CHAPITRE PREMIER

MANIE

Dans la manie, nous avons admis les trois types suivants :
o la manie aigué; 2° la mante chronique; 3 la manie cyclique.
1° la manie aigué; q
Nous les décrirons successivement.

ARTICGLE PREMIER
MANIE AIGUE

La Manie aigué¢ comprend deux degrés ou varviétés: 1° la

manie aigué typique; 2° la manie subaigué ou excitation

maniague.
§ 1. — MANIE AIGUE TYPIQUE

La manie aigué est la forme typique ou franche de la manie.
Elle peut étre considérée, sinon définie, comme une psychose

oénéralisée caractérisée par une surexcitation psychique vio-
oénd

lente et désordonnée, avec réaction adéquate de I'activité géné-
rale et de toutes les fonctions de 'organisme.

1° Etiologie. — La Manie aigué n’a pas, a ]}l'j_}[}l’(}‘llltﬂﬂl
parler, d’étiologie spéciale, et elle peutl 1'(3(-(_11111;11[1'}:, 150’19.?;5 ou
réunies, la plupart des causes que nous avons énumeérées i
I'étiologie générale des Psychoses. Il faul se borner & iﬂf_”t]l_lc-l‘
qu’elle atteint de préférence les sujets 4 tempérament expnnsff
et excitable, les jeunes gens, le sexe féminin et qu'elle se mani-
feste surtout pendant le printemps et I'été.
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2¢ Symptomatologie. — On peutl reconnaitre a la manie
aigué une période de début ou d'invasion, une période d’état,
une période de terminaison.

A. PERIODE D'INVASION. — Ledébutde la manieaigué est carac-
térisé ordinairement par une phase de tristesse, de fatigue, de
souffrance vague, de morosité, accompagnée de quelques
Lroubles nerveux et organiques, tels que céphalalgie, insomnie,
inappétence, constipation, ete. Ce stade prémonitoire dure plus
ou moins longtemps, de quelques heures a quelques jours;
puis les malaises généraux se dissipent, et au fur et & mesure
quils disparaissent les troubles psychitiues surviennent, si bien
qu'au moment ot ils entrent dans la folie, les malades éprou-
vent souvent un sentiment de bien-étre réellement surprenant.
Petit & petit, l'excitation apparait, s'accroit: un besoin impé-
rieux d’activité et de mouvement se fait senfir ; toutes les
facultés et toutes les fonctions s'exaltent, par degrés. Il en résulte
une mobilité extréme dans les idées et dans les actes, des
déplacements continuels, des conceptions et des projets mul-
tiples, de l'irvitabilité de caractére, des emportements sans
motif e, souvent aussi, une tendance plus ou moins marquée
aux exces alcooliques et vénériens quiil faut bien se garder,
dans ce cas, de prendre pour une des causes de la maladie, car
ils n’en sent qu'un des premiers effets,

Chez certains sujets, a la suite, par exemple, d'une suppres-
sion brusque des menstrues, dun shock violent, ou dans les
psychoses cycliques, le stade d’invasion peut étre trés court, au
point que I'acces semble d’emblée se constituer: le plus souvent,
l'excitation saccroit d'une facon progressive; quelquefois enfin,
il se produit une série d’oscillations trés caractéristiques entre
Pexcitation et I'état normal, avant que le trouble psychique ait
pris le caractére continu,

C’est ainsi que, rapidement ou lentement, survient la période
d’état.

B. PiriopE v'irar. — L'accés de manie aigué ne se préte pas
a une description unique, invariable, et le tableau des symp-
tomes, quoique essentiellement le méme, au fond, varie plus ou
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moins suivant les sujets. Aussi me senﬂ_wl;‘,—t-il préfé 'zd‘:]e‘ ;1 en
étudier les principanx caractéeres successivement .[h!ns 1.} b?J.-L(,H,
intellectuelle, dans la sphére affective et dﬂnf l_a .:<phmc Pi‘-!{;.u{“i;
a. Sphere intellectuelle. — Le trait |,‘LlL':\.(‘.l|'l‘.l.-_%lit‘lllc ll‘t‘,k Itj .T 7 l;,
Iintellicence, dans la manie aigué, est ht,’.f'{'f.!:‘(ff-’.ﬂh’- désor {.(I)]”nii
des feu'aIIL(!'s, dont le l'c'mr’.tifmur‘.n'lunt... r-:.()llf-tli'illl au {:unl:lu e de
la volonté, s'opére au hasard el sans l”'.l.”', 11 en 1‘L'Sli-ﬂj‘.. e
a) Un défaut d'enchainement dfms‘ les idées qui, .leng'}ull ]t
foule et sans tréve, se pressent, saccumulent, se con nm.o!lﬁ.‘
chevauchent les unes sur les autres, sans que le lien qui les
unit paraisse exister (fuite des iw.l_vcs) : 5 Lot i
) Une suractivité de I'association automatique des Jt'pu:v_:.i :
fiuln.Js mentales qui détermine, chez les mul'aclus‘ des mL.)In-”.[.-II{;
ments extraordinaires. Un mot prononcé devant L’li.\.-uj\t‘_.l. e
toute une scéne a laquelle ce mot se 1'.-1{L:1f“!u): l’H..[_L‘.]‘Hll\Ihl.laOll
d’'un autre mot les améne a prf_sm_nm:cr.1mnu.-dl.-lt_v.mu,nt_uult
autre mot d'une terminaison analogue, et liS. (.‘Ol‘l:sil'll\l:-;!‘.llxl. a:n:
des phrases entiéres par a :onnnt:e:q ou pfu- rimes. I\)‘{. mtl.m(;:\m.
nom ou le visage des personnes (‘El'-‘] ngeres qui lw en ou‘_ l
leur rappellent des individus qu'ils ont fllltl‘i'f‘l)l.hf -f‘..ol‘nnu::“(;‘
éveillent en eux tout un mond(} de sou\'—clm‘sAdu p.ms.q,.. 1;.1; L!l:
adaptent a leur vie présente. Gest ce qui -e_\pl.u[nc E);!ll‘lt].tku.:p ].l
désienent ces individus sous des noms particuliers et les traitent

en personnes de connaissance. Le moindre U]lj-{'.l, 13171'-01111 .\;:f;{;
tion d’'une chambre, d’'une fenétre, la _ler_-.t.l_n‘e r..iun lllUl”l)L.]'[ e
seule lettre deviennent chez eux le ]'romll de départ 1?10::. \,\t)i];.‘l.r[:;
tions les plus fantastiques, et ils se croient tour & tour et dans

i 5 @ papes, rois, médecins, cultiva-
I'espace de quelques instants : papes, rois, médecir S, tn
i ic A o 5 T
teurs, orateurs, femmes, dans un palais, dans une prison,
it e .., ebe. lls assistent en imagination aux
hopital, un thédire, ete., ete. S ass :_l‘ Lo
cénes les plus étranges. En raison de cette mobilité extréme
scenes 1e s ats. : : vy 7
des idées, il n’y a pas & proprement parler de délire L‘hu .le.
n"tniulnnc et si les conceptions ambilieuses ou de persécution
ma d ] L S 3 G : i o art
peuvent se manifester chez eux, par exemple, ce n'est presqu
g : i vl avatd ati < AL S
jamais dune fagon suivie et systématique. Les m‘““d:rlui
' i ieus appellent jour par jour et minute
guéris qui, chose curieuse, s hqu_s_llf nt jo 1 ‘.jd S
;)'11' minute ce quils ont dit et fait dans le cours de leur aceés,
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expliquent trés bien cette genése, par choe associatif
idées si mobiles el si extraordinaires. On peut dir
niaque, dans sa période aigué, vit dansun 6t
tuelle.

7) Un aulre symplome trés important consiste dans |

L, de leurs
e que le ma-
at d’illusion perpé-

‘existence
S variées. Par
es existent véritable-
» Sont sensorielles ou mentales.
Les illusions sensorielles, lices a I'hype
des sens et & la précipitation avee 1

a peu pres constante d’illusions nombreuses et tré
contre, les hallucinations sont rares, si ell
ment. Les illusions, dans la manie

thésie des organes
aquelle les malades répon-
alyser, portent surtout sur
a vue et consistent dans des erreurs de forme,
volume, de position d’objets ou de person
mentales, trés caractéristiques, sont également fréquentes.
Conséquence aussi de Pactivité automatique de Iesprit, elles
ont pour origine la rapidité des imj
livité de I'association des idées dont nous venons de parler.

o) Il faut noter encore une incohérence trés grande de langage
(logorrhée) qui révele la confusion et Ie désordre des idées et se
traduit par un flux de mots sans suite, par les phrases les plus
décousues, surtoul par des propos obscénes qu'on rencontre Jus-
que dans la bouche des Jeunes filles dont I'éducation a été
irréprochable. Quant aux écrits, il sont absolument analogues
au langage, clest a-dire incohérents, sans suite,
dessins et d’arabesques, de cit
lracés dans tous les sens.

b. Sphére affective. — Dans Ia sphére affective, le tableau
est le méme et se résume également dans une activite désor-
donnée. De Ia, une mobilité, une incohérence, un changement
incessant d’émotions, d'affections, de passions. Les malades
pleurent et rient; ils sont doux et tendres ; un instant apreés
ils s’emportent violemment et parfois se mettent en fureur
(fureur maniaque). Au fond, les maniaques ne sont pas fon-
ciérement méchants, car ils sont incapables de calculer
en raison de la variabilité incessante de leurs impressions.
Ils n’ont pas, a proprement parler, de caractére. Quant aux
instinets, ils sont également exaltss d’une fagon maladive,

dent & leurs sensalions sans les an

le sens de 1 de

nes; ete. Les illusions

oressions et surtout la surae-

chargés de
ations et de mots baroques, et

le mal,
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surtout I'instinct génital, et il n’arrive que trop fréquemment
de voir ces malades se livrer avec fureur a la masturbation, ou,
lorsqu’ils sont libres, accomplir jusqua épuisement complet
Tacte du coit. :
¢c. Sphere de Iactivité et des fonclions physiques (Réaction mor-
bide). — Ici encore, nous
retrouvons cette ewcita-
tion désordonnée qui do-
mine tout l'organisme,
dans la manie aigué.
Elle se révele, au pre-
mier chef, danslactivité
générale et dans la mi-
mique, par ce trouble
spécial dont nous avons
indiqué les caractéres i
la Symptomatologie ge-
nérale et qui porte pré-
cisément le nom typique
d’ezcitation.

Les malades sont dans
un étatperpétuel de mou-
vement et d’agitation et
ancune partie de leur
corps ne reste au repos
Dest un  dévergondage
incessant d’actes, de g
tes, de chants, de cris,
de rires, de contorsions;
la voix présenle une rau-

Fig. 21. cité particuliére; le vi-
Manie aigué (d'aprés EsouiroL). sage est animé, vultueus,
les yeux sont brillants,

le corps et la tenue désordonnés, les vétements déchirés;

les femmes surtout sont échevelées, demi-nues, prennent des
poses et des attitudes lubriques et ressemblent, dans certains

moments, i de véritables furies.
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A

A ces troubles de Pactivité générale correspondent des troubles
analogues des acles qui se traduisent par des mouvements
continuels, des courses, des sauts, des danses, des gesticulations
bizarres, des vociférations et *
des cris incessants, Par suite
du tumulte des idées et ¢
sentiments. les maniaques,
obéissant en avengles i leurs
sensations, sont sujets a des
unpulsions continuelles et ins-
tantandes. Ils sont ainsi dan-
gereux it]l:m1:~';("1{‘muu’.n[, sans
le vouloir, mais ils sont plutot
portés 4 briser, & déchirer, 3
rénverser par ume sorte de
besoin automatique ce qui
tombe sous leur main, qu’a
combinerel exéculer desactes
d’homicide ou de suicide, qui
nécessitent. une réflexion .nIon[
ils sont incapables.

Le sommeil est nul ou presque
nul et les nuits sont souvent
plus agitées encore que les
Journées. L'insomnie résiste 3
tous les calmants et persiste
quelquefois pendant plusieurs
mois. La sensibil; générale
est ordinairement trés émous.

sée, et les malades, malgré le La méme mam}lu apr
désordre de leur tenue, pa-
raissent insensibles auyx plus

&5 gudrison

(d’aprés Esqurrow).

grandes modifications de température. Les organes des sens
au contraire, sonl presque toujours le sig I Ced
thésie plus ou moins vive.
en tous cas,

d'une hyperes-
. La foree musculaire parait accrue;
on voit des sujets, méme de fréleg :

etnes f ”( S

| ployer une vicueur dﬂll ne les aurs 5 bles
B be t

épl Or 1S ])Sﬂlj_.l[ﬂ)t‘,
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de plus, en dépit de la persistance de I'agitation el de I'effroyable
dépense de forces & laquelle ils se livrent, les malades ne pa-
raissent jamais lassés.

Quant aux fonctions organiques, elles subissent presque
toujours le contre-coup de cette excilation. Le pouls est plus
fréquent, la température souvent élevée, le rythme respiratoire
acealérs, les séerétions augmentées, surtout celle de la salive
qui esl rejetée par une sputation parfois incessante, et celle de
la sueur, qui :l(:ﬂai_:e, dit-on, comme une «odeur de souris ».
L appétit estexagéré et va, dans certains cas, jusqu'a la voracité
et & la gloutonnerie les plus révoltantes; la constipation peut
étre opinidtre. Quant au poids du corps, il est de beaucoup
diminué et le malade maigrit de plus en plus; ce n'est qu'au
moment de la convalescence ou, au contraire, du passage a
I’état chronique, que 'embonpoint commence i revenir. Chez
les femmes, la menstruation est habituellement supprimée;
lorsqu'elle persiste, son retour est presque toujours I'occasion
d’une recrudescence dans I'état d’excitation.

C. PERIODE DE TERMINAISON. — La manie aigué peut se termi-
ner : 1° par la guérison ; 2° par la moré; 3° par le passage a l'état
chronique.

a. Guérison. — La guérison, dans la manie aigué, a lieu de
plusieurs fagons différentes.

I excitation peut tomber tou! @ coup, d'un jour a l'autre et le
malade, quon a laissé la veille en état de manie aigué, se
réveille le lendemain dans un état de calme parfait et dans la
plénitude de sa raison. Souvent méme il n'est jamais plos
lucide qua ce premier moment. Ce mode de guérison, rare
d’ailleurs, ne doit pas étre considéré comme de bon aloi, et il
parait plus spécial aux manies i type intermiftent ou rémittent.
Il faut donec s’en défier, et, lorsqu'il survient, se tenir en garde
contre les rechutes.

Un second mode de guérison est celui qui sopére par oscilla-
tions progressives. Lorsque 'acees doit finir, une lueur de calme
apparait, se reproduit 4 intervalles de plus en plus rappro-
chés, devenant chaque fois plus longue et plus marquée, et
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alterne avec le retour de Iexcitation qui devient au contraire
de moins en moins inlense et prolongée pour en ar.f'i'.'er a
disparaitre entiérement. '

Un l_fC‘J__‘I]IP,l' n'.mrle de guérison est la guérison par diminution
progressive el ininterrompue des symptémes. Elle débute par
un :lp'r._llbemcut de Texcifation, le retour du sommeil et de Pem-
bonpoint, et aboutit graduellement au rétablissement complet

Ll est évident que cette amélioration des symptomes n’a dL:
mle.l.u' que si elle porte a4 la fois sur I'état rr‘l.enml et sur I'état
IJII?'Sir.{llxt‘ ar, ainsi que nous I'avons dit, le retour de 'embon-
point coincidant avec la persistance des troubles intellectuels
est, '111 contraire, un signe de ficheux augure. A part cette éven-
tualité, le mode de guérison par amélioration progressive
comme d’ailleurs le précédent, est en général fu\‘om[:ls: ‘

b. Mort. — La manie aigué se termine rarement par la mort
Ujaila—i:i est due presque toujours, lorsqu'elle a lieu, & un déiiré
:ul:;r_u r-_:lIL‘il‘iOlilf'! ou a une complication organique, surtout 4 une
affection pulmonaire.

(:_-Pc:swgc a Vétat chronigue. — Apreés la terminaison par
guérison, la terminaison la plus fréquente de la manie aigué
est le passage a I'état chronique. e

Ce moment capital ot la maladie aignd cesse d’étre curable
pour sinstaller définitivement, est 'un des points les plus
rl'lf'ﬁcii.e':; & préeiser de la médecine mentale. Lorsquil doit avoir
Imu,‘ on }'01I: U'excitation, aprés s'étre légérement atténuée
pel'.mstnr indéfiniment a ce degré nouveau, en s’accompa"nang
lDl‘j‘]t)I.lI'S d'incohérence et de confusion dans les idées, L‘anis
quau conlraire les forces reviennent et que J'ombc_m;‘mint a;;;
rétablit. Rien n’est plus variable que I'époque ou s'opére ;'e
passage .a I'état chronique. Chez certains sujets, il se 1':11':t
presque immédiatement, an bout du deuxiéme ou du troisiame
mois a dater du début de l'aceés; chez d’autres. il n‘.ect nas
encore accompli aprés trois ou quatre ans, : Y

5 : A
3 Marche, durée. — La manie franche, aigué, a. e
général, une évolution réguli ivi vt

: -volution réguliére se divisant en périodes d’aug
e \.’ » . o - i ‘-‘_
ment, d’état et de déclin; mais elle peut présenter des irrégula-
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rités dans sa marche, des temps d'arrét, des n'l_nmcnts lu_.cfnll‘es\
des rémittences. Sa durée est également variable, (=.L. 511 0.1:
peut la considérer comme étant, en moyenne, de (1011\1 1[1:11
mois, elle peut se prolonger bien davantage et persister pe

dant plusieurs années.

4° Anatomie pathologique. — Ainsi que nous l‘n‘\'on)s {ll(i_"};‘i
indiqué & la Pathologie générale, !'mlmtmmc pn?llmi‘u;_'u‘[lu‘l :“‘1:_
manie aigué n'existe pas encore 1'f=eHcme.uri. [ n:\ a pas ‘
lésions macroscopiques, et les il:‘nlOﬂS‘]Tlllil'i_!:ﬁrﬂl)l)lr!LlES !qf%i
ont été signalées [prolifération nucléaire (REPPING), d:ngm
PESCence ‘_"1\':_1155::1_150 et pigmentaire des cellules, C‘lll'l)l.];::li:.(Jl..\-:t.
des f_’pamius cellules pyramidales et ébauche de .!}1\:-1].('!.1:. iL\T
n(z\'r‘og_\'liqm: (ANGLADE et BALLET) | ne.s(.ml 114"1> plus T-i;_:,‘l?lliil‘ill 1\:m
Nous ne parlerons que pour memoire -L-][E Hl,\'pulhua\ri a !l‘l-. ’.l.l:,—._
la fuite des-idées délirantes, l'exaltation de la pun.w(.-_.. i L\al.a
ralion de la réaction motrice i des troubles \';15:»111;:11_Le:~ -ll:.(_.' \l::
minés par des mouvements allu’_n'u:).‘nn des ‘lfOl'[ll‘la(fl:.lESs I:L\Si;(‘
cliques silués au voisinage des vaisseaux (Ramox ¥ GAJAL, CIU
lhlli-hlll-1':.-Tilit?.’l. s autopsies de manie aigué sonl le ph.m H-)Il"\'.l,"ﬂ\t
nécatives: les lésions quon y rencontre se résument, d’ordinaire,

smie généraliseé 15 centres nerveux.
dans une hyperémie généralisee des ce

59 Pronostic. — Le pronostic de la manie aigué .okt es)sr:‘ri—
tiellement favorable puisque, d’apres la !nl.up:wt de:f :mll‘uun.
elle gnérit environ deux [ois sur trois lorsqu’elle est S“H.plt_' b

Ic~ chances de guérison sont surtout .§Ikb‘fmtlcs dans .‘e\bl Lnl

premiers mois; elles diminuent de IIILH'\IL' dans 1!_1_.:.:1LT_EJ:1L1
semestre: A dater de la troisieme I-!.lll'ﬁ(:t:..l‘:”tli -fj-f!\-lm-l'n::-q
presque nulles. Les cas de guérison quon (’.L“(‘IL.I‘.:'- )=1pu_!:,.\p u“_\.ml. L‘.!
années sont des cas exceptionnels et qui n infirment en rien 18
Sla o :
3 T,I:.snisnn influe sur le mode de 1(':1‘111111:.1!5[';11. En ‘gmln:vut. lﬁt‘:l
maniaques guérissent peu I'hiver; !ca‘ guérisons hi:]t.'\il‘.l;n «;n
printemps; c’est pendant I'été et 1)(:11.uunt 1;-mLu111m1 f}ll‘l 2
observe le plus. De méme, plus le sujet est jeune, plus 1l a
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chances de guérir. Un premier accés est plus curable quun
second ou qu'un troisieme aceés. La curabilité varie également
suivant les causes ct suivant la marche méme de la maladie.

6° Diagnostic. — La manie aigué est, en général, des plus
faciles & reconnaitre. Tout au plus pourrait-on la confondre,
dans les premiers jours, avee une psychose masquant le début
d'une maladie aigu¢ [cbrile. Mais la ecéphalée initiale, Ia
confusion mentale, le délire onirique, lessymptomes d’infection
concomitants suffisent bientot a faire reconnaitre cetle der-
niére.

Le diagnostic le plus important consiste & déterminer si
Paccés de manie est simple ou sil est symptomatique d'un

morbide : paralysie générale, alcoolisme, épi-

lepsie, ete. Ce probléme, parfois tvés difficile, ne peut élre

solu que par une connaissance approfondie des symplomes

propres & la maladie principale et des particularités quelle

imprime 4 l'aceés de manie lui-méme. Nous retrouverons done
les éléments de ce diagnoslie dans la suite de notre étude.

Il faut enfin se demander, en face d’'un accés de manie aigué,
si ce n'est pas le premier anneau d’une chaine pathologique,
¢'est-i-dire le début d’une manie intermittente ou d’une folie 4
double forme. La succession des accés peut seule lever tous les
doutes. Mais il faut se défier, en général, lorsque Uhérédité est
tres marquée, lorsque des cas de folie intermitiente ou circu-
laire ont existé chez les ascendants, enfin, lorsque I'aceés a eu
un début brusque, qu’il s’est aussi termingé brusquement et que
la guérison n'a jamais été plus parfaile qu'aux premiers jours.

7° Traitement. — Isolement, aussitot que possible, dans un
établissement spécial. Durant acces, alitement méthodique lors-
qu'il est praticable, emploi des calmants de toute sorte, surtout
des bains prolongés pendant plusieurs heures. Contre Pagitation
et insomnie, bromures, chloral, paraldéhyde, méthylal, sulfo-
nal, trional, véronal, hyosciamine, hyoscine, duboisine, ete.,

ces derniéres maniées avec prudence, surtout en injections
sous-cutanées. Dérivatifs surle tube intestinal. Lorsqu'on craint

13.
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le passaged I’état chronique, on peut essayer une révulsion éner-
gique et établiv une suppuration artificielle. Traitement des
symptomes. Dans le cas de refus d’aliments persistant, alimen-
tation forcée et, lorsque cela est absolument nécessaire par suite
de la trop grande agitation ou de la trop grande violence, con-
tention médicalement ordonnée et surveillée par la camisole de
toile 4 longues manches.

§ 2. — MANIE SUBAIGUE (EXCITATION MANIAQUE)

L.a manie subaigué ou excitation maniaque n’est pas seulement
le premier degré de la manie typique. Elle forme dans le cadre
nosologique une variété & part, ayant ses symptomes et son
existence propre.

1° Etiologie. — L’excitation maniaque reconnait les mémes
causes que la manie aigué et la folie en général ; elle reléve
plus souvent de I'hérédité que la manie franche, et on peut
dire que la plupart des excités maniaques sont des héréditaires.

29 Description. — L'excitation maniaque présente une infi-
nité de degrés ; elle va depuis la simple suractivité du fonction-
nement physiologique de lintelligence jusqua  lexcitation
désordonnée de la manie aigué.

Au degré le plus inférieur, elle n’est quune simple exagération
de Dactivité psychique, et, a ce titre, peut fairve partie intégrante
de la constitution de certains individus qui sont, toute leur vie,
des excités.

A un degré plus élevé, Pexcitation maniague est franchement
pathologique et s'accompagne de symplomes trés nets.

Dans la sphere intellectuelle, toutes les facultés sont dans un
élat d’exaltation extréme. L'émagination surexcitée fait conce-
voir aux malades mille projets, aussitot abandonnés que con-
cus; ce sont des combinaisons d’affaires, des projets politiques
et sociaux, desinventions, des idées scientifiques, artistiques, lit-
téraires qui surgissent en foule, mais qui différent trés nette-
ment des idées délirantes de la manie aigué en ce que, quoique
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pour la plupart irréalisables, ils n’ont rien en eux-mémes d'ab-
surde et se meuvent constamment dans la sphére des choses
possibles. Souvent méme, en raison de l'état d’exaltation des
facultés, ils offrent un cachet d’originalité, de nouveauté, de
distinction et de supériorité qui les rend vraiment remar-
quables. On a vu des malades, dans cet élat, réaliser des inven-
tions utiles, trouver des solutions importantes, metire au jour
des productions de haute valeur, en un mot, se montrer plus
intelligents et plus féconds qu’ils ne Uavaient jamais été.

La mémoire est non moins surexcitée (hypermnésie); elle l'est
quelquefois & tel point que tous les souvenirs, méme ceux qui
paraissent le plus oubliés, se reproduisent en foule, et quon
voit les malades réciter de longues tirades d’auteurs classiques,
faire, dans toutes les langues et dans toufes les sciences, les
citations les plus exactes et les plus justes, indiquer des noms,
des dates et des chiffres avec la précision la plus surprenante;
en un mot, étaler en détail et sans en perdre ancune toutes les
notions, petites ou grandes, qu'ils ont acquises depuis leur nais-
sance.

Le langage cst 4 'avenant, ¢'est-i-dire que la verve des exci-
tés maniaques est intarissable. Loquaces au plus haut degré,
il sexpriment avee une facilité extraordinaire, souvent meéme
avec ¢légance et recherche; leurs discours sont émaillés de
traits d’esprit, de fines railleries, de plaisanteries caustiques,
d’anecdotes pleines d’intérét. Il en est de méme de leurs écrits
el de leurs autres productions intellectuelles, qui, toutes, por-
tent la marque de cette exaltation brillante des facullés.

Quant 4 la nature des idées elles-mémes, elle est extrémement
mobile et variable. Les conceptions qui prédominent sont les
idées d’orgueil, d'ambition, de fortune, de persécution vague, ete.;
mais elles se maintiennent en général dans les limites de la
cohérence, et il n'y a pas, a proprement parler, de délire.

Dans certains cas, toutefois, I'excitation des facultés devient
plus grande encore et il s’y joint un véritable délive, toujours &
demi-cohérent, qui revét le plus souvent la forme ambitieuse,
et se traduit par des idées d’invention, de haute politique,
d’érotisme, ete. G'est ce qui avait fait distinguer, autrefois, plu-
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sieurs variétés de manie intellectuelle, qu'on appelait, suivant la
forme des idées prédominantes, manie ambilicuse, manie des
inventeurs, manie érotigue, etc. Lorsque l'excitation maniague
s'accompagne ainsi de délire, il s’y joint assez souvenl, comme
dans la manieaigué, des illusions sensorielles et mentales, mais
bien moins déraisonnables. Jamais il n’y a d’hallucinations, a
moins qu’il n’existe, en méme temps, un autre état morbide
surajoute.

Dans la sphére affective, la surexcitation se traduit, en géné-
ral, par un développement plus ou moins marqué des mauvais
sentiments et des mauvais instinets. Les exeités maniaques sont
pour la plupart méchants, orgueilleux, processifs, prodigues,
obseénes, haineux, emportés, méme violents. Ils se plaisent a
tourner tout le monde en ridicule, a tramer des perfidies, el
sont merveillensement servis, dans ces tendances perverses, par
la lucidité et I'excessive finesse de leur esprit. En méme temps,
ils ont une propension souvent trés marquée au mouvement, au
secandale, a4 la dipsomanie, a 'érotisme, surtout lorsque l'accés
revét une forme aigué. Ce n'est guére que dans.la paralysie
générale que l'excitation maniaque peut se tradumire par une
surexeitation affective opposée, cest-i-dire par des dispositions
généreuses et par une excessive philanthropie.

L’excitation maniaque s'accompagne presque toujours d'une
excitation de l'activité générale et des fonctions physiques, mais
modérée, cohérente et toujours bien différente de I'agitation
incoercible de la manie aigué. Il s’y joint parfois des phéno-
meénes de congestion passagére, tels qu'inégalité pupillaire,
- tremblement, légére hésitation de la parvole, qui compliquent
d’autant plus le diagnostic que l'excitation maniaque est assez
souvent symptomatique d'une paralysie générale an début.

3° Marche, durée, terminaison. — IL’accés dexcitation
maniaque affecte & peu prés la méme marche et la méme durée
que la manie aigué. Sa terminaison la plus fréquente est la
guerison ; elle passe rarement a U'état chronique ; quelquelois elle
peut étre remplacée par un accés de manie aigué.

4° Pronostic. — Si l'on ne considére que l'aceés en lui-
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meéme, le pronostic est des plus favorables; il faut se rappeler
toutefois que Uexcitation maniaque est trés fréguemment la pre-

miére étape d'une folie a double forme ou d'une manie intermit-

tente, quand elle n’est pas symptomatique d'une paralysie gené-
rale commencante ou de I'hysiérie, ce qui modifie sensiblement
le pronostiec.

5o Anatomie pathologique. — Rien & signaler 4 ce point
de vue, si ce n'est une hyperémie cérébrale plus légére encore
que dans la manie. Les autopsies, d’ailleurs, sont irés rares
dans cette affeclion.

6° Diagnostiec. — L'excitation maniaque, avee ses symp-
tomes pathognomoniques de suractivité intellectuelle, se recon-
nait d’elle-méme. 11 n'est guére possible de la confondre avee la
mante atgué, dont elle se sépare par I'absence d'agitation désor-
donnée, ni avec le délire ambitieux (folie systématisée) qui, lui,
en dehors de ses autres caractéres, n’est presque jamais primi-
tif. Il est bien plus difficile de distinguer I'état morbide auquel
elle se ratlache, surtout lorsqu’il s’agit d'une folie a double forme
ou d'une paralysie genérale commencante. Il faut se rappeler
que dans la folie a double forme les signes physiques de conges-
tion font plus souvent défaut, que les conceptions n’y sont
jamais absurdes et démentes, enfin que les malades sont fon-
cierement méchants et dangereux. Nous reviendrons plus loin
sur ses caractéres dans la paralysie générale.

79 Traitement. — Presque toujours, lorsque Iexcitation
maniacque atteint un certain degré d’acuité, on est obligé de
recourir & I'internement, en raison des dangers que les malades
font courir A leurs familles et 4 la société. Pour le reste, le
traitement est le méme que dans la manie aigué.

ARTIGLE II
MANIE CHRONIQUE

La manie chronique est rarement primitive. Elle succede
habituellement & la manie aigué dont elle constitue, comme
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nous l'avons dit, 'un des modes de terminaison. On peut
Ienvisager séparément suivant quelle se présente sous la
forme stmple ou avee du délire systématisé secondaire.

§ 1. — MANIE CHRONIQUE SIMPLE

La manie chronique simple se caractérise essentiellement par
la persistance indéfinie, et sous une forme atlénuée, des symp-
tomes de la manie aigué.

11 y a en effet chez elle surexcitation désordonnée des facultés,
hyperfonctionnement de ['association cérébrale aufomatique, illu-
sions, logorrhée et graphorrée incohérentes, exubérance des actes,
mais 4 un degré moindre. De plus, le sommeil, quoique toujours
troublé, est moins nul, la santé générale et Uembonpoint sont
meilleurs, les fonctions organigques saccomplissent mieux, la
menstrualion est généralement rétablie.

Toutefois, de temps a autre, lexcitation habituellement
modérée de la manie chronique est entrecoupée, 4 intervalles
variables, par des phases de paroxysmes rappelant 'ancienne
forme aigué.

L’état de folie, chez les maniaques chroniques, ne parait plus
étre une maladie contre laquelle I'organisme réagit et se défend ;
cet état de folie s'est identifié a Uindividu, dont il constitue
visiblement, désormais, le véritable moi.

Ces maniaques chroniques, vieux fonds des Asiles et des
Maisons de santé, tombent progressivement dans une sorte
d'existence automatique, faite d’idées, de langage et d’acles
trés limités, toujours les mémes, de véritables siéréotypies.
Chacune de leurs journées est exactement semblable & celle de
la veille; & force de s’asseoir ou de marcher a4 la méme place,
ils finissent par y incruster la trace de leur corps ou de leurs
pas.

A les voir rétrécis de la sorte dans leur activité psychomotrice
et si complétement passés a D'état d’automates, on ne peul
s’empécher de les considérer comme déja en pleine démence.
(’est souvent une erreur. J'ai pu m’assurer que beaucoup d’entre
eux avaient conservé, sous ce néant apparent de toute vie
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psychique, la plupart de leurs facultés. I'ai yu notamment un
maniaque chronique typique placé depuis quarante ans dans
une Maison de santé, ou personne ne faisait plus guére attention
4 lui et oun il ne faisait attention a4 personne, réfugié a I'écart
dans son étroit sillon de vieux vésanique. Or, cet homme
était en réalité L'histoire vivante des quarante années de I'Eta-
blissement, au sujet ducquel il pouvait fournir les renseigne-
ments les plus détaillés et les plus précis, saisis par lui, on
ne sait comment, dans ce détachement apparent de tout L'exté-
rieur.

Les maniaques chroniques ne sont done pas tous des déments
vrais et je crois que c'est 1a une étiquette qui leur est appliquée
indistinctement avee trop de facilité.

§ 2. — MANIE CHRONIQUE AVEC DELIRE
SYSTEMATISE SECONDAIRE

Cette forme de manie chronique ne différe pas de la précé-
dente au point de vue de ses caractéres généraux, qui sont sen-
siblement les mémes.

Ce qui la distingue essentiellement, ¢’est son délire.

Nous avons vu qu'il n'existe pas a proprement parler de
délire dans la manie .aigué, tellement les idées y sont mobiles
et variables. Elles n’ont pas le temps de se fixer et de prendre
corps dans l'esprit du sujet.

Or, T'un des effets du passage de la manie aigué & I'état
chronique, c’est de rendre les idées moins mobiles et de per-
mettre par suite 4 un theme délirant de s’organiser.’

Celte organisalion se fait, le plus souvent, par la pers
et le développement, au milien de la fuite générale des idées,
d’une des catégories de conceptions maladives qui ont traversé,
durant I'état aigu, esprit du sujet. Pour une raison quelconque,
idiosyncrasie ou circonstances de la vie antérieure, cette caté-
gorie de conceptions a eu plus de tendances que les autres a
survivre et, au fur et & mesure qu'elle reste seule, elle arrive a
se constituer en une synthése de plus en plus nette et de plus
en plus fixe.
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On voit ainsi tel individu qui, durant la phase d’acuité de sa
manie, avait présenté un polyidéisme absolu, verser, aprés son
passage 4 I'état chronique, dans un délire systématisé de persé-
cution, d'invention et surtout de grandeur.

C'est ce quon appelle le délire systématisé secondaire post-
maniaque, parce que, au lien d’étre primitif, comme le délire
systématisé de la psychose progressive essentielle, il est consé-
cutif & un acceés de manie aigue.

Certains auteurs, Tanzr et Riva en particulier, ont émis une
théorie ingénieuse relativement a ce délire. Ils estiment que le
délire systématisé est toujours secondaire a une psychose géné-
ralisée, manie ou mélancolie, soit qu’il survienne d’emblée chez
un individu dont un des ascendants a fourni la premicre élape
maniaque ou mélancolique, soit qu’il succéde chez le méme
individu a une étape de ce genre, en raison d'une prédisposition
spéeiale au délire systématisé ou paranofa, appelée constitution
paranoienne.

Ces vues ont été trés bien exposées dans le rapport d’ANGLADE
au Congres de Marseille sur les délires systémalisés secon-
daires.

Ce n'est ld qu'une pure hypothése. Ce qui est certain, cest
que chez un assez grand nombre de maniaques chroniques, le
délire, ordinairement de nature ambiticuse, revét une forme
plus ou moins systématisée el que, faute de connaitre le passé
de ces malades, on peut les prendre pour des délirants systéma-
tisés primitifs et essentiels.

I1 faut dire toutefois que le délire n'est jamais, dans ces cas,
aussi nettement systématisé ni aussi franchement hallucina-
toire et qu'il s'accompagne d'autre part de reliquals maniaques
qui permettent d’établir le diagnostic.

Quelle que soit sa forme, la manie chronique est incurable.
Lorsque la mort ne survient pas par suite d'une complication
viscérale ou cérébrale, elle se termine finalement par la démence,
qui porte alors le nom de démence maniaque en raison de son
origine et de la persistance, au milieu de la ruine intellectuelle
des malades, de certains symptémes rappelant I'état de manie
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ancien. La vie peut ainsi se prolonger pendant de longues
années.

ARTICLE 111

MANIE CYCLIQUE

La manie cyclique comprend deux variétés : la manie rémit-
tente et la manie intermittente.

— MANIE REMITTENTE

La manie rémitfente est une variélé de manie econtinue,
caractérisée par le retour plus ou moins régulier de crises
aiguis ou paroxysmes, séparés par des périodes d'atténuation
ou rémissions.

A la rigoeur, la manie chronique pourrait prendre place dans
la manie rémittente, puisqu'elle est également formée, dans la
plupart des cas, par des alternatives de rémissions et d’exacer-
hations. Mais chez elle, ces alternatives ne sont ni constantes,
ni régulieres, ni identiques comme dans la véritable manie
rémittente on alternance réguliére, souvent méme périodique,
entre la rémission et l'exacerbation, constitue I'élément fonda-
mental de la maladie.

En général, les choses se passent de la facon suivante : un
accés aigu de manie éclate, évolue, puis g’apaise. On croit 4 une

amélioration sérieuse, destinée a aboulir & la guérison, mais
au bout d’un certain temps, c'est un nouvel accés aigu qui

survient, suivi a son tour d’'une nouvelle phase d’amélioration,
el ainsi de suite pendant de longues années. La succession mor-
bide est désormais définitive.

§ 2. — MANIE INTERMITTENTE

La mante intermiitente differe de la manie rémittente en ce
que les aceés n'y sont pas séparés par de simples périodes
d’amélioration ou rémissions, mais par des intervalles de retour
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complet a I'état normal ou intermissions. La manie rémittente
est donc une folie continue & exacerbations, tandis que la
manie intermittente est une folie par accés, alternant avec
Pétat normal. Cette distinction a surtout de limportance an
point de yue médico-légal.

La manie intermittente vraie est celle dans laquelle les accés
et les intermissions se succédent d'une facon toujours réguliére
et identique. Le retour des diverses phases coineide souvent
alors avec le retour de certaines saisons. Mais il est rare que la
folie réalise un isochronisme aussi parfait et la périodicité n’y
est, le plus souvent, que relative. Tantot I'acces est plus court
ou plus long, plus léger ou plus intense ; tantot c'est I'intermis-
sion qui persiste plus ou moins longlemps; elle se prolonge
parfois pendant plusieurs années.

La manie intermittente et la manie rémittente ne constituent
en aucune facon des formes spéciales au point de vue sympto-
matique, et les acces dont elles sont formeées, pris en eux-mémes,
ne sont autre chose que des acceés ordinaires de manie aigné
ou d’excitation maniaque.

Ce qui les distingue essentiellement et leur donne une physio-
nomie & part, cest : 1° que les aceés s’y reproduisent d'une
facon plus ou moins réguliére; 2° qu’ils sont le plus souvent
identiques les uns aux autres; 3° qu'ils débutent et se termi-
nent ordinairement d'une fagon brusque; 4° que la durée de
cette alternance est indéfinie et n’aboutit qu'a la longue a la
manie chronique et 4 la démence.

Il faut ajouter, pour étre complet, que la manie intermittente
et la manie rémittente, ainsi du reste que la folie & double
forme, sont plus spéciales aux hérédilaires, aux dégénérés. Cest
pour ce motif que plusieurs aunteurs francais et étrangers
(MorseLLi, MagNaN) rangent ces folies sous le nom générique de
folie cyclique, dans I'état mental des dégénérés.

Le retour des acceés peut également étre influencé par diverses
circonstances occasionnelles, les phases des saisons, le retour
des menstrues, ete. Suivant DovrresextE, les folies intermit-
tentes se rattacheraient au fond & la grande névrose épilepsie.
D’aprés d'autres auteurs, les aliénés intermittents seraient
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surtout des diathésiques dont les accés vésaniques correspon-
draient chaque fois & des poussées aiguts d’awlo-infoxication,
(MaBILLE et LALLEMANT, 1890).

Comme {raitement, on a préconisé les antipériodiques et
notamment le sulfate de quinine 4 haute dose pour combattre
Iintermittence, mais les résultats n’ont guére été favorables.
Les aceés exigent en réalité le méme traitement que les aceés
ordinaires de manie. Un certain nombre de malades viennent
enx-mémes s’interner dans les asiles, dés qu’ils sentent l'ap-
proche de leur accés.




