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" Le traitement des symptomes, également \.va.riab]eT ne doit
ra sans dire, étre négligé. :

paS)’ pﬁ:&s‘ ala forme paranoide, le traitement, g-enél‘:alzalr_rf:gt
ihipuissant, se réduit & peu de chos‘e, et l'e sys"temc é 111‘ e
confus s’établit et s'aggrave sans qi’on puisse S.D.r ‘oppf{s§0des
fagon vraiment efficace. Toutefois, dans les pre‘mlgiﬁs _[ifel;e -
surtout, alors que la chronicité n’est pas CI'ICOIE. -L}in;‘lt‘ ,[ o
peut obtenir quelques bons résultats du tralt'emen't‘ a i u(;: :

la confusion mentale, des toniques, de la sérothérapie, de la

irapie. _ _
psz;};ﬁ:i}:fel;’nimcnt est presque touj‘ours néces:san'e dgnslla fol‘r‘mg
paranocide de la démence précoce, sm.nn a.u’d.ebul, dzﬁls a 1;[1.128
aigué, au moins plus tard, & 1; pér‘wde‘ d_ehrant(,:. Zﬁ g (.ms_
méme dans la plupart des cas d’ hébephr:eme, en raison ,es pb ;
sées d’excitation, des fugues et autres impulsions qui sx o ,SEI:;
vent. Dans la forme catatonique, on peut se contenter souven
: i isolement. : ;

; lén ,S;I]I:a,p_lgt:é:‘jude terminale, le traitement r:ons‘ist,c a alildert.dan?
la mesure du possible & la guérison par des Lon}que-s, es stimu
lants, des dérivatifs, des révulsifs, la psychoLh,e’raple: :

Si Vincurabilits survient, sous la forme 'd evolutlo‘n q}la{sll-
eyclique, ou de démence incompléte, il c’onf'xe'nt encore soit E
favoriser la fréquence et la durée des 1’{:111}53101135, soit de'con
server et d'utiliser la partie survivante de I'intelligence par Lnrl}s
les moyens appropriés, en particulier par un progl'afr'n'me 'dg-ue
organisé et réglé dans ce but, par une‘ 'sorte de rééducation,
comme chez les asphasiques (TrRoMMER, SERIEUX).

« Le travail peut étre considéré chez ces malades comm.e.un
endiguement du processus démezltiehl; car, en d.ehors de 'lia lesmr;
irréparable causée par la maladie, il se pourrait que 1la. ::-men((l:u
progressive ultérieure fil le résultat de la no.n—utl 13:1 1c:11’1‘u‘0
capital intellectuel existant encore. Cette I}ypothese n}1J ?;.ltt,e d’i .
approfondie, car elle laisseralt-entrevm.r ‘la p0551l.1}1fe -
thérapeutique psychologique qm‘garantlralt ces a 1enes;1 e
démence profondealaquelle aboutissent un grand nombre d’entre
eux. » (MassELON.] %

. surtout ouvrage de J. pe Matros

CHAPITRE IV
PSYCHOSES SYSTEMATISEES ESSENTIELLES
PSYCHOSE SYSTEMATISEE ESSENTIELLE PROGRESSIVE

Dans ce chapitre nous étudierons les psychoses systématisées
essentielles représentées par leur espéce unique

: la psychose
systématisée essentielle progressive.

ARTICLE PREMIER

GENERALITES SUR LES DELIRES SYSTEMATISES

La psychose systématisce essentielle progressive, telle que nous
l'avons indiquée an chapitre de la classification et telle que
nous allons la décrire, ne représente pas. tant s’
son caractére synthétique, la totalité des délires systématisés. Il
en existe d’autres, et leur nombre s'en augmente tous les jours.

Si I'on veut se rendre compte de cette multiplicité des délires
systématisés, il suffit de lire les nombreux travaux d’ensemble
sur la question : ceux de SEGLAS, de Kiravar, de Rovsinovitch et
(de Porto) sur la Paranoia
(1898), ainsi que 'excellent article d’ARNAUD sur les délires systé-
matisés, dans le Traité de Pathologie mentale de BaLLpr (1903)
On y verra que sous le terme générique de Paranoia, classique
chez les Allemands et Ies Italiens et qui, par suite, aurait
quelque tendance & &tre adopté en France, on englobe une foule
d’états psychopathiques, n'ayant d’autre caractére commun que
celui de se manifester par des idées morbides circonscrites et
allant depuis la psychose systématisée essenticlle progressive
(paranocia primitive chronique tardive ou acquise) jusqu’aux
idées fixes et aux obsessions (paranoia abortive ou rudimen-

en faut, malgré
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o S e
taire) en passant par certains délires systématisés dest dégénér :ie
i igi : cas d
(paranoia primitive chronique orlgmelk.a.) et. ezvzi't,amsi L
confusion mentale hallucinatoire (paranoia pndm] ive 'E;O%Ogi;me
icak : éméiolog
cplicables dans une étude s
Ces groupements, exp _ o~ e
g isé mentale, ne
idé bi rstématisée en pathologie ‘
de T'idée morbide sys : : - e
sont plus lorsquil s’agit de déterminer des espéces nuso}giquuue
ysté igé rtain, en effet,
q rstématisées. Il est certain, e
dans les psychoses sys : : £ e
] i e systématisé,
: i ar exemple, qui n’est ni un délire sy ;
I'obsession, par exemple, q : syt e
i isqu’ al oprement dite
4 ¢ elle laisse la raison pr
méme un délire, puisqu ; 2 .
it ¢ : eau que
i ; aur. Sitre placée dans le méme la
intacte, ne saurait élre p : < ks
: isé ressiv en lui appliqu
Psychose systématisée progressive, ‘memc PP
I'épithete d’abortive ou de rudimentaire. ( o
ARNAUD a essayé de simplifier, dans le tableau suivant, ¢
question si complexe des délires systématisés.

TABLEAU DES DELIRES PARTIELS OU SYSTEMATISES

(Parancia des Allemands.)

; 5 § 3 anoia aigué).
: rsTEMATISES AlGUs. (Paranoia aig :
I. — DELIRES SYSTEMA B e d’{.,
Persécutés o | LasEcUE-FALRET ,at dé-
évolution lire chronique de Ma-
3
systé- GNAN.
matique. Forme psycho-mo-
\ trice de SEcLAs.
Persécutés auto-accusateurs et per-
St g ( séeutés mélancoliques.
E
|

I — DE."LIBkES 1o Dépressifs. ¢
SYSTEMATISES
: stémalisé

(Paranoia | Délire d’auto-accusation systémalisé
chronique. { rimnikE . o
i Délire hypocondriaque systématisé.
Religieux.
Ambitieux.
Erotique.

f
20 Expansifs. :

ol X groupe délirves systé-
Ce tableau admet, on le voit, deux gloupos@e s T
matisés établis d'aprés I'évolution : 1° les délires syic i
T x : i
aigus; 2° les délires systématisds chroniques. « Dans chacu
2 .

il ure des idées délirantes |
ces groupes, le contenu du délire, la nature des idées délira

1 J iy - . A1l -e
permettent de distinguer un certain nombre de formes : di]un
? i mystique, ele.»

de persécution, de grandeur, hypocondriaque, mystique,
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« Ces deux groupes de délires systémaltiques ne se distinguent
pas seulement par leur mode de développement et par leur
marche. [Is différent encore, et ceci a une importance pratique
considérable, par leur terminaison - tandis que les délires chro-
niques sont bermanents; 4 peu prés absolument incurables, les
délires aigus, au contraire, sont transitoires eb, au moins quand
on considére un aceés isolé, le plus généralement curables, »
Deux méthodes s’offrent a nous pour I'étude sommaire, telle
quelle doit étre faite ici, des délires systématisés - la méthode
d’ARNAUD, consistant 2 déerire dans le présent chapitre les
principales formes de délives systématisés en suivant la division
adoptée par lui en délires Systématisés aigus et délires systémati-
8¢5 chroniques et 1a méthode de MaGNaN, consistant & considérer
dans I'ensemble des délires systématisés : 1° une Psychose syste-
-matisée essentielle brogressive, appelée par lui Délire chronique,
-avec ses- variélés on élapes; 20 les délires systématises aiqus,
raisonnants, d'auto-accusation, dinterprétation (SEriEUX), ete.,
qui sont avanl tout des delires de dégénerés, dans la description
desquels ils entrent par conséquent.
Les deux méthodes, comme les théories dont elles découlent,
sont toutes deux défendables et critiquables. Nous adoptons la
seconde, ainsi que nous I'avions déja fait dans la précédente édi-
lion de cet ouvrage, parce quelle nous parait, sinon plus juste
en théorie, au moins plus simple en pratique pour nos lectenrs.
Nous nous bornerons done 4 donner ici, apreés quelques expli-
cations préalables sur la maniére dont elle peut étre concue, la
Aescription de la psychose systématisée essentielle progressive,
réservant pour le chapitre consacré aux Psychoses des dégénéres
les autres variétés de délires systématisés.

ARTICLE I
SYNTHESE CLINIQUE DES DELIRES
SYSTEMATISES ESSENTIELS

Envisagées au point de vue de la forme du délire, les folies
Systématisées sont relativement nombreuses ; elles com prennent,
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. e ( sécution, la folie
en effet, la folie hypocondriaque, la folie de per se;:f.chir;;il u: 5
wﬂz’gieué‘e, la folie politique, la folie ;alausai: la folie zhap(i][re, u
i insi qu’ yu au
i itieuse te. Mais, ainsi qu'on 'a
folie ambiticuse, ete., € ; -ssentent pas, & propre-
i i es folies ne représentent pas,
la classification, toutes ce : S i
mentparler, des entités distinctes;ce sont des varietésoup
2 .
éme maladie. _
des phases de la méme 3 . 45 Bihes
L}: sujet passe d’abord par un état d'inquiétude pcmbt‘er,lg) o
dant lequel, éprouvant des troubles étranges .et sen d]ie i
rapports avéc le monde extérieur se modifier, il se rep .
laipgnéme et s’enfonce dans unc analyse doulmu;::uscl.tés e
5 : g
acuité psychique d’autant plus vive que Lout_cs ses dt.uut g
téndues vers le méme objet , il scrute atientivement ?1 ke
S0 : i as * de lui, ets
se dit, tout ce qui se fait, tout ce qui se passe automt )lus, 2
dans ,toules choses, par une série de raisonnemen 51[ .
- ’ : : allu-
moins logiques, il découvre quelque ressort c:fche, F[l(]fe j{;;own
. : i i ‘est la la période h -
ion A A sa situation. G'est la ]
S10M 4 S@. personne ou 5a 2 le Fairer peére, la
] lorEL, la période d'incubalion de FALRE :
i MOBEL!E Iddep Magyax, quon pourrait appeler aussi
“inquictude NAN, i
el J ] d’analyse subjective, en
i e ou d’analyse
2 concentration analytiqu subj o
S j inductive qui prédomine a
i : ¢ 4 T'analyse indu e ¢
raison de cette tendance 1duc ; oot
lcz moment chez Ie malade. Des hallucinations peuvent ve,m levs
: 61 iv 1’on
joindre, mais c’est surtout dans la période suivante qt
bbsewe d'une facon & [Je.u prés COHStdntf‘i. B
Dans cette seconde période, le Tl’ld]d.d.e imag P
rationnelle de ses souffrances, de ses mqumtuc‘les,' de e
véritablement surprenante dont il se %1*01t llob(‘]]et, Ii i n,
: i ; e so :
’a di reasement, « la formule
comme on a dit si heu nt, ‘ ; R
Si les incidents fAcheux se multiplient sur sa wutc', 5111 & -
! : _ o :
des voix qui I'injurient et répondent & ses pen.sees t..eontpun
secrétes, s'il sent de mauvaises odeurs, si ses _211]11;Lnszcousses
s ‘il éprouv le corps de véritables :
it étrange, s'il éprouve dans : COne
g{)ut %t (ebhc;est quil est en butte a la malveillance et a1 aI;n
e ins articulier. Des
ité certains hommes en ps :
mosité des gens ou de Linboiis
ennemis puissants et acharnés 4 sa perte ont Dlgiamse tion N
i ils ; rs, pour le perdre,
un véritahle complot eLl ils ontl 1ecoal(1méti};me Aipheis
Gdeé els que le mag ; i
rocédés mystérieux t pUCUsmant ey o
Eéléphone ete. Cest le délire de persécution, découvert et mag
5 etcs

Autres folies systématisces dont nous av

que la folie systématisée
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tralement décrit par Cu. Lasggu
Pesprit du sujet, ce délir
et, par degrés insensible
riable, une espéce de 1
Pacteur et le pe
bien, comme o
rante,

B Une fois implanté dans
e ¥ prend corps peu & peu, s’y élabore
S, en arrive 4 former un théme inva-
oman A clef dont le malade est 4 la fois
rsonnage principal. Cette seconde phase mérite
n le voit, le nom de période d'explication deli-

Au bout d'un temps plus ou moins long
ment aprés bien des années, une modific
dans T'état du sujet qui de persécusé
comme on I'a dit
d'un changement
tuée a Iancienne;

, quelquefois seule-
ation importante a lien
devient ambiticus ou,
, mégalomane, 11 ne s'agit pas uniquement iei
de délire, d’ume nouvelle explication substi-
cest la personnalité tout entjere de Taliéné
qui se trouve transformée - il esl prince, il est roi, il est pro-
phéte, il est Dieu. Ainsi surviennent des idées ambitieuses qui
se joignent aux idées de persécution non par simple association,
mais par une combinaison des plus intimes, de maniére 4 for-
mer un tout parfaitement homogene dans lec

uel les deux élé-
ments délirants entrent pour une part plus ou moins grande,
suivant les cas.

Dés lors, le malade reste comme incrusté dans
cet état qui persiste, on peut e dire, jusqua la mort. Clest la
le troisieme et dernier stade, ou stade de transformation de la
personnalite.

Quant & la quatrieme pér
nom de période de demence,
une phase de la maladie, m
terminaison, comme cela
de psychoses, Beaucoup

iode admise par Maexax sous le
elle ne constitue pas, en réalité,
ais uniquement un de ses modes de
a lieu pour toutes les autres formes
de délirants systématisés n’arrivent
Jamais d'aillenrs 4 Ia démence proprement dite et, alors méme
que leur intelligence vient 4 Ia longue & saffaiblir, leur délire
survit toujours avee ses caracléres essentiels.
Gelle conception de Ia folie systém
ment juste el elle répond, sauf les exc
& parler plus tard, a la réalité

atisée type est extréme-
eptions donf nous aurons
des faits. Mais il Yy a plus : les
ons signalé I'existence
ynthétique. C'est ainsi
religieuse n’est pas, en Y regardant de

peuvent rentrer également dans ce cadre s
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prés, une folie a part, mais simplement une variété d’explica-
tion délirante faisant pendant au délire de persécution. Il en est
de méme du délire érotique, du délire politique, du delire
Jalouz.

Les malades chez qui on les observe ont lous commencé par
une période d’inquiétude ou d’analyse subjective absolument
analogue & celle qui précéde le délire de persécution. Ge n’est
qwau moment ou ils ont cherché Pexplication de leurs malaises
quils se sont séparés, les uns la trouvant dans T'intervention
céleste ou diabolique (délire religieux), les autres dans 'amour
d’une beauté idéale ou terrestre (délire érotique), d’autres enfin
dans les agissements des partis (délire politique), ou d’ennemis
de leur bonheur conjugal (délire jaloux). Tous ces délires et
d'autres analogues, s’il en existe, ne sont donc que de simples
variétés d’explication délirante de la folie systématisée pro-
gressive, des expressions différentes d’une formule unique et, a
ce titre, ils rentrent tous dans la méme maladie. Ce qui le
.prouve, c’est quils s'associent trés souvent au délire de persé-
cution, et qu’il n’est pas rare de voir des sujets, dans ces condi-
tions pathologiques, présenter & la fois du délire religieux, du
délire érotique, du délire politique et méme du délire jaloux,
évoluant autour du délire de persécution comme autour d'un
centre commun. Ce qui le prouve encore, c'est que tous ces
délires qui ont’ eu le méme point de départ, une phase hypo-
condriaque ou d’analyse subjective, aboutissent tous également
4 la méme terminaison, la transformation de la personnalité
ou mégalomanie.

Les folies que nous appelons folies systématisées essentielles
se résument donc en une seule et méme vésanie qui, danssa

forme normale, présente une évolution typique en trois périodes:

10 une période d'inquidtude ow d'analyse subjective (folie hypo-
condriaque) ; 2° une période d'explication délirante (délire de
perséeution, délire religieux, délire érotique, délire politique,
délire jaloux, etc.); 3° une période de transformation de la per-
sonnalité (délie ambitieux). Nous 'appelons, pour ce motif
Folie ou Psychose systématisée progressive (Délire de persécu-
tion a évolution systématique, type LasiGus-FALReT; délire

lion symptomatique de la
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‘chroni VAN) ; i i
que (MacyAN); paranoia chronique primitive tardive des

A.llemands) :

ARTICLE 111

DESCRIPTION DE LA PSYCHOSE SYSTEMATISEL
PROGRESSIVE

La psychose matise
systéematisée prog : 3 5
essentielle, sans troubles depi'(:cszilye E'St unle folie chronique,
S rite générale et d i
fonetio S g generale et des diverses
ha]luciEZti? 1 0; sam]sme, caractérisée par un délire systématisé
re a évolution progressi s
; . 2 ive et abouti :

formation de la personnalits, 8 ssant a la trans-

da IEtiologie. — La folie systématisée

constitue la folie essentielle, la folie vraie ,A
-egt—elle assez limitée. Chez elle, les causes: :
viennent guére, elle fait partie intéerante ¥
@afades en ont recu le germe en nai;ant e
;Ly(;[ﬁe{lj;‘edditf’ 50}15 Pinfluence de Ia m(,)indre occasion, par
méwg} Ptesﬁ: dislﬂiilf’ d(‘:is difficultés de la vie sociale,, IcJIes
iy ,Etc C’esLll(fjs’ es malheu_rs r_:on‘jugaux} de la méno-
Systématisée es.t % réd.r-e que la pl‘}n.clpale cause de la folie
[ e 1,EIlJ_v(m;sp:)smmn, pred_lsposition spéciale appe-
e wnsmm'\u par ce1:tams auteurs italiens, tels
o e[fe{; e Lion pamngzenne. Elle atteint de pré-
b I, suje b‘& f:al'actere sombre, défiant, ombra-

s amisanthropie et a 'orgueil. Elle est également

pius I q ente c e 3
mme Ies El Uut hez
1 S Irequ t, hEZ lrl f C lbaiﬂl]es Et-, SUIt y C

nous l'avons dit,
ussi son étiologie
djuvantes n’inter-
de I'individu. Les
t elle se développe

20 i V
Symptomatologie. — Nous distinguerons, dans I'é

psycho ; e
e . se systématisée progressive
d’inczf(;z,;-penodfe? suivantes : 1° Période d’analyse subj’egctiue 03,:

wn (délire hypocondriaque); 20 Période hallucinatoires




