'acceés, esl d’habi i 3
e cnlan ’ 1CCOS, es abitude le sig )
1|_rij udescence des phénoménes d'excitation. joi oy
es fonclions sex S e e itils géndsi
o ['mfmm«. - 2 E_“’“]’?\”C"-" el les appétils génésiques sont ordinairement exallés
s fe es particuliéremenl manifeste 3 Sroli i 6. e
: anifestent des tendances ér 3 g
; 7 s lendances éroliques, e résence
des hommes perdent toute retenue Rt
Shermer(') a recherché 1'éls Rl
il G (') a recherché I'état des réflexes roluliens cliez les maniaques, et il
a c emarquer CONServes i : .
i arquer que, conservés pendant la période d'élal, ils disparaissent
an : 5 s Cene . v aralt . . : ; i it
e a convalescence pour reparaitre un, deux ou lroi is S
réecemment Agostini a repris | Li ) - emesan
: nt Agos a repris la queslion et n’a pu conslaler aue
e _ : . : _ I slaler aucun lrouble
e xes lendineux et cutanés, ni de la contractilité idio-musculaire (2)
or netil volr ey Lo \ . - = i : i Y
lmumej C_I ]11LUL‘\ oir survenir, a titre de complicalion exceplionnelle, des
i 28 elreul: res e ¥ 1 = i : (A
Sosnl : ul toires et trophiques tels que la maladie de Raynaud (%) el la
gangrene symétrique des extrémités(?) S o

Ma A e ;
din;ljlicﬁi-,‘hil:;?; Eﬁfﬁiﬁim?]n} rs wl._:n ﬂl!f}?‘.‘-‘ [rane «l(-’m.:miv comprend d'or-
Le premier, qui )CU.[ (|1 { .m {:NO“} o (!F s
R quplglu.ﬁ né;.r{;luusvc(_)?:‘l; li uclput-: vxcm‘lti-r quelques jours et excep-
pression du débul avee 1'nli<-‘,ue. ir1:{})1(])11111(i(~(“mx ‘llt“{ = fh" lmifrfﬁ'“ ? ‘d(“_
G . o nete d-emite, .pul( de l'appétit, soif vive, ¢élal
= L;;;ﬂ;iiiﬁ;:ilt{; E‘;?)gll.l:;lli?sdf—l:l-l(lmhsumlh I"Ialml.l(‘mo.n[ et a la lassitude
g e & ahor irée, e .('.. se lraduit par de la tendance aux
I‘en.f;llld)(.;;:Itlll;ll:;;;)lzcxlé,;:thil,l‘;,)};i((:ult{lfl(::}([;};’;c;té._ un certain sentiment de conien-
thehdemabisiaclion. Ly stit renait, les mouvements et les gesles devien-
no(n:;{‘it:itll.;:]lli[];;(h if\fllliwtmu::ucu-v et la maladie arrive 4 sa p%i'imln (l’(:inlll.
S (‘_L - -)‘11;;11&:: ¢;11.~l~.(),‘p:.1‘1' 10- .«:.yln.}’}l.mrms (ue nous avons précédem-
o _\[{‘3“1{; Pmd;uf[ 2 ng (f‘,b .l]()f:-.. Il n’évolue pas l(l’hnbilude d'une scule
e ﬂgse?, Com‘[:‘or} :a.(,llm,,‘ll y a des momonts‘ d’'accalmie relative, ordi-
ol t . outls u,‘s', inte \.'a!lo.-:z de calme nes’observenl pas plus spécia-
S Jm A est .soux-enF agitée et sans sommeil. A mesure que l'acces
If;\g(}){g{:}: r e‘I‘a _l"fi_lllm‘l‘_: (J‘e- ('lé('-]lf],-]'ls sont plus fréquents et plus longs (%) : mai.‘-'
: ol reparail sous la moindre influence, comme un changement brusque
dl‘:(.*mpet‘aturc ou le retour de la période menstruelle i g
A mesure que l'accés ers Sri Seitaty
05 e i ocdite spries Tasiao ah e
Pendant les inlervalles d'accalmi‘ qui s o --r]tlgd,nle ” mm'n:‘u Sl
e 3, (Ui o-nt plus longs qu'a la période d’élat.
o e de recouvre, partiellement au moins, la conscience de sa situation. Il
fm(:,l]hedde la 1élt1gl_10, de la céphalalgie; le sommeil est 1l1(!il|0lll:. lg.cl‘iLLéz pol-il
&P::ﬂ“um alternatives d’excitation et d’étal normal, le stade terminal a])ou-t.'il J.
gue 1S0N.

NS NMER A Ao i
Ig'j 21151‘.’\11:‘5. J{u.fu_.,'acnc,a med. Wachenschrift, avril 1889.
l); :\IGO.‘:-[‘INT!{. Ruwist. sperim. di frenatia, t. XXX
(*) MaTax Raw. Une observati iniadie d
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(%) MAGPHERSON. Sur un cas s ’
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La durée d’un accés de manie est fort variable. Il en est de courls, qui. se
terminent en quelques semaines. Plus souvent le retour a l'état nof'mul n'a lieu
(quapres un lemps assez long, 3, 4, 5, 6 mois. .]auger(f) a rappoytel un . cas: de
manie aigué guéri aprés une durée de T jours. La guérison coincidait avec 1 ap-
parition d’une pleurésie. Celte briéveté est exceptionnelle. Rarement l-L‘l (]_111‘e0
oxcede une année. Quand une attaque de manie a dépassé un an el demi, il est
rare quelle se termine par la guérison. Cependant il y a _r_les e_xcepli(‘ms( a cef,te
régle: nous avons vu guérir complétement un accés qui avait duré 19 mois;
Magnan a observé un cas de guérison apres 2.7 mois.

La manie peut passer a I'¢lat chronique. (‘.epm}dant il faut reconnaitrc‘ que,
de nos jours, grice a une meilleure interprétation des symptomes _et a une
connaissance plus exacle de U'évolution des maladies 111(?1.1Lales, la manie chroni-
que devient de plus en plus rare. La plupart des cas désignés sous ce nom son L
aunjourd’hui rangés dans la démence précc)(_;v. Il n'est pas moins nmontest'al?h:-
quun certain nombre d'acces de manie véritable se lerminent par la chronicité
et Iaffaiblissement intellectuel. Il y a done bien une manie chronique(?). La trans-
formation de la maladie de manie aigué en manie incurable se fait d'une fagon
progressive, aprés 12, 15 mois el quelquefois Qlus: Les signes qui l_‘annonceu? ne
sont pas aisés & saisirau moins au début l’agl_t:tllon. tout en pers&%}tgnt._ ‘dewen!.
moins vive, plus uniforme: le sommeil est moins mauvais ; la nutrition s'accom-
plit micux, et parfois les malades engraissent. Ces changements, qui po‘urra{enl

donner Tillusion d’une amélioration,

\‘\\\\‘W in(ii(.{Llel}l au cm]trait‘e,‘ (l‘ans ler‘ cai
"Mr:‘.,\\’d } particulier, une aggravation défini
e tive. Ils coincident en effet avec un
affaiblissement progressif et indélébile

des facultés intellectuelles : la mé-

moire, qui au cours de l'accés aigu

élail exaltée, diminue, les sentimentis

affectifs s’émoussent, la faculté d'al-

tention ne réapparait pas, bien que le

calme semble renaitre en partie: c'esl

Pacheminement vers la démence. Le

maniaque chronique présente alors une

physionomie trés spéciale : le regard

est vague et incertain, la tenue négli-

gée el malpropre ; tranquille a cer-

: 0 2\ % .- taines heures et comme indifférent &

S "f%ﬁﬁﬁ WYY/, 20" ce qui se passe autour de lui, il s'ex-

= cite a4 d’autres moments, mais cette

{
1

A
h

FiG. 220, — Manie chronique (daprés H. Dagonet). :1giiulion intermiltente el passagere
n’a ni la durée, ni surtout I'intensité

de celle de 'état aigu (fig. 220). Les malades conservent une certaine tendance
a se livrer & des actes de destruclion, mais ils les accomplissent d’une facon en

CANGE nicomio moderno, 1893, 1-2.
(1) GaNeER. [l Manicomio moderno, 1893, 1-2. : el 4
(%) Scuorr. Remarques & propos de la manie chronique. _U_oimfsf-hmf_”t [ I’al{ehuﬁtrm_unz{;
Veurologie, vol. XV, fase. 1. L'auleur de ce travail croit a i’_e_\'lslj.cn\ce d'une manie C, 10r}}1r;u£;
rl'embh',:e, non précédée d'un acces aigu. Qi le fait exisle, il doit étre rare, a moins (u1 n{.
<agisse d'un de ces cas que nous désignons en France sous le nom ‘de manie rarsOnnNAnte
(voir p. 940).
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quelque sorle automatique et machinale. Le langage est incohérent et sans
suite, suffisamment intelligible quelquefois pour qu'on puisse saisir quelques
vagues idées délirantes, idées de grandeur, de persécution ou idées mystiques,
mais mal systématisées, cela va sans dire. Cette incohérence dailleurs est
moios Je fail de la manie que de la démence qui lui a fait suite. Cet état peut
se prolonger des années.

La manie aigué, dans quelques cas, fait place 4 un délire systématisé, délire
de persécution ou délire ambitieux ('). C'est a I'étranger surtout qu'on a décrit
ces formes secondaires (paranoia secondaire) de délire partiel, sur lesquels nous
aurons 4 revenir plus tard. Quand la manie constitue ainsi le prélude d’un délire
systématisé, elle semble sortir du cadre des manies idiopathiques et devrait étre
rattachée aux états maniaques symptomatiques, soit de la dégénérescence men-
tale, soit de la démence précoce.

La manie se termine quelquefois par la mort. Celle-ci peut survenir inopiné-
ment, sans que rien l'ait fait redouter et qu'aucune lésion viscérale en donne
I'explication. Elle parait étre dans ce cas le résultat de 'épuisement nerveux.
D’autres fois. elle est occasionnée par une maladie organique survenant a titre
de complication, une broncho-pneumonie par exemple. Enfin, elle peul étre
amenée par une poussée de délire aigu.

Formes. — Lorsqu’on parcourt les descriptions de la manie qui ont ét¢ lracées
par les divers auleurs, on voit que la plupart ont admis des formes nombreuses
de celte affection. Cela tient & ce que le mot a été pris d’ordinaire dans son
acceplion la plus générale, comme désignant un syndrome et non une espéce
morbide définie. Les formes de la manie envisagée comme entité morbide sont
loin d’étre aussi multiples. Un accés maniaque peut affecter une intensité plus
ou moins accusée, el c’est d’apres le degré de cette intensité qu'on a classé les
diverses variétés de l'accés : on a ainsi ¢lé conduit & admettre des manies
subaigués, aigués et suraigués (Marcé, Régis). Ces trois modalités corres-
pondent a ce qu'on appelle aussi 'excitation maniaque, la manie type et le délire
aigu.

L'excitation maniaque consiste en une simple exaltation des fonclions céré-
brales, sans incohérence, sans délire, sans hallucinations : 'association des
idées est plus facile, la mémoire plus vive, 'activité plus grande, le trouble
ne vas pas jusqu’au désordre dans les idées. Cet état peut bien a litre transitoire
se montrer au début ou a la période de déclin dela manie, constituant ainsi soil
un premier degré, soit une atténuation des troubles notablement plus accusés
de la période d’état de I'affection, mais ce n'est pas a proprement parler une
forme de la manie idiopathique. L’excitation maniaque s'observe surloul dans
la dégénérescence mentale 4 propos de laquelle nous la décrirons, dans la folie
intermittente et au début de la paralysie générale. C'est I'exaltation maniaque,
la manie douce (mitis) de Schiile.

Quant au délire aigu, c’est une affection complexe encore mal définie, ou
plutot c’est un groupe morbide dans lequel rentrent a la fois des cas qui parais-
sent se¢ rattacher Iégitimement 4 la manie et daulres qui lui sont étrangers.
Nous tracons plus loin la description de cet étal morbide.

En somme, la manie idiopathique peul au début revétir I'aspect de la simple
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excitation maniaque; elle peut exceptionnellement tourner au délire aigu (manie
suraigué de quelques auteurs), mais le type gu’elle affecte communément ¢'est
le type aigu que nous avons cu en vue dans I'étude de la symptomalologie. Ce
type aigu peut, a la vérité, présenter lui-méme des degrés : dans la simple agila-
tion, maniague les mouvements sont désordonnés, la mimique exprime d'un
instant a l'autre les sentiments les plus divers, elle est incorrecle et extrava-
gante; les idées sont d'une mobilité excessive, la parole loquace et sans suite,
mais le désordre n’est pas tel que 'attention ne puisse élre fixée par moments.
C'est la forme légére de la manie. Dans la forme infense, l'incohérence des
adées est encore plus accusée, le désordre des actes plus complet: il devient
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Fic. 221. — Fureur maniaque (d'apres Esquirol).

forl difficile d’arréler I'attention méme pour un court instant sur une sensation
ou une question. C’est au cours de cetle forme inlense que s’observe surtoul
la fureur maniaque, qui n'est, comme T'a dit Esquirol, que « la colére de
Ihomme en délire (fig. 221) ».

Diagnostic. — Lorsqu'on se trouve en présence d’un acecés de délire revélant
de prime abord la physionomie du délire maniaque, il importe de s’assurer qu'on
a bien affaire & un délire vésanique. Certains délires symplomatiques pourraient
en effet, & un examen superficiel, donner le change. C'est ainsi que ¢eux de la
fiévre typhoide, de la pneumonie, de la méningile, revétent parfois un degré
d'intensité suffisant pour donner Pimpression d'un étal maniaque. 11 en est de
méme des accidents cérébraux qui s’observent au cours des affections rénales,
de certaines formes de I'urémie ou de I'infection puerpérale. La premiére obli-
galion qui s'impose donc en face d'un cas de manie supposée cest de procéder
a I'examen méthodique de tous lesTorganes du malade. La fiévre, lorsqu’elle csl
vive el durable, est un excellent élément de diagnostic, car, nous I'avons vu,
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sauf le cas de délire aigu, elle n’exisle pas chez les maniaques. A la vérité, elle
peut se montrer, si au cours de la manie survient unc complication viscérale,
une pneumonie par exemple, mais les anamnestiques permettront aisément de
déterminer 'ordre de subordinalion des deux affections.

La manie survient parfois au déclin des maladies aigués; on pourrait, dans ce
cas, commettre l'erreur inverse de celle a laquelle nous venons de laive allusion
el la considérer comme un délire symptomatique. Mais le moment auquel elle
se déclare, ordinairement aprés la cessation de la fievre, permetiva d’établic
aisément le diagnostic. Du reste, dans la manie, la loguacité, le désordre dans
les idées el les actes, sont plus accusés el surtout plus soutenus et plus durables
que dans les délires non vésaniques.

Certains cas de confusion mentale accompagnés d'agitation. el se déclarant,
ce qui n'est pas rare, ala fin ou pendant la convalescence des maladies géné-
rales, ont quelquefois une vague ressemblance avec la manie franche. Mais,
dans la confusion mentale, c’est I'obtusion intellectuelle qui domine. 'associa-
tion des idées est entravée au lieu de se faire avee cette rapidité maladive qui
caractérise la manie; d’autre part, la turbulence, lorsqu’elle existe, esl plus
automatique et moins accusée que chez les maniaques.

Un diagnostic souvent fort difficile est celui qui est a faire avee la parafysie
générale, lorsque celle-ei se traduil & son début par une excitation trés aceu-
sée avec incoherence du langage et désordre des idées et des actes. D'ordi-
naire, dans l'encéphalite diffuse, on constate, en dépit du désordre intellectuel,
une tendance plus accusée aux conceplions ambiticuses, el aussi des signes
non c¢quivoques d’affaiblissement intellecluel ef de démence commengante.
Mais ces signes différentiels sont quelquefois pendant longlemps malaisés a
saisir, et le diagnostic ne commence & s’imposer avec quelque certitude que le
jour ou les troubles pupillaires et ceux de la parole ont fail leur apparition.
Aussi doil-on s’attacher a rechercher ces divers troubles avec soin. Dans deux
cas dont nous avons ét¢ témoin, ils ne se sont monlrés que plusieurs mois apres
le début d’accidents cérébraux a forme maniaque, et le diagnostic est ainsi
resté longlemps en suspens.

Lorsqu’on s’est assuré qu'on se lrouve en présence d'un élal maniaque indé-
pendant de toute lésion organique, il reste 4 classer cel élal maniaque el & se
demander si 'on aaffaire & la manie idiopathique ou & une manie symptomaligque
d'une inloxication, de la folie intermiltente, de la démence précoce, de la dégé-
nérescence mentale ou d’une névrose, nolamment de I'épilepsie.

L’alcoolisime aigu ou subaigu peut dans quelques cas simuler la manie : on
observe comme dans cette affection de la loquacité, du désordre dans les acles
et les idées. Maisici le trouble intellectuel est commandé et dominé par les hal-
lucinations el les illusions, principalement par les hallucinations visuelles, qui
dans la manie franche n’occupent jamais dans le tableau elinique qu'une place
secondaire : il y a d’autre part de la panophobie, du tremblement de la langue
et des membres. 1l en est de méme dans I'empoisonnement par les solanées : de
plus, dans ce cas, on observe en dehors des halluecinations des troubles gastro-
intestinaux, de la dilatation des pupilles, et parfois des convulsions. Il ne faul
pas oublier qu'un accés de manie idiopathique peut &tre provoqué par des excés
alcooliques : une erreur de diagnostic serait facile dans ce cas si 'on n'envisa-
geaif que 1'élément étiologique, et elle conduirait a porter un pronostic erronc,
car le délire alcoolique est transiloire, tandis que l'accés de manie, qu'il soil
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