LES PSYCHOSES.
978 -

2 % z =i L Palp) AT 3z 3 -[ r a
d [ . i g 5 S i e CeL e tal, qui
1 eu 1-|i 1(’“"[‘. ni erection. ITH. ill(. ae dll i 11 S af lj(. Lll'; ce t 5
I a jamals € (165 (‘ { . & . o ; i b il 3
l:r‘al ;.11971 ll“ lﬂ. consequence ¢_l'L11]L‘ 1()‘.11'(].(" ll( le-d| !.L’ Nnevro )r_ii hl(—iu( 2 es XC =
; «)’. [ I nie ’I‘ .)up-‘ es t ¢ (!ll‘-i ] 25 8 ’t‘-} (_"IH_‘/ gqul 1e desl e
) 1 & S 3 stittue par lb.,. SujeLs l ] = {
SIVE l" ( : ‘-- 'L i" W “-7 87 Lt ie \[ 1onan I. éreclion (_[. l ro O(I 12e
: . ce F—Qni_ i Pt f.)!,,f‘b(.i. A lde - " ] . e ) v : l‘ B
sivemer L i)h‘ sique, © ; : E 5 'll . ] . cerve
a i(‘h" SEens '\l i(‘ ns pl l].ph.e[ 1(..] S, pﬂl une sor Ll: ‘_I l){n“‘.[llﬂ ljf, < . (‘
A B 6 5 NSation: i ues i .[’ ; . “\I. : "ll ce € I] 1
‘3) ) l { Yy rester élranger. [ t;*} esl l(_ cas (!F“. 1 lOli‘: e lJ (_l 5 lllll)l.( - q.
S - € . : I l l‘ s de ,h( > alf.lﬂl- 5 (1 ¥
l L (i‘ll]}l‘ r\li' O 1Mmac hi[]ﬂ].(' d I onanisme, de cetl Alns ] ‘,_,Ul’ ) ecLe e
vren 2 L 1d

p;’iapisnw.

‘ S 1d e < - 2 Lol ? L3 } . distngue .
9 l ou i'-l“l n termiar l[lt d e un IIIOI d 2SS L‘Ci e )!” Odll{(‘\'( ) ()n | ung 5
3} I » 1d 3

i cter apparent. L’her-
un hermaphrodisme interne et un h(‘arl'napl‘l1"?(j1:j21:;:}Iimrléil{i}llé’drll)f(:a(:ﬁ,tait 0
“mph"'m]isn‘f" 'i”"f‘”’j“’l' ‘d(}]]Il.(‘lc-)lllli:;cllt:)‘uﬁ:a(::l;; ‘('\L(’z'\'eicq‘)ponmn t simultané de t(lzst_i-
o “é“;“l“" 'Onsdlii)lucg;]ql.il.ll.v ‘1.11"1(-‘. monstruosité curieuse, mais tresrare, {1111 n'a
5 3 JAIleS St . U 2 : ‘ : : e
T]tie; i}()(;_l:\ﬂr:'l‘él-t‘-l'. L-hPl‘lll:‘ll‘lht‘D(liSiﬂ(‘. lz;rztm’?w mlL d]:f::;l:‘f;l:_] e{sﬁl 1:1111L{C:11111: ;1(1;:]‘1:]
shrodisme. Tantot il résulte du. <,é\"crrz>1:|[:u.*(nuff1‘ B! ;cmd“m e
Eum‘rm, tantot, f:hez !"h()m.me. d} 1‘1‘11 h?\pf]}:l]il,di:na(,“c(.m]l(. e S{Eomm&
la fente uro-génitale : de la, altiaessonsiice (o 11,., e B e
sul-de-sac plus ou moins profond dont lou\.el ure ] eI
L iy icsance. indécis sur le sexe de ces psuulo’ 101’111(1;) g
S'Ouvc'n?ul,’- ‘llla“:uld(mlm(‘ comme apparlonani' a un‘sexe' qui n'est 'pa‘&? lle. 11“[11 ..
B (’(‘c i onséquence. De la, chez ces malformés, L]l‘lf_‘,‘nlldllle!(‘, dé _m,
o Ud”‘i]“f" “T ((:lr;uti (1ui’ 1."511)])@110.:11‘ ceux des invertis. Mf‘_ismi la perversion
o l({ndmtw:t:;o(:cf";fi’-e ;llt‘ ost subordonnée a la malformation physique dont
morale est ¢ aire, . :
elle dépend.

 evERSIONS SEXUELLES. — EsgUIROL. Mala-
s el (S ET PERVERSIONS SEXUELLES. e
A PHIE DES ANOMALIES, ABERRATIONS = (AAN. Psychopalthia sexualis.
Hn‘.!.w(,n..\l:‘fi nllx")h — Magc. De la folie, ete., 1840, ‘l._ 11. '#‘-H{‘ ll‘\;\: 11’].::;1& iSG‘Z. i
dies h,“””i’gilﬂ- -(‘.a-:r-rp Traité pratique de méd. légale. I‘il ad. fran g-l éerlgr'md Pl
Leipzig toadn ety ie instinctive. Affaire du sergenl berirand. g
: n d’ 5 monomanie NSt i o 3 2 meurs, 1858, —
]e"“]“mn,};lyl(;n PabT(\i:mFr Ftude médico-légale sur les Cévflg-’g‘-*"‘; ;g_‘i).? ”G’I 5
aich A, — ARDIEU.- e 3 J 1870 e 6. — LA
psYcir., At : o S : . “Areh. [. Psych., ! :
WestrHaL Contrire Sexualempfindung. f o zur Kenntniss der contri
e istes. Dnion méd., 1871. — Gosk. Beilrag z an. Inversion du sens génital et
"xml;.'l‘l;)[m T f. Psych., 1875. — CHARCOT 6l M,\(:I_\.-\_\: n Ly
emplindung. Arch. [. 54 Arch. de newrol., 1882, — LASEGUE. vdes cales, :
»s perversions sexuelles. Arch. de neurot., At . s. Bull. Acud. de méd.,
auntres 11[211;1('.1 h"a?';:lvﬁ'mliﬁ doe aberrations et des per v(_jl mons_scxll:;l}f‘;ﬁ;’; i ips e
MacNax. Des ¢ . B TarnowsKEL. Les phénomenes bigtes ok kAl
1885 Ann. méd. psych., 1886. — TARNOWS 5 5 886. — MoTEeT. Etat men-
o] G\L'-'_ixu:l‘fb:lllrn ?S'Sfi. An. in Ann. dhyg. et de méd. {['galcll";&rle% filles. Ann. d'hyi.
Sl bl i eqivi pour avoir coupé les natles de plusieurs | alioarint b
tal de D. Wml&;;:.\o : Berpez. Obsession avec conscience, ahméa mI:i( xh':;ll ]l;‘ﬂ‘h 1800
Ly 4 ] . .— BERBEZ. il 3 7 S C . de bd. lég. 00
et de méd. 'Tlf’é’:;‘.l 8¢ Maaxan. Des exhibitionnistes. (,n,nnmuln:(.. a E? (;]cs sl cer{zr’es Ve
(202 'r”:j.]d" S e morhide. Congres de Bruxelles, 1892; Recherche 1‘v(:3c -1L1topﬂie. o
"Ob“'”“m?_('rm:?w HosprraL. Curieuse observation de folie crolique e HideVirons
veux. Paris, 13;'1- —I> GepnEs et A. Trousox. Lidvolution di sexe. L alies de I'i'm‘?i?i-r’f
k 3 1801. — P. GE ES A B i ‘. x. Les anom L
iéd. ?’f;’{ﬁf; léﬁ\m La folie érotique. L'encéphale, 1887. —?LIUE‘-""_K;FHO ’(; Eariir, dwch
Pavis, 1892. — BALL. 1 e 2 Le fétichisme dans amour, 18dl. — A
1 Thace de Paris, 1888. — BINET. Le félichis i e Destinat contel
sexcuel, These ﬁ;é; u,l{l;.gl'?;f‘irw méd.. 1805, — J. CHEVALIER. De I m.uemgm !.if{ E,{tj.lg:!r'”‘f These
: e § Dematie : . 3 : suiels de sexe
gén. de ’qul’{" ,,".-,’l-tmw;.m seruelle. Paris, 1393.~D.\1LL11~J’. Ije.s mf‘lir Eal (,1' e Daric. 905
Paris. %h&.»,‘ok Cin : .“m l. Les perversions de g'iﬂ,;_-;mr‘.c gfvmrmf. lcl‘l: ; ; Jhc!'f‘u o s
de Paris, 1695, _[;f s Parvis. 1894, — VarLox. Un fétichiste hmltﬂlii\. ; n]*‘?- .l(‘é‘}::i(ﬂlj‘n("l‘l"‘i
) JRENT, Les bisexues. EAris, 2058, == i sversions sexuelles chez les dégéneres.
E. LAURENT. Les 0t : ihution & I'étude des perversions se: { t o
T N. Contribution:a fetnde ¢es s syychopathia sexualis. Trad.
lég., 18“.1). l\rl,x“.:}oiim:m de Belgique, 1894 — KRAFrFT-ERING, P-S_?iﬂ.“h::a.ir:j Faems v
Bulls Soc. de Hm\’;(‘on-m'w Exhibitionniste condamné par les 1‘”;{[11‘ .‘!f"‘mivo.ym!ic Gl
IANE P ReD o B R ertimento sessuale. Arch. Cetle psicopatte se38 400
! R tevole di pervert D" 565 : O sessuali di
it Ll& mb{&?‘? cr(’ﬂ(‘l"'l]i] origine e significato dei pervertifnenti ses
NT aratfere g i : g
S50 st PENTAS Gie

LG s sy IOI'LPI]E T
fes ; 5 b rations qui sY a

i erma yhrodisme et les observalior 1

L j JEire la descy l])[il’)ll de T'h ap lis 2} 1 T in

VALIER == i i i a & zie, a la ps 'Cholog ie
) cil P 252 TOMASINI- (‘O]ll]’lh niion a la p:lt-hol{)uffl s . psy =

THEV: ER. L.OC. Clé.y 7 MASI ko e e ‘t ; SY

o (.‘.'Il{ . 'Jld cin .‘ lezale de 1 il(‘l'mﬂ])hl‘()dlﬁIU(‘.. Il manicon. moder? 5 1900, n® <

el ala mede e Xe

LES PSYCHOSES.

979

monsirali colle autobiographie d’Alfieri ¢ di Rousseau o col dialogo su gli amori di
Luciano. Areh. defle psichopatie sessuali, L. I. — P. GARNIER. Les [Etichisles, pervertis el
invertis sexuels. Parig, 1896. — LaupTs. Perversion of perversité sexuelles. Paris, 1896.
LEGRAIN. Des anomalies de l'instinet sexuel et en porticulier de Uinversion du sens génital.
5, 1806. — FeERg. La prédisposition et les agenls provoecateurs dans T'étiologie des
perversions sexuelles. Repue de méd., 1898 5 Linstinct sexuel. Paris, 1809. — Recrs. U
cas de perversion sexuelle a forme sadique. Lyon, 1900. — Monron Prixce. Sexual perver-
gion or vice? A pathological and therapeutic inquiry. The Journ. of nerv. and ment.
Disease, 1808. — MaGnan. Un cas d'exhibitionnisme, A, méd. psych., 1899, — SoukHA-
~NorE. Contribution & I'étude des perversions sexuelles. Monit. newrol. (russe), 1900. Anal.
in Revue meurol., 1900. — P. Garxier. Le sadi-fétichisme. Ann. dhyg. et de méd. lég.,
1900. — L. TuomNotr. Aftentats aux meurs el perversions du sens génital. Parvis, 1898. —
J.-V. Laporpe. Etude psycho-physiologiste, médico-légale et anatomique sur Vacher.
Bull. de ldecad. de méd., 1900. — Scnu: FER. Ueber die forensische Bedeutung der
contriren Sexualemplindung. Vierleljahrschi- . gerichil. Medic., 3 Folge, t. XVII, 1899.
— GuiLLEBAu. Ueber Verletzungen der Hausthiere durch sexuell psychopalhische
Mensehen. Schiweizer Arehiv f+ Thierheilkunde, 1899. — Nicke. Kritisches zum Kapitel der
normalen und pathologischen Sexualitiit. Arch. [- Psych., 1899. — Kaan. Gerichtsarztliches
Gutachten (Unzuchl wider die Natur). Behauptete Amnésie. Keine Geistesstorung.
Friedreich’s Blitlers f. gericht. Mediz., 1809, — WacHexrELD. Homosexualilit u.
Brochure, 1899. — Jonanyy Rouvx. Psychologie de Uinstinel sexucl. Par
Motivirtes Gutachten iiher einen Fal
gertchil. Mediz., 1900. — La Gara. Un cas rare de perversion
— Raour Leroy. Rapport médico-légal sur un épileptique
publique, 1900. — EpauLarp. Le vampirisme (néerophilie, néerosadisme. nécrophagie).
Brochure. Lyon, 1900. — SErce SoUKHANOFE. Contribulion a4 I'étude des perversions
sexuelles. dnn. méd. psych., 1901. — Nicke. Probleme auf dem Gebiele der Homosexua-
litat. Allg. Zeitsch. f. Psyechiat., 1902. — TRENEL. Représentations figurées et jeux maso-
chistes. Ann. méd. psych., 1902,

— Cn. FEre. Obsessions sexuelles variables. Jowrn. de
psych. norm. et pathol., mai-juin 1905,
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IIl. — LES DELIRES DES DEGENERES

Gonsidérations générales. — Il existe entre les auteurs de gr
gences au sujet des délires de dégénérescence. L

andes diver-

‘accord nest pas fail sur
les limites qu'il convient d’assigner a ce groupe : le dissentiment s’accuse

(uand on compare la description des auleurs élrangers, particuliérement des
auteurs allemands, avec celles de certains auteurs francais; mais méme en
France, on pourrail dire surtout en France, 'entente est loin d’stre compléle
entre les aliénistes. Magnan('), qui fait aux dégénérés la parl la plus large,
considere comme délires de dégénérescence tous ceux qui ne relévent pas des
espéces morbides que nous avons précédemment étudides, manie et mélanco-
lie franches, délire de persécution a évolution systématique, folie intermit-
fente, ou des délires symptomatiques des intoxications et des névroses; dapres
lui, toutes les folies transitoires ou durables, générales ou partielles, survenues
sans cause occasionnelle appréciable ou a propos d’un incident quelcongue
(émotion morale, puerpéralité. maladie ou trouble organique), doivent étre ral-
tachées a la classe des folies dégénéralives, dont sont exclues celles seulement
(ue nous venons de mentionner. Les auteurs étrangers restreignent, |1

es uns
plus, les autres moins, le champ de la dégénérescence : et ils décrivent, sous

le noms de parancia(®), de Walnsinn, de Werriicktheit, des délires systéma-

(') MAGNAN. Lecons clinigues, 17 série, 1893, et 2° série, 1806. — Joun Tunr~ER. ‘_'étati.'-liqm"
sur la folie héréditaire, basée sur plus de 1000 cas observés a lasile du comté d'Essex.
The Journ. of ment. sc., 1896. — Kparrr-EpING. Psychiatrie, trad. francaise par Laurext.
Paris, 1895,

) Au sujet des significations du terme paranoia, lire, SEGLAS, Revue. Arch.de neurol.
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d’affaiblissement ¢t d’anémie, la ménopause; chez I'homme la puberté; la vieil-

lesse prédispose aussi au délire, principalement quand les lésions artérielles ou

circonscerites ont affaibli la résistance cérébrale. Les maladies aigués ou chro-

niques, celles du cceur. du foie, de l'ulérus, peuvenl aussi jouer le role de

causes occasionnelles. Les abus alcooliques inlerviennent fréquemment : sous

leur influence les dégénérés peuvenl contracter un délire Loxique, mais ils
peuvent aussi faire un simple délire de dégénérescence : dans ce cas l'aleool
intervient uniquement a titre d’excilant, d’appoint, et non en veriu de son
action spécifique. On dit vulgairement que les malades onl arrosé leur
délire.

On ne s'étonnera point que ces causes multiples, puissantes ou légéres,
solent capables de provoquer I'éclosion de la folie, car on peut dire des dégé-
nérés ‘quils sont en imminence conslante de délire. Certains d'enlre eux
s’exaltent et s’excitent & 1'état habituel sous la moindre influence; de cette
exaltation & I'état d’excitation maniaque il n'y a quun pas; d'aulres qu'une
minime impression abat et déprime, quune contrariété méme légere plonge
dans une tristesse profonde, sont loujours sur la frontiére de la- mélancolie.
D’autre part, les dégénérés, nous l'avons vu, sont souvent défianls A I'excés,
Jjaloux, soupgonneux, convaincus qu'on manque a leur égard de prévenance
et de bonté; d’autres sont surtout orgueilleux, pleins d’eux-meémes, ils ont des
prétentions ridicules et une confiance sans bornes dans leurs aptitudes et leurs
facultés; un trés grand nombre, I'éducation aidant, sont portés vers le mysti-
cisme ; dépourvus d’esprit critique, ils vont d’instinct au merveilleux, s’enthou-
siasment pour le spiritisme, les tables tournantes, s'adonnent avec exagération
aux pratiques d’'une piété exaltée. De pareilles dispositions ménent aisément au
délire; & quelques égards elles constituent un délire en germe, ici délire
mystique, la délire ambitieux, dans le premier cas délire de perséculion. La
folie des dégénérés emprunte, en effet, souvent sa forme et son expression ex{é-
rieure aux tendances et a la tournure d’esprit habituelle des malades.

Excitation maniaque et manie('). — C’est chose assez commune que I'appa-
rition de lexcitation maniaque chez les dégénérés, particuliérement chez ceux
qui se font habituellement remarquer par Iinstabilité de leur caraclére et de
leur humeur. Sous l'influence d'une fatigue, d'une émotion morale, d’un cha-
grin, d’exces, particuliérement d'exces alcooliques, le dégénéré sexalte,
il devient plus remuant, dort mal, cause avec plus de volubilité; il est pris
d'une aclivilé dévorante, nourrit mille projets d’ailleurs aussitot abandonnés

que congus; il réve de littérature et de poésie, veut se lancer dans de grandes

_ S ahis
it : : st leur maniére d'étre ha . ; : ;
passent de I'état de déséquilibration simple, qul es cntreprises; il parle volontiers de ses talents, de sa fortune, fatigue de ses
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visites et ennuie de son verbiage les personnes de ses relalions; il présente
une grande analogie avec cerlains paralytiques généraux au début : sous in-
fluence du repos, de I'isolement, cet état se modifie d’ordinaire assez vite, le
calme revient et tout rentre dans I'ordre.

D’autres fois les symplomes s'accusent davantage; a la suractivilé de loutes
les opérations cérébrales (intelligence, sensibilité, mémoire) s'ajoutent des
conceptions ambitieuses manifestement absurdes. Le malade s'imagine qu'il
posséde des milliards, gu'il a fail des inventions merveilleuses : il a construit

(') FaLrer. Folie raisonnante et folie morale. Ann. méd. psych., 1866. — AnNatn. Psy-
choses constitutionnelles. Traité de pathologie meniale de G. BaLLeT. 1905. — Ouvrages
deja cités de MaGyan, LEGRAIN, MAGNAN et LeGraiy, Krarrr-EBING.
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une charrue avec laquelle il laboure: toule la terre en quelques minutes, il est
musicien de premier ordre, compositeur hors ligne; il parle emphatiquement
de ses relations imaginaires avec des personnages célébres; il s'affuble d'ori-
paux ridicules, s'agite d'une facon continuelle, chante et vocifére jour el nuil,
interpelle sur un ton haulain ou insolent ceux qui I'approchent. A certains jours
il est plus raisonnable et plus calme, on peul croire & une amélioration defi-
nitive quand on est en présence d'une simple rémission passagere; le lende-
main ou les jours suivants I'excitation recommence. et les choses peuvent resler
en cet étal pendant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois.

Enfin il est des cas ol 'exaltation cérébrale est telle qu’elle se traduit par
un véritable aceés de manie. L'impressionnabilité sensorielle est si vive, I'asso-
ciation des idées si rapide, que le malade est dans lincapacité absolue de fixer
son attention : son langage est décousu, ses gestes désordonnés. Les mols se
succédent sans aucun lien logique apparent : les phrases prononcées n'ounl
aucun sens. On cherche vainement a découvrir & laltitude et au langage du
malade les idées qui le dominent, on n'y arrive pas. A vral dire, il n’y a
dans le cerveau aucune idée fixe : lintelligence, sollicitée en tous sens par les
impressions venues du dehors, par 'assonance d'un mot, erre en quelque sorte
4 Paventure. Les hallucinations auditives ou visuelles, les illusions, concourent
encore a exagérer la confusion des idées. De lemps en temps, si la mobilité
des sensalions et des pensées fait place a4 une accalmie relative et temporaire,
le malade exprime quelques vagues idées ambilieuses ou de persécution. Mais
ces idées multiples et changeantes disparaissent bientot dans le tourbillon
des pensées qui se succédent, sans pouvoir se fixer, avec une singuliére volu-
bilité. La manic des dégénérés, comme la manie simple, est ordinairement
curable, mais elle récidive avec grande facilité. Certains acces apparaissent
avec une remarquable brusquerie sans étre annoncés par les signes avanl-
coureurs, lristesse, apathie, céphalalgie, qui préceédent souvent I'éclosion de la
manie franche. Cette brusquerie est telle dans certains cas qu'on pourrait au
premier abord penser qu'on a affaire & la manie épileptique. La guérison est
quelquefois aussi rapide que le développement de l'affection, elle peut se faire
en une nuit : le malade se couche trées agilé el se leve guéri (manie transi-
toire)(!). La durée de ces accés est des plus variables : il en est qui n’excedent
pas quelques jours, d’autres durent des mois. Ce ne sont pas toujours ceux
dans lesquels l'agitation et le désordre des idées sonl le plus accusés qui onl
la durée la plus longue.

Dépression mélancolique et mélancolie. — Conlrairement aux malades
dont nous venons de parler qui s’excitent sous I'influence des diverses causes
physiques ou morales susceptibles de les impressionner et versent dans
’excitation maniaque ou la manie, il en est d’autres qui tournent plus ais¢-
ment vers la mélancolie.

Un chagrin, un deuil, un incident pénible ou simplement désagréable les
abattent et les dépriment outre mesure. Ils deviennent trisles, absorbés, inca-
pables d’aclivilé pendant plusieurs jours. Chez d’autres la dépression mélanco-

() Krarrr-Ering. Mania transitoria. Monogr., 1865: Die lransitorischen Slirungen des
Selbstbewusstseins, 1868 La responsabilité criminelle, trad. Chatelain. Paris, 1875; Psychiatrie
(édit. franc.), 1897. — Scuwarzer. Transilovische Tolsueht. Vienne, 1880. — MeNbEL. Die
Manie, 1881, — Casper. Trailé pratique de médecine légale, trad. frang., 1862. — SCHWARTZ.

Mania Lransitoria. Allg. Zeitsch. f. Psyshiat., 1891. — VaLvox. Les délires transifoires auw potn|
de vue médico-légal. Congrés d’Angers, 18U8. — KrireLin. Psychiatrie, T° édit.. 1804.
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lique est encore plus accusée et heaucoup plus durable. Ils sont pris de dégont
pour toutes les choses qui d’ordinaire les intéressent; les femmes ne peu‘vent
plus s'occuper de leur ménage, les hommes de leurs affaires. Hs fuient le
monde : les distractions leur sont plutot pénibles quagréables; ils parlent
volontiers de la mort, et quelques-uns méme peuvent aller jusquau suicide.
Certaines morts volontaires, inexplicables en apparence, sont chez les dégé-
nérés hérédilaires, la conséquence d'un de ces aceés habituellement transitoires
de dépression mélancolique.

Dans d’aulres cas les troubles s’accusent davanlage et I'on se trouve en pré-
sence d'un vérilable acces de mélancolie. Toutefois la mélancolie franche, telle
que nous 'avons antérieurement déerile, n’est pas fréquente chez les dégénérés.
Ce qu’on décrit d’habitude sous ce vocable ce sont des délires systématisés,
dans _lcsquels lidée délirante, idée hypocondriaque, de culpabilité ou de per-
sceution, est le phénoméne primilif el dominant, contrairement a ce qu’on
observe dans la mélancolie vraie ou la dépression intellectuelle et physique
est le trouble primordial. Les dégénérés dits mélancoliques, en d’autres
termes, soni moins des mélancoliques que des délirants : la tristesse et la
déprcssion apparenles sont d’ordinaire chez eux le résultat des idées maladives
qui s'imposent primitivement & I'intelligence. Le trouble dont ils sont affectés
correspond & certaines des formes de la paranoia des auteurs allemands,
notamment aux formes que Schille déerit sous le nom de délire systématisé
aigu sensoriel, ou de délire systématisé aigu melancoligue. Aussi allonsnous
le retrouver dans le paragraphe suivant. :

Délires aigus systématisés. (Parenoic aigué. Délires d'emblée. Bouffées déli-
ranles) (') — De méme qu’on voil souvent apparaitre ‘chez les dégénérés, sous
Vinfluence d'une cause accidentelle quelconque, légére ou grave, un accés
d’excilalion maniaque ou de manie, de méme on voit i']‘équemmeﬁt se déve-
lopper chez eux, avec brusquerie, des erises de délire. qui, au lieu de se ira-
duire, comme dans les cas dont nous venons de parler, par des phénomenes
d’excitation ou de dépression, consistent en des poussées d'idées délirantes. Le
caraclére de ces poussées est de se manifester lout 4 coup sans préparation au
moins apparente, sans phénoménes antécédents qui les annoncent : elles
conslituent de véritables délires d’emblée. Elles ne durent souvent qu’un temps
Irés court, quelques semaines ou méme quelques jours : ce sont, comme on I'a
dit, des bowuffées délirantes. Les conceptions fausses sont dailleurs trés variables
quant & leur nature et sont d’habitude en rapport avec le caractére habituel
el les tendances prédominantes des malades; ce sont tantét des idées de perse-
cution : le malade est entouré d’ennemis, il voit autour de lui des esplons; on
a voulu I'empoisonner; d’aulres fois des idées ambitieuses : le patient tout d’un
coup simagine quil a une grande fortune, qu’il est général, président de la
République, qu’il est Jésus-Christ; dans quelques cas les coneeptions délirantes

(1) Lire, & propos de ces formes ai
Paris, 1886, pages 111 et suiv. — ScriiLe. Traifé clin. des mal. ment. Traduclion frang S
Paris, 1888, p. 162 el suiy. — SiGras. La paranoia. Arch. de newrol., 1887. — MAGNAN. Lecons
cliniques, 1 série, 1895 el 2¢ série, 1806, — MacNAN et LEcRAIN. Les dégénérés. — I(E‘,H.‘\‘\’.\[—,
Les délires plus ou moins cohérents désignés sous le nom de pfll‘un:;l._ Arch. de neurol
1894-1895. — Sgeras. Legons cliniques. Paris, 1895, — Roveisowrrei. Variétés cliniques de L
[olie en France et en Allemagne. Paris, 1806. — J. pe Matros. A Paranoia. Lisbonne, 1598
— Koprex. Ueber acute Paranoia. Newr. Centralb., 1899, — WERNICKE. Psyehiatrie n .-';u;
nische Vorlesungen, 1900. — KRIPELIN. Psychiatrie, T° éd., 190%. . 0l
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onl une tournure mystique; I'aliéné voit la Vierge, il converse avec les saints,
le diable veut le tenter, mais Dieu le protége; ou bien il s'agit de préoccupa-
tions hypocondriaques ou mélancoliques. La nature des idées déliranles a
d’ailleurs peu d'importance. Ce qui caractérise, en effel, ces variations de délire,
c’est beaucoup moins leur contenu que leur évolution, leur mode d’apparition,
leur peu de durée, les circonstances dans lesquelles elles apparaissent. Ce sonl
des points sur lesquels nous allons revenir. Trés souvent les idées fausses
s'accompagnent d’hallucinations (hallucinations auditives ou gustatives dans la
plupart des cas), hallucinations visuelles, si les conceptions délirantes sont de
nature mystique. Ces troubles psycho-sensoriels ne sont pas toutefois I'accom-
pagnement obligé des délires d’emblée. Quand ils existent ils peuvent ne tenir
dans le tableau clinique qu'une place trés accessoire. Lorsque, au contraire, ils
sont trés accusés, ils impriment parfois aux conceptions délirantes une grande
mobilité : I'esprit a peine a se fixer, et la systématisation fait place & une véri-
table confusion des idées (délire systémaltisé aigu sensoriel de Schiile).

Au reste, dans ces formes aigués cette syslémalisalion est toujours tres
imparfaite : il s'en faut qu’elle soit rigoureuse et logique comme dans les
formes chroniques. Son insuffisance tient d'une part a la débilité intellectuelle
qui est ordinaire chez les individus alfectés de délire d’emblée, d'aulre part a
la rapidité d’évolution de ces délires, qui ne laisse pas aux conceplions fausses
le temps de s’organiser en un sysléme bien construif. C'est presque par un
abus de mots, qu’a 'exemple des auteurs étrangers nous avons appelé délires
systématisés les troubles mentaux dont il s’agit. Nous avons tenu toutefois a
employer cette expression pour bien marquer la différence qui sépare ces
troubles dans lesquels I'élément fondamental et ordinairement premier en
importance est I'idée déliranle, de ceux ou elle n’esl que secondaire, accessoire
ct inconstante, comme dans la manie et la dépression mélancolique décrites
en premier lieu.

Ce qui prouve encore le peu d'importance de la nature des conceptions
fausses et le peu de solidité¢ de leur systématisation, c'est la variabilité et la
multiplicité possible de ces conceptions. Lorsque, ce qui n'est pas rare, on
voil apparaitre chez un méme malade, a des époques différentes de la vie,
plusieurs bouffées délirantes, ces bouffées peuvent différer les unes des autres ;
dans la premiére, par exemple, on constatera surtout des idées de persécution,
dans la seconde surtout des idées ambitieuses. Il arrive méme parfois qu’une
bouffée de conceptions ambitieuses ou mystiques fait suite immédiatement et
sans intervalle & une poussée d’idées de persécution, par exemple. Il y a plus :
au cours d'un méme acceés on voit souvenl coincider des idées délirantes de
diverse nature (idées ambitieuses et de persécution, idées hypocondriaques et
mystiques). Aussi a-t-on considéré le polymarphisme comme caractéristique des
délires systématisés des dégénérés, particuliérement des délires aigus.

La guérison est la terminaison ordinaire de ces délires, aprés une durée qui
peut trés exceptionnellement ne pas excéder quelques heures, qui plus souvent
se prolonge pendant plusieurs jours el d’habitude pendant quelques semaines.
Mais cette guérison n’est habiluellement que temporaire; dans la régle, les
bouftées délirantes récidivent, el souvent plusieurs fois au cours de la vie du
malade.

[l arrive, dailleurs, qu'au lieu de disparaitre simplement la poussée aigué
delirante se continue avec un des délires systématisés chroniques dont il nous
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veste a parler. Il convient de reconnaitre que ces délires aigus syslématisé&;
deviennent de plus en plus rares depuis qu'on en a englobé bon nombre parmi
les manifestalions de la démence précoce (Forme paranoide).

Délires systématisés chroniques. — Les délires dont il est ici question, et
(ue nous appelons délires systématisés chronigues, par opposition aux bouffées
délirantes d’'une durée courte dont nous avons précédemment parlé, ne sont
pas tous, tant s'en faut, des délires incurables. Entre la simple bouffée déli-
rante. dont la durée n'excéde pas quelques semaines, et la folie systématisée
qui n'aboutit pas a la guérison, il y a tous les intermédiaires : des délires
durant plusieurs mois, d’autres aussi longtemps que vit le malade. Clest assez
dire qu’il n’y a pas de barriére clinique tranchée entre les deux groupes que
nous avons admis.

Le degré de systématisation des conceptions délirantes dépend (l’ailleu_rs, en
orande partie, du degré d'intelligence du malade. Aussi, si I'on ne craignait
de multiplier les subdivisions, pourrait-on opposer aux délires des dégénérés
débiles ceux des simples déséquilibrés. Les premiers portent toujours la marque
du terrain sur lequel ils ont pris naissance. Une intelligence faiblej. incapable
de juger sainement les choses, dépourvue de sens crilique, qui a peine a asso-
cier logiquement les idées, est incapable d'organiser une systématisation d.éh-
sante bien construite. La puérilité des conceptions fausses, leur grossiére
invraisemblance, leur manque absolu de logique, accusent la faiblesse du cer-
veau qui leur a donné naissance. Les délires des déséquilibrés, des d(’zg(’n}érés
supérieurs, comme on les appelle quelquefois, sont forl différents : les idées
Jdélirantes sont moins absurdes, elles se tiennent et s’enchainent mieux, en un
mot leur systématisation est plus parfaite. Cette systématisation, dans quelques
cas, west pas notablement inférieure & ce qu’elle est dans le délire de persécu-
lion & évolution systématique; si bien qu'on est en droit de se demander, en
face des cas de cet ordre, si I'on a raison de les ranger tous parmi les délires
de dégénérescence. Un certain nombre d'entre eux paraissent devoir étre
distrails de ce groupe. Il n’est pas démontré, en effet, que le délire Fle persécu-
Lion 4 évolution systémaltique soit la seule forme de folie systémalisée suscep-
lible de se développer chez des hérédilaires autres que les hérédilaires dégé-
nérés : certains faits de mégalomanie notamment, paraissent éire dans ce cas,
et il est probable que observation altentive de ces faits montrera que la \*é_mé
n'est pas plus dans la doctrine exclusive d'aprés laquelle tous les délires
systématisés autres que le délire chronique sont des délires _de fiég‘énémscm{ce,
quelle n’est dans celle de quelques auteurs allemands et italiens pour qul 1(‘2
plus grand nombre des folies systématiques, des paranoias, sont étrangeéres a
la dégénérescence. Quoi qu'il en soit, les délires des débiles peuvent étre pris
pour types de ceux que nous avons & décrire ici.

lls apparaissent quelquefois & la suite d’un de ces délires d’emblée dont nous
avons parlé précédemment. Les idées délirantes brusquement développées,
multiples et mobiles, qui caractérisent ces derniers, se modifient aprés (‘;ge-lques
jours ou quelques semaines; elles se tassent si 'on peut dire. }'Iﬂis_au lieu que
la guérison se produise comme dans beaucoup de cas, elles laissent apreés
elles une ou deux conceptions délirantes qui pourront persister des annc’:ef?'.
D’autres fois le délire systémalisé chronique s’installe lentement et progressi-
vement. Tl peut faire son apparition dés le jeune age, a 12, 14 nns,‘f;ontraire-
ment au délive de perséeution & évolution systématique qui débute dune facon
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