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lésions locales. La troisidme circonvolution frontale des deux
hémispheres est aplatie. Le lobule de l'insula est normal et ses
circonvolutions bien dessinées. »

20 Idiot de dix-neuf ans, mort dans le marasme. L'encéphale
pése 1,780 gr., I’hémisphére droit 820 etle gauche 790. Sur le tiers
antérieur, les membranes sont adhérentes et entrainent en plu-
sieurs points des portions de substance corticale trés ramollie.
Presque partout la substance grise est plus colorée qu'a I'état
normal : « les circonvolulions cérébrales ne sont ni aplaties ni
tassées ».

La premiére de ces observations a beaucoup de rapport
avec celle qui fait l'objet de ce travail. La seconde s'en rap-
proche surtout en ce qu'on y constate de la méningo-encépha-
lite, avec adhérences corticales dans les régions antérieures
du cerveau.

REVUE CRITIQUE

LA PARANOIA
DELIRES SYSTEMATISES ET DEGENERESCENCES' MENTALES

Historique el critique;

Par J. SEGLAS, médecin-adjoint de I'hospice de Bicétre.

Depuis plusieurs années, on voit décrites a chaque pas dans
les livres étrangers, surtout allemands et italiens, des modalités
vésaniques désignées du nom de Paranoia, Verricktheit, Wahn-
sinn. Bien que toutes ces formes aient été étudiées en France,
on n’a pas envisagé la question sous le méme aspect; aussi
éprouve-t-on parfois des difficultés & se rendre compte de la
valeur de certains termes particuliers et de la place que doi-
vent tenir en psychidtrie les faits auxquelsils servent d’éti-
quette. D'un autre coté, 'étude des dégénérescences mentales
étant partout a l'ordre du jour, et se rapportant directement &
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la question de la Paranoia, il nous a semblé qu'une revue des
principaux travaux publiés jusqu'ici sur ce sujet ne serail pas
hors de saison et pourrait peut-étre présenter quelqu’utilité.

Donner d'emblée une définition exacte de la Paranoia nous
parait difficile pour ne pas dire impossible. En effet, il n’est
peut-étre pas de mot en psychidtrie qui ait une acception plus
vaste et plus mal définie; I'accord étant loin d'étre fait encore
parmi les aliénistes qui ont écrit sur la matiere. Ce terme
d'ailleurs n’a pas de signification trés précise par lui-méme,
comme on peut le déduire de son étymologie (mxgx aupres de,
a coté de, presque, de travers, et voew penser, étre sage). Aussi
différents auteurs, la prenant soit dans un sens soit dans
I'autre, lui donnent le sens de déviation de I'intelligence ou de
intelligence incompléte. Cette ambiguité pour d'autres plai-
derait en faveur de I'excellence de ce terme indiquant a la fois
une altération qualitative et quantitative de l'intelligence.
Mais c'est la déji préjuger trop vite de la nature de 'affection
que ce mot désigne. Disons simplement pour le moment que
nous trouverons le terme Paranira employé parles auteurs con-
curremment avec les mots allemands Verracktheit ou Wahnsinn,
le premier cependant se rapprochant plus du mot Paranoia par
le sens qu'on lui donne (délire systématique enté sur une
intelligence incomplétement développée), tandis que le mot
Wahnsinn désignerait simplement D'altération qualitative de
I'esprit. Tout cela ressortira mieux de l'exposé qui va suivre;
en attendant nous dirons seulement que tous ces termes peu-
vent se traduire en francais par I'expression de folie systématisée
ou de délire systématisé, qui englobe toutes les formes de Para-
noia décrites par les auteurs ; qu'il y ait avec le délire coinci- .
dence ou absence d'un fond mental faible, présence ou absence
d'un état psychoneurotique antérieur (manie ou mélancolie).

11.

1l y a déja de nombreuses années, que le vocable Paranvia
est employé en psychidtrie. En cffet, si I'on en croit Bucknill
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et Tuke, Vogel en 1764 se servait déja de ce terme et sous le
nom de Paranoia comprenait neuf classes de phrénopathies,
parmi lesquelles la manie, la mélancolie, la démence. Nous
sommes loin comme on le verra, de la conception moderne de
la Paranoia.

En 1818, nous retrouvons le terme parancia employé par
Heinroth !, mais il n'en a qu'une idée vague et peu précise.
Cepeudant sous le nom d'Eetasis paranoica, il a déerit certains
états secondaires d'exaltation mentale avec conceptions déli-
rantes fixes et sentiment exagéré de la personnalité.

Nous retrouvons ces idées dans Esquirol * qui décrit les
monomanies intellectuelles et rapporte plusieurs observations
dans lesquelles il insiste surtout sur les idées de grandeurs.

En Allemagne Griesinger® (1845) décrit la folie systématisée
(p. 382) (Die Verrackthedl) et la considére comme une maladie
toujours secondaire et consécutive @ la mélancolie ou a la
manie. Il signale aussi le petit nombre des conceptions déli-
rantes fixes que le malade répéte constamment. Ces idées qui
se rapportent toujours & la personnalité de l'individu, a ses
rapports avec le monde, peuvent étre actives, exaltées, (idées
de grandeur) ou passives (idées de persécution). On peut ainsi
distinguer denx formes de folie systématisée. En plus Griesinger
classe cette vésanie parmi les états secondaires d’affaiblisse-
ment intellectuel expliquant ainsi la formation et la perma-
nence du délire. — A coté de cette forme secondaire nous
trouvons une autre forme Wahnsinn (p. 357), état d'exalta-
tion mentale avec conceptions délirantes fixes de nature ambi-
tieuse. — Nous noterons que cette monomanie exaltée est
absolument confondue avec la période prodromique de la
paralysie générale et certains états d'excitation maniaque.

A la méme époque (1845), Ellinger * admettait a coté de la
forme secondaire une autre forme de folie systémausée
(Verrackheit) prlmm-e, mais sans la décrire.

En somme, jusqu’ici, nous n'avons rien de bien net sur la
folie systématisée; et si cette conception a été entrevue, ellen'a
pas été I'objet d'une description particuliére exacte. Clest La-

« Hemnroth., — Lehrbuch der Storungen des Seelenlebens, 1818,

2 Esquirol. — Des maladies mentales... T. 11, 1838.

s Griesinger. — Traité des maladies mentales. — Traduction frangaise
de Doumic, 1865.

+ Ellinger, — Ally. Zeit.[. Psych., anno Il, 1845,



LA PARANOIA 63

segue qui devait combler cette lacune, et 'on peut dire avec
Witkowskit, que ¢'est alui que revient la premiére place dans
la description de la folie systématisée par son étude sur le
délire des persécutions * (1852).

Nous retrouvons la folie systématisée dans les ouvrages de
Morel. Dans ses Ltudes cliniques * (1&52), il donne des obser-
vations de la transformation chez les héréditaires vésaniques
des idées hypocondriaques en idées de persécution, puis de
grandeur. Dans sor 7raité des maladies mentales* (1860), il
adopte le mot de folie systématisée, le substituant & celui de
monomanie dit 4 Esquirol, et séparant ces états de la démence,
a l'inverse de Griesinger. Ses deux premiéres classes d ‘aliéna-
tions héréditaires comprennent & peu prés tout le cadre de ce
qui a été décrit plus tard sous le nom de délires systématisés
primitifs. Il décrit les idées fixes, les excentricités, les bizar-
reries des héréditaires, insiste sur la trés grande fréquence de
la systématisation dans ces formes, sur la rapidité de I'appari-
tion et de la disparition des idées délirantes dans certains cas,
sur le développement lent, mais continu dans d'autres, tout cela
se passant sur un fond d'affaiblissement, ou plutot de déséquili-
bration mentale. Le méme auteur décrit aussi la fusion des
deux formes, expansive et dépressive, de certains délires systé-
matisés comparables aux états héréditaires, le passage de I'hy-
pochondrie au délire de persécution (hypocondrie transformée)
et de la au délire des grandeurs, et I'incurabilité de cette forme

a évolution parfois rémittente, mais continue, dont le terme est
la démence.

En somme, on le voit avee ces deux maltres, la psychidtrie
francaise décrit la premiere la folie systématisée primitive. Nous
pouvons citer encore dans ce sens les travaux de Lélut et de
Voisin sur la folie sensorielle que certains auteurs ont regardée
depuis comme une forme aigué de Paranoia (Westphal). Depuis
cette époque, peu de chose, au moins jusqu'a ces dernieres
années, a été fait dans notre pays sur ce sujet; et si l'on peut
dire que la théorie de la Paranoia a germé en France, il faut

« Witkowski. — Berliner klinische Wochenschr... 1876.

t Laségue. — dArch, de med,, 1852.

3 Morel. — Etudes cliniques 1852, t. 1, p. 163 a 166 et 363 4 367,
4 Morel, — Traité des maladies mentales, 1860.

Ancaves, t. XIIL 5
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reconnaitre, comme nous l'allons voir, que c¢'est a I’étranger,
surtout en Allemagne, qu'elle s’est développée.

En 1863, Kahlbaum ! reste fidéle a la doctrine de Griesinger
sur Dorigine secondaire de la folie systématisée, en admettant
cependant la possibilité d'une forme primitive.

C’est Snell ?, qui le premier, en 1865, décrit nettement une
forme fondamentale, distincte de la manie et de la mélancolie,
et caractérisée par I'apparition primilive de séries d'idées déli-
rantes particuliéres de contenu mixte (persécution et grandeur)

- et accompagnées d’hallucinations (primdre oder eigentlicher
Wahnsinn). Les idées délirantesen outre n’auraient pas, comme
dans les autres formes, un retentissement sur toute la vie men-
tale, une tendance & la généralisation. Le symptome le plus
saillant serait un délire de persécution avec exagération du
sentiment de la personnalité et tendance a l'activité au lieu de
lapassivité, différant en cela de la mélancolie. On peut observer
aussi des délires de grandeurs également primitifs, contempo-
rains ou consecutifs au délire de persécution, et amenant une
transformation de la personnalité.. Le développement de ces
formesvésaniques estlent, quelquefois cependantelles débutent
brusquement par de l'excitation mentale. Le pronostic est mau-
vais, cependant onn’observe jamais dans ces cas une démence
consécutive véritable.

En 1867, Griesinger ? revenant sur 1'opinion qu'il avait pro-
fessée antérieurement, admet maintenant avec Snell 'origine
primitive des états mixtes (délires de perséeutionet de grandeur)
et les décrit sous le nom de Primare Verricktheit. 1l signale
en plus les formes hypocondriaque et érotique.

Sander*, poussant plus loin l'analyse, étudie en 1868 une
forme spécialede Promdre Verracktheit, qu'il appelle originare.
Il en montre lescaracteres dégénératifs communs aussi d'ailleurs
aux autres formes primitives et la note distinctive consistant
dans l'origine congénitale. Les malades naissent avee des pré-
dispositions héréditaires qui se manifestent dés I'enfance (ano-

+ Kahlbaum.— Gruppirung der psychischen Krankheiten. Dantzig, 1863,

2 Snell. — Ueher Monomanie als primdre Forme der Seelenstorung
(Allg. Zeit. f. Psych., 1865. B, XXII, p. 368.
3 Griesinger. — Vortrag sum Eviffnung der psychiatrischen Klinik zu

Berlin, 2 mai 1867 (drch. f. psych. B. I; p. 148, 1867).
+ Sander.—Ueber eine specielle Form der primdren Verricktheit, (Arch.
[.Psych., 1868-1869, B. I, p. 387.)



LA PARANOIA 67

malies de l'intelligence, du caractére, des sentiments, de la
conformation physique). Arrivés a I'époque de la puberté, ils
suivent deux routes : les uns, trop malarmés, succombent dans
la lutte pour V'existence ; ils sont pris d’hallucinations, de con-
ceptions délirantes, et tombent rapidement dans la démence.
Les autres résistent plus longtemyps et vivent dans la société ot
ils se font remarquer par leurs bizarreries, leurs excentricités;
ils sont émotils, méfiants, misanthropes, souvent onanistes.
Dans ces cas, surviennent souvent des illusions et des halluci-
nations. Le subjectivisme morbide auquel ces sujets sont en
proie, rapportant tout a eux-mémes, s'exagére; il en est de
méme des autres travers de leur caractére, qui semblent
s’hypertrophier, et alors arrivent les idées systématisées de per-
séeution, d'empoisonnement, etc., variant de couleur suivant
I'éducation du malade, le milieu ou il vit. A c¢oté de ce déve-
loppement lent et graduel, Sander signale encore la fréquence
des rémissions et le peu de tendance a la démence. Quant a
I'étiologie de ces délires originels, il faut la chercher le plus
souvent dans I'hérédité et dans les maladies nerveuses et céré-
brales de l'enfance entravant le développement normal du cer-
veau. La pédérastie et les perversions sexuelles seraient carac-
téristiques de la forme originaire de la folie systématisée
(p- 269).

En 1873, Snell déerit sous le nom de folie systématisée
( Wahnsinn) consécutive a'la mélancolie, & la manie ou & 1'épi-
lepsie une folie systématisée secondaire ou impropre, adoptée
depuis par Hertz !, Ripping, Nasse. :

Samt * en 1874 décrit la variété hallucinatoire de la forme
originaire de Sander, en la divisant en deux sous-variétés. La
premieére, kallucinatoire dépressive, aprés une période d'incu-
bation tres longue, éclate souvent a la ménopause chez la
femme. Ce sont les hallucinations de I'ouie quiouvrent la scéne.
Les idées de persécution qui les accompagnent ne sont qu'un
syndrome non caractéristique se retrouvaut dans d’aulres
formes de folie. Les idées fixes ont pour Samt la méme base
pathologique que I’hallucination, et ne sont pas une tentative
d'explication de la part du malade. On observe aussi des

Hertz, — Ally. Zeitsch. f. Psych. B. XXXIV.

*Samt. — Die naturwissenschaftliche Methode in der Psy:higtris
Berlin 1874, p. 38, 42...
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hallucinations des autres seus, mais rarement de la vue; le
délire dans lequel il n'y a pas de signes d'affaiblissement intel-
lectuel a une marche tres lente avec des exacerbations et des
rémissions : il n'aboutit qu'exceptionnellement au délire des
grandeurs. La seconde sous-variété, hallucinatoire exallée, se
distingue par la prédominance des hallucinatious visuelles,
suivies généralement d'un stade d'excitation. On observe aussi
des hallucinations auditives, mais trés vagues. Ce délire a
marche irréguliere, ne s'accompagne pas non plus de signes
d'affaiblissement intellectuel. Comme exemple, nous avons le
délire religieux et le vrai délire des grandeurs.

Westphal le premier, en 1878, décrit la forme aigué et tente
une classification de la folie systématisée (Verricktheit) qu'il
divise en quatre groupes!: 1° La forme hypochondriaque déja
décrite par Morel, a marche chronique, avec des rémissions
typiques. Les troubles de la sensibilité générale constituent
le substratum du délire de persécution s'accompagnant d’illu-
sions et d’hallucinations.— 2° La forme chronigue a débutlent,
a marche rémittente. Les hallucinations et le délire de persé-
cution apparaissent les premiers, tantot I'un, tantot 'autre, et
ne sont pas précédés d'un stade hypochondriaque. Au bout
d’un cerlain temps, viennent s'ajouter des idées de grandeur.
—3°La forme aigué est caractérisée par I'explosion subite d’hal-
lucinations surtout de I'oufe et souvenl terrifiantes, s'accompa-
gnant d'idées de persécution. A l'acmé de la maladie, I'inco-
hérence est telle qu'on croirait & un délire [ébrile. Dans cer-
tains cas il y a des impulsions; dans d'autres, au contraire,
anéantissement complet. Aussi Westphal fait-il rentrer dans
ce groupe beaucoup de cas de mélancolie avee stupeur et les
catatoniques de Kahlbaum *. Ces délires aboutissent brusque-
ment ou graduellement a la guérison. — 4° La derniere forme
n'est autre que La forme originelle de Sander, la seule dans la-
quelle Westphal admette un fond de dégénérescence.

Tandis que certains auteurs, comme nous l'avons vu plus
haut, s’entiennent a la terminologie de Snell, d'autres adoptent
celle de Westphal; ce sont : Leidesdor[, Koch, Jung, Schuele

Merklin.

! Westphal. — Ueber die Verricktkeit (Allg. Zeit. f. Psych. B. XXXI1V,
p. 252, 1878.)

* Kahlbaum. — Die Catalonie, Berlin, 1874.
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Murh !, en 1876, rapporte I'autopsie d'un individu atteint de
folie systématisée non originaire, dans lequel il y avait une
atrophie de 'hémisphére droit du cerveau.

Leidesdorf * (1878) revient sur la théorie des folies systéma-
tisées secondaires; il vaméme jusqu'a I'exagération en admet-
tant comme états primitifs non seulement des états psycho-
neurotiques, mais encore des maladies infantiles, des trauma-
tismes, qui ne sont souvent que des causes.

Fristh® (1878) étudie les rapports des conceptions délirantes
avec I'état émotionnel. Chez le maniaque et le mélancolique,
I'idée est secondaire et proceéde de I'état émotionnel ; ce serait
I'inverse dans la folie systématisée.

Kahlbaum * (1878) frappé des différences d'intensité qui dis-
tinguent les délires systématisés secondaires des primitifs,
propose, pour ne pas les confondre, de conserver aux primitifs
le nom de Parancia et de donner aux autres le vieux nom de
Verruckthert.

Schuele ®, en 1878, décrit la Verriicktheit parmi les formes
dégénératives, et place la Waknsinn parmi les psychonévroses,
entre la manie et Ja mélancolie d'un coté et la démence de
l'autre. Nous aurons l'occasion de revenir plus en détail sur
les idées que cet anteur & émises a ce propos dans la derniere
édition de son traité.

Emminghaus ® (1878) partage ces idées.

Nous signalerons encore cette méme année un travail de
Feaux? sur la folie systématisée hallucinatoire, correspondant
a la forme aigué de Westphal.

Merklin ® (1879) et Schaefer ® adoptent la classification de

t Murh.— Analomische Befinde bei einem Falle von Vervucktheil (Arch.
/. Psych., 1876. B. VI, p. 783.)

2 Leidesdorl. — Casuistiche Beitrage sur Frage der primaren Verriic-
ktheit. In psych. Studien, Wien, 1877.

3 Fristh. — Psych. Centralb., 1878. — Voir aussi: Fristh. — Zur
Frage der Primaren Verrucktheit (Jahrb. f. psych., 1879.)

* Kahlbaum. — Sammlung kiinischer Vortrage, no 126. Leipsick, 1878.
*» Schiele. — Handbuch der Geisterstorung, 1878.

¢ Emminghaus. — Allgem. Psychopath., 1878.

* Feaux.— Ueber die hallucinat. Wahusinn, inaug. diss. Marburg, 1878.

* Merklin, — Studien ueber die Primare Verriicktheit, diss. inaug, Dor-
pat, 1879.

» Schaefer. — Ueber die Formen der Wahnsinn, etc.., (Allg. Zeits. [.
Psych. B. XXXVII, p. 55.) " (g & .
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Westphal et décrivent en plusune forme hystérique analogue
dans sa marche & I'hypochondriaque, mais sans les rémissions
typiques de cette derniére; le délire a généralement dans ces
cas une couleur érotique.

Krafft-Ebing dés la premiére édition de son Lehrbuch (1879),
puis dans la seconde donne une description de la Paranoia. 11
place la forme primitive parmi les dégénérescences mentales :
pour lui, ¢'est une forme morbide qui ne peut se développer que
dans uu cerveau touché le plus souvent héréditairement ; le
fond sur lequel elle repose est constitué par desidées délirantes
dont 'origine primitive est bien démontrée par l'absence de
tout fond émotionnel ou d'un processus de réflexion ayant pu
donner lieu aux idées délirantes; la maladie a un caractere
stable, profondément constitutionnel. Elle ne conduit pasa la
démence, mais laisse le plus souvent intact 1'appareil logique
de la pensée. Krafft-Ebing étudie la constitution psychique de
ces malades et montre qu'en somme le délire qui éclate plus
tard n'est que I'exagération de leur caractere, si bien que sou-
vent le développement graduel empéche dassigner au début
une date précise. Le symptome dominant dans cetle maladie
est le subjectivisme morbide déja signalé par Sander et I'exa-
gération du sentiment de la personnalité. Krafft-Ebing distingue
deux sortes de Paranoia, primitive : 'une avec délire des persé-
cutions, qu'il décrit completement avec ses trois périodes hypo-
chondriaque, de persécution, de grandeur; avec sa sous-
variété , la folie de la chicane, ol ce n'est plus la vie du
malade, mais ses intéréts qui sont en jeu, et dans laquelle
il réagit d'une facon continue devenant persécuteur au lieu de
persécuté. Clest la que les tares dégénératives sont des plus
évidentes, La seconde forme, le délire des grandeurs, est étudié
aussi dans ses variétés religieuse et érotique (érotomanie). —
Les causes occasionnelles sont le plus souvent la puberté, la
ménopause, les affections utérines et intestinales, les mala-
dies fébriles, 'onanisme. A ce propos méme, I'auteur étudiant
la fusion de la paranoia avec I'hypochondrie, décrit, comme
sous-variété de la Paranoia hypochondriaque avec délire de
persécution (forme secondaire), la Paranoia des masturbateurs,
se développant toujours sur un fond neurasthénique et dans

! Kraflt-Ebing. — Lehrbuch der Psych... Stuttgart, 1879. B, II. Voir
aussi : Lehrbuch der grichiliche psycho-Pathologie. Stuttgart, 1881.
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laquelle on observe souvent des idées de persécution par 1'é-
lectro-magnétisme, des hallucinations olfactives *. Quant aux
délires systématisés que l'on rencontre parfois chez les hysté-
riques, les épileptiques, et surtout les alcooliques, ce ne sont
pas des formes caractéristiques spéciales, mais elles doivent
étre rapportées a la névrose primitive ou a l'intoxication. En
particulier, Krafft-Ebing range parmi les folies alcooliques, le
délire de persécution des buveurs aliénés décrit par Calmeil et
Thomeuf*, et par Nasse ®. — Les idées fizes, sont séparées de
la Paranoia primitive, tout en étant classées a coté d'elle dans
les dégénérescences mentales. Quant & la Paranoia secondaire,
l'auteur la regarde simplement comme une des terminaisons
possibles des psychoneuroses®, et comme un état secondaire
d'affaiblissement psychique ; d'out la nature pale, monotone,
invariable du délire, différant en cela de celui des formes pri-
mitives ; les folies secondaires seraient surtout l'issue d'états
mélancoliques plutdt que d'étals maniaques.

Krafft-Ebing nie complétement Uexistence de la forme aigué,
et réunit sous le nom de Wahnsinn hallucinatoire la Paranoia
aigué primitive de Westphal®, la forme aigué hallucinatoire
de délire sensoriel de Meynert®, la manie hallucinatoire de
Mendel”, la delusional stupor de Newington, la démence gé-
nérale aigué et subaigué de Tilling®. Dans ces formes psycho-
neurotiques, il n’y aurait jamais, d'aprés lui, une systémati-
sation nette du délire qui ne serait pas aussi- stable, et ne
s'accompagnerait pas des altérations durables de la personna-
lité, qui sont la régle dans la Paranoia primitive®,

t Voir aussi : Krafit-Ebing. — Ueber primdre Vervicktheit auf mastur-
batorischer Grundlage bei Mdannern. Irrenfreund XX.

2 Calmeil et Thomeuf. — Gazette des hdpitaur, 1856,
3 Nasse, — Allg. Zeitsch. f. Psych. B. XXXIV, p. 167, 1878.

4 Nous avons vu plus haut que, parmi ces formes, se range auss: la
Paranoia hypocondriaque que Krafft-Ebing regarde comme une des
terminaisons possibles ‘des formes graves de 1'hypochondrie, l'autre
étant la démence,

s Westphal, — Loc. cit.

¢ Meynert. — Acute Formen des Wahnsinns. — Jahvb. f. Psych. B. 11
1881,

' Mendel. — Die Manie, 1882, p. 55.
* Tilling.— Psych. Centralb., 1878, no 4 et 5.
° L'exposé sommaire de la classification de Krafft-Ebing rendra peut-



72 REVUE CRITIQUE.

Koch! partage a ce sujet I'avis de Kraftt-Ebing.

Scholz?, la méme année (1880), revient sur la distinction
déja faite par Saml, et distingue deux_formes principales de la
maladie, e égard a la pathogénie : 1° la forme originaire de
Sander; 20 la forme hallucinatoire. Voici le résumé de sa théo-
rie® : On ne peut expliquer 'origine des délires systématisés
sans tenir compte de la vie psychique inconsciente. Si, dans
les conditions physiologiques, la sphére de I'inconscient est le
fondement sur lequel s'organisent les processus psychiques
élémentaires dont les résultats finaux entrent ensuite dans le
domaine de la conscience, ainsi dans les maladies qui nous
occupent, les représentations mentales doivent étre le résultat
définitif des activités inconscientes du cervean, avec cette diffé-
rence cependant que ces activités dérivent d'anomalies molé-
culaires des cellules nerveuses. Le mécanisme psychique est
alors guidé par de fausses prémisses et si I'appareil logique
fonctionne régulierement, c'est que sans doute il n'y a pas de
modifications anatomiques profondes. Dans la forme aigué, au
contraire, l'inconscient n'a rien a voir; la genése de la mala-

étre plus claires les considérations qui précédent. Voici les grandes
lignes de cette classification.

A. Maladies psychiques du cerveau bien développé.

2!. Etats primitifs curables. ':; ::l'::cohe'
1. Psycho-neuroses, e ‘ O g
2. Etats secondaires incu- | @), Paranoia secondaire.
rables. b). Démence,
a). Folie raisonnante.
b). Folic morale,
1. Dé“'l'f.'”"’"“‘ ¢) Paranoia primitwe,
REISHACH- ?d). Idées fixes.
¢). Folies névrosiques, Epilepsie.
3 Hystérie.
Hypochondrie,

a). Démence paralytique,

A &), Syphilis cérébrale,
111, Maladies cérébrales avec lrouhles‘ Wolten +
> : ¢1. Alcoolisme chronigue,
psychiques prédominants, d), Démance sénle;

€). Délire aigu.
B, Arréts de développ ¢ de Pintellig
Idiotie. — Crétinisme,

¢+ Koch. — Irrenfreund, 1880, no 8 et Beitrage zur Lehre von der pri-
mare Verracktheit (Allg. Zeitsch. f. Psych. B. XXXVI, p. 543.

t Scholz. — Ueber primdre Verricktheit (Berliner Klinisch. Wochens-
chrift, 1880.)

3 Voir Buccola. — Riv. sper. di fren., 1882, p. 80.
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die est due aux perceptions morbides qui, pour Scholz, ne se
développent pas dans les centres corticaux, mais dans les appa-
reils périphériques ou les voies conductrices. Mais il faut tou-
jours un cerveau disposé pathologiquement a transformer en
fausses perceptions 'excitation premiére. Aussi le délire hal-
lucinatoire se développe-t-il le plus souvent dans la convales-
cence des affections fébriles. A la suite des hallucinations,
apparait alors le délire.

Meynert! (1881) décrit également la forme aigué (halluci-
natoire) des délires systématisés ( Waknsinn).

Max Buch? (1881) rapporte un cas de folie systématisée
aigué primitive survenue chez un homme, épileptique des
I'enfance, présentant des antécédents héréditaires.

Le travail de Kandinski® et le livre de Weiss *(1881), ne nous
apprennent rien de nouveau sur le sujet qui nous occupe.

Pelman® (1882) nie l'existence de la forme secondaire et
partage les idées de Koch, de Krafft-Ebing, etc., a ce sujet.

Gnauck® (1882) décrit une forme de Paranoia épileptique
qu'il sépare de I'épilepsie en méconnaissant son caraclére pa-
thogénique.

Moeli” (1882) décrit des cas de folie systématisée, déve-
loppés a la suite de maladies fébriles, de I'élatl puerpéral, d’a-
bus alcooliques.

Jung® (1882) donne le diagnostic différentiel des délires
systématisés et des formes affectives primitives (manie et mé-

* Meynert. — Die aculen (hallucinatorischen) Formen des Wahnsinns
und ihr Verlauf (Jarh. f. psych. B. 11, 1881.)

* Max Buch.— Ein Fall von acuter primarer Verrucktheit i Arch. . psych.
1881. B. XI, p. 465.) De plus, ce cas était caractérisé par des idées de
perséeution, du dédoublement de la personnalité, des hallucinations de
la voe et de I'oufe surtout du coté ganche atteint d'une otite moyenne
avec perforation du tympan datant de I'enfance. L'auteur rend cette otite
responsable de tout, ayant observé une amélioration i la suite d'un
traitement local.

3 Kundinski. — Arch. f. Psych. B. XI, 1881.

* Weiss. — Compend. der Psych. Vienne, 1881. — Cap. IV : Die
Verrucktheit,

¢ Pelman — Allg. Zeitsch. f. Psych. Bd, XXXVII, p. 58 du Supplé-
ment, 1882,

o Gnauck., — Areh. f. Psych. B. X11, 1882, . 537.
" Mali. — Falle van Verrucktheit, in Charite’s Annalen, V11, 1882,
* Jung. — Allg. Zeilsch. f. Psych. B. XXXVIII, p. 361, 1882.
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lancolie), rééditant 4 ce sujet les idées de Fristh. (Voy. p. 6.)
11 signale I'augmentation, dans ces derniéres années, des cas
de Paranoia, et cette transformation des formes de la folie
serait due pour lui & la dégénérescence somatique et psychique
de I'humanité, gagnant du terrain de jour en jour.

Rauch ! (1883) n'émet sur le sujet aucune idée originale.

Tuczek *, étudiant I'hypochondrie, dit que ce n'est pas
une maladie autonome, mais un symptéme de mélancolie ou
de folie systématique. I se sépare de Krafit-Ebing, en ce que
pour lui la mélancolie dite hypochondriaque ne se transforme
pas en folie systématique et la folie systématique hypcchon-
driaque n’aboutit pas a la démence.

Sakaki? (1883) décrit l'examen microscopique du cerveau
d’un fou systématique chronique halluciné.

Kreepelin® (1883) distingue : 1° la Primare Verrucktheit sans
état de débilité mental et comprenant le délire des persécu-
tions, le délire des grandeurs, les délires erotique et religieux;
puis, 2° la Secundire Verricktheut entée sur un fonds de dégéné-
rescence et survenant plutot aprés les états de dépression qu'n-
prés les états maniaques. Il tait ressortir comme Koch, Pel-
man, Krafft-Ebing, le caractere pile et décoloré de la forme
secondaire; il n'admet pas I'existence des formes aigués, tout
en décrivant des cas i marche aigué, guérissant en quelques
semaines ou quelques mois. Il décrit complétement le délire
des processifs et le regarde comme une manifestation de la fo-
lie morale, & cause du manque des hallucinations qui sont or-
dinaires dans les délires systématisés, et a cause aussi de 1'ab-
sence de notions du droit objectif et de l'identification des
intéréts personnels avec le bien général.

* Rauch. — Die primord. Verruck, Leipsick, 1883.

2 Tuczek. — Allg. Zeitsch. f. Psych., B. XXXIX, 1883. Congrés annuel
de la Société des médecins aliénistes allemands. Session d’Eisenach,
1882,

3 Sakaki.— Gehirn in chronischen Verractktheit (Allg. Zeitsch. f. Psych.,
B. XL, 1883). L'auteur a trouvé dans ce cas une altération des espaces
péricellulaires de 1'écorce surtout & la superficie des circonvolutions et la
présence d'une substance floconneuse jaundtre, analogue & celle déji
décrite par Mendel chez les paralytiques généraux : le sitge prédominant
de ces lésions était la pointe du lobule temporo-sphénoidal, I'insula, les
circonvolutions ascendantes.

+ Kreepelin, — Compend. der Psych. Leipsik, 1883,
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Arndt! range la Paranoia parmi les psychoses atypiques ou
états d'affaiblissement psychique et il en reconnait deux for-
mes : 1° 'une, secondaire, classée parmi les psychoses atypi-
ques secondaires; 2° 'autre, primitive, classée parmi les psy-
choses atypiques primitives & coté de l'idiotie, de I'imbécillité,
du crétinisme. Cette derniére forme (Paranoia primitive origi-
nelle), comprend =« la folie morale, B la paranoia partielle
(rudimentaire ou idées fixes qu'il décrit le premier et délire des
persécutions), yla Paranoia universelle qui n'est que la généra-
lisation de la précédente.

Mendel ® (1883) donne une classification complete de la Para-
noia, terme qu'il adopte définitivement. Il insiste surtout sur
la Paranoia primitive qu'il divise en simple et en hallucinatoire
chacune pouvant étre aigué ou chronique, La forme aigué de
la Paranoia primitive simple débute généralement sans pro-
dromes et se caractérise par un délire de persécutions vagues
sans persécuteurs. Ces malades n’ont pas d’hallucinations, ils
peuvent guérir ou passer a l'état chronique. La forme chro-
nique peut se diviser en trois périodes. Le début de la premiére
est difficile a préciser, et remonte souvent jusqu'ala jeunesse:
elle se caractérise surtout par des tendances hypochondriaques.
Puis, danslaseconde période apparait un délire de persécutions
adéveloppement lent qui s'accompagne par la suite d'un délire
de grandeurs; c’est surtout ce délire qui caractérise la troisieme
période, laquelle peut aboutir & la démence. Comme variétés
de cette forme, Mendel décrit la Paranoia originaire toujours

{ A;ndt. — Lehrbuch der Psychiatrie, elc. Vienne, $883. Voici les traits
principaux de sa classification :

a. Ligitime,
b. Circulaire,
1. Typiques. ¢. Périodique,
d. Paralytique
3 progressive.
= a, Sacandairus
8 Nor Aipiten ou‘ (aux farmes l!.,:. x(:omplelu.»':n démen(:: avotx
- A ¢ i 2. Incomplets nagavo
e états  draffai- | P'auesh
blissement psy- 1, Idiotie, crétinisme, imbécillite,
chique, «. Folie morale.
\ b. Primitifs. 2. Paranoiapri-| 3. Paranoia partielle (rudi-
mitive origi-{ mentaire et délire de per-
nelle, #éeution),.

v~ Paranoia universelle,

* Mendel. — Ewlenburg's Encyclopedie, nov. 1883,
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héréditaire et dégénérative et le délire de la chicane, forme
atténuée du délire de persécution, et dans lequel le fond dégé -
nératif est trés contestable. (A suivre.)

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

I. SUR LES PARTIES CONSTITUANTES DES CORDONS POSTERIEURS DE LA
MOELLE, ETUDE BASEE SUR L'EXAMEN DE LEUR DEVELOPPEMENT; par
W. Becurerew. (Neurol. Centralbl., 1885.)

Examen, & l'aide de la méthode de Weigert, de moelles d'em-
bryons de cing, six, sept, huit mois; étude du développement des
fibres d’aprés 1'évolution de la myéline. Le revétement myélinique
des fibres a, dans les cordons postérieurs, & peu prés terminé son
évolution pendant le huitieme mois de la vie intra-utérine, il
s'effectue dans 'ensemble des segments de ce systéme, non en
méme lemps, mais par étapes successives, par séries de faisceaux
de diverses sortes. On constate que la myéline apparait d'abord
dans la partie antéro-externe des faisceaux de Burdach, qui
limite la corue postérieure et constitue une émanalion des fibres
radiculaires (portion radiculaire). Elle se monlre ensuite dans la
portion postéro-périphérique des faisceaux de Burdach. Enfin, les
faisceaux de Goll s'en trouvent pourvus. L'embryogéunie des fais-
ceaux de Burdach est en concordance parfaile avec l'anatomie
pathologique du tabes; chacune de leurs parties peul étre isolé-
ment malade; il est, par conséquent, extrémement probable que
la variété dans la symptomatologie de l'alaxie locomolrice au
début Lienl a ce que la lésion se localise d'abord a tel ou tel seg-
ment des faisceaux de Burdach. PoES |

1I. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DU TRAJET DES FIBRES DU CORDON
POSTERIEUR DANS LA MOELLE ALLONGEE ET LE PEDONCULKE CEUEBELLEUX
INFERIEUR ; par L. Em~cen. (Neurol. Centralbl., 1885.)

Recherches embryogéniques sur des feztus de huit mois, a l'aide
de la méthode de Weigerl, dans le hut d'élucider celle queslion.
Les fibres des cordons poslérieurs traversent-elles les olives pour
gagner le corps resliforme?
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dreich est impropre, Notre malade n’a pas, en effet, d'antécé-
dents d'une part, de l'autre il est fils unique. Comme 1’a fait
remarquer M. Brousse, il semble bien s’agir d'une entité mor-
bide spéciale, tenant le milieu entre le tabes et la sclérose en
plaques. Cliniquement, elle se rapprocherait plus de cette der-
niére affection, et la premiére impression qu'a causée notre
malade & plusieurs observateurs était qu'il s’agissait de sclé-
rose en plaques. Cependant il n’a eu ni les vertiges ni les
attaques apoplectiformes mentionnées dans quelques observa-
tions.

Nous avons noté avec soin dans ce cas que l'occlusion des
paupiéres n’exagérait en aucune facon l'incoordination, fait
indiqué par Friedreich, mais contesté par Brousse et par
Longuet qui va méme jusqu’a prétendre que |'auteur allemand
s'égare pour différencier la maladie qu’il décrit du tabes vrai.
Nous avons également observé la déviation des pieds en varus
équin, signalée par Rudimeyer.

En somme, cette observation réalise presque, au point de
vue clinique, un schéma du genre, et c'est plus a cet égard
qu'elle nous a semblé digne d’étre rapportée qu'en raison de
la rareté des faits analogues. )

REVUE CRITIQUE

LA PARANOIA
DELIRES SYSTEMATISES ET DEGENERESCENCES MENTALES
Historique et critique;

Par J. SEGLAS, médecin-adjoint de 'hospice de BicAtre .

La forme aigué de la Paranoia primitive hallucinatoire dé-
bute par un stade prodromique avee insomnie, irritabilité ou
dépression ; puis surviennent des troubles sensoriels (ouie,

! Voir le ne 37, p. 62,
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goit) et un délire subit d’idées de grandeur et de persécution
mélées ou alternant. et s'accompagnant d’excitation; le calme
peut renaitre, mais les hallucinations persistent avec des idées
d’empoisonnement, de persécution, ete. Cette forme guérit ou
passe & I'état chronique. Elle peut succéder a des maladies
aiguis, a I'état puerpéral, a des acces hystériques oun épilep-
tiques, & des abus alcooliques ou morphiniques. La forme chro-
nique est surtout caractérisée par la persistance des troubles
sensoriels, illusions ou hallucinations, entretenant un délire
de persécution. La variété la plus importante est la Paranoia
hypochondriaque. En somme, Mendel revient sur la forme
aigué sur laquelle il insiste, et, d'un autre coté, il limite beau-
coup I'élément dégénératif dans les délires systématisés, car il
ne reconnait comme lorme dégénérative que la variété origi-
naire de la Paranoia primitive. Enfin, il admet aussi dans sa
classification la Paranota secondarre, mais en la reléguant tout
a fait au second plan. Dans un autre travail !, il avait déja in-
sisté sur sa rareté (cinq cas sur cent cinquante). 11 rapporte
cependant dans ce mémoire trois observations de Paranoia
secondaire développées a la suite de syndrémes mélancoliques
primitifs et arrivés selon toute apparence au terme de leur évo-
lution. Il fait ressortir la ressemblance qui existe entre les
conceptions délirantes des mélancoliques et celles des fous
systématiques. La dilférence est que les uns trouvent en eux-
mémes la matiére de leurs plaintes et de leurs accusations,
tandis que les autres la tirent du monde extérieur®.

! Mendel. — Ueber secundare Paranvia, (Berliner Gesellschaft., f. Psych.

anid nerven. Sitzung, 9 avril 1883. — Newrologisches Centralblatt, n» 5,
1883.) -

2 A la suite de la lecture de ce travail présenté i la Société de psychia-
trie et e maladies neérveuses de Berlin (avril 1883), une discussion s'en-
gage 'séance de juin 1883), que nous croyons intéressant de résumer :

M. Jastrowitz dit qu'il n'a jamais vu de mélancolie vraie se transformer
en folie systématique; mais il a vu des lous systématiques a une période
avancée de la maladie (démence), avoir des conceptions mélancoliques
hypochondriaques. — M. Westphal, tout en reconnaissant que générale-
ment les mélancoliques s'accusent eux-mémes, a observé aussi cela dans
Ja folie systématique Donc ce n'est pas la teneur, mais la genése des
idées qui est prepondérante. Comme dans les cas de Mendel, il s'est
écoulé un certainintervalle entre le temps de l'existence de la mélancolie
et I'époque d'apparition de la folie systématique ultérieure, on pourrait
croire que le méme individu a été successivement atteint de diverses
psychoses indépendantes. Car les faits mémes ol la constatation d'un
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Mayser' (1885) revenant sur I'étnde du délire hallucinatoire
(Wahnsinn) de Kraft-Ebing dont il partage en somme les idées,
trouve cependant que lexpressmn de cet auteur n'est pas
heureuse car les aliénistes ne sont pas d'accord s'ils doivent
appeler la Paranoia Wahnsinn ou Verrciktheit et, d'un autre
coté, le langage actuel identifie Wahnsinn avee Verricktheit,
tandis que hallucinatorisher Wahnsinn différe rigoureusement
de Paranofa. 11 importerait done de trouver pour cette mala-
die bien caractérisée une dénomination spéciale. Mayser fait
rentrer dans ce cadre la manie hallucinatoire de Mendel, le
désordre dans les idées hallucinatoire de Fristh, le désordre
dans les idées psendo-aphasique [Meynert, Schlangenhausen),
le désordre dans les idées hallucinatoire curable ou aigu pri-
mitif (Meynert et Fristh), identique, d'aprés enx-mémes, a la
Verracktheit sigué de Westphal, le délire syslématique aigu
(Acuter Wahnsinn), de Schaefer, le premier groupe de la folie
aigut partielle de Kretz?, les délires d'épuisement de Voigt, le
cas de folie systématique primitive de M. Buch.

enchalnement direct pavait nettement ressortic sont passihlesde 'objection
suivante : lorsque la folie systématique a sembld prendre son origine
dans une mélancolie, on a toujours relevé en méme temps des idées
hypochondriaques; or, celles-ci ont invariablement constitué le point e
départ des conceptions ultérieures de la folie systématique. — M, Moeli
prétend que la teneur des idées ne peut servir de diagnostic entre la
mélancolie et la folie systématique. — M. Mendel répond que c'est hien
la genese des conceptions qu'il invogque. L'intervalle qui s'est écoulé entre
la mélancolie et la folie systématique n'a jamais éLé chez ses malades une
période de parfaite santé, le nouveau complexus psychique s'est monteé
d@s la premidre semaine aprés 1'état mélancolique. 1l est extrémement
difficile de démontrer I'enchainement psychopathique pour chaque cas
particulier; mais I'un d’eux est clair (une femme mélancolique se met
tout & coup 4 acouser ses parents et & avoir plus tard des idées de persé-
cution et de grandeur); sans doute, deux des observations témoignent
de conceptions hypochondriaques qui dominent la scéne ; mais qui pourra
déterminer la ligne de démarcation entre la méluncolie pure et la mélan-
colie'hypocondriaque ? (Voir Arch. de Neur., 1884, no 23}

t Mayser. — Wahnsinn hallucinatorischer (All. Zeitsch f. Psych.,
Bd. XLIL, 1, 1885). Ce serait un délire général d'ordre asthénique comme
les psychoses postfébriles de Krapelin, tantdt aigu, tantdt chronique,
allectant la forme d'agitationmaniaque avec désordre duns les idées, 1dées
de perséeution, basées sur des hallucinations multiples, liger affaiblisse-
ment intellectuel ou celle de folie périodigue.

* Kretz. XVe Congres des aliénistes de U Allemagne du sud-ouest. Session
de Karlsruhe, octobre 1882, Ce groupe est caractérisé par I'apparition pri-
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Witkowski' (1885) consaere tout untravail 4 lanosographie
de la Verricktheit dans ses rapports avee la dépression mélan-
colique. Le processus fondamental de la Verracktheit, ditil,
est toujours la production d'idées délirantes avec tendances
a la systématisation. Mais a coté de cela certains phénomeénes
peuvent de temps a autre ou d'une fagon permanente occuper
le premier rang, de sorte qu'il faut dans la terminologie leur
réserver une place a part et qu'il y a lieu de créer des Ver-
ricktheit hallucinatoirve hypochondriaque, stupide, mélancolique,
toutes formes nes’excluant pas, mais pouvant exister concurrem-
mentou sesuccéder. C'est ainsiqu'il existe aussi une /llusionare
Verriccktheit dans laquelle les hallucinations de I'ouie et les
plaintes hypochondriaques perdent de l'importance en faveur
de la méconnaissance des personnes et des choses; tandis qu'en
méme temps, passagérement ou en permanence, la dépres-
sion peut jouer un rdle fondamental. Il existe en outre une
modalitéintermédiaire a la mélancolie vraie et ala Verriicktheit.
Ce sont les gens déprimés en permanence (certains négateurs,
sceptiques, damnés, pourris, immortels). Mais dans la plupart
des cas, c’est la Verrucktheit qui en constitue le fond, qui sus-
cite les idées, les systématise et améne desconceptions anor-
males, des modifications de 1'humeur absolument indépen-
dantes de la mélancolie. La verricklteit affecte un rapport
semblable avec la débilité mentale. Tels sont ces cas de folie
systématisée partielle et stationnaire (chez des persécutés dont
I'intelligence conserve pendant longtemps une assez grande
vigueur), cas a coté desquels on trouve des formes de folie
systématisée progressive, généralisée aboutissant a la dé-
mence. Trés souvent aussi chez les débiles congénitaux, on
trouve des idées délirantes plus ou moins nettes atteignant
tantét un haut degré de systématisation, tantot dégénérant
en créations absurdes et pauvres. L'auteur conclut qu'en
somme la Verracktheit désigne une folie a idées délirantes
concretes, stables, avec tendance a une systématisation plus
ou moins nette, plus ou moins parfaite.

mitive d’hallucinations ou d'illusions, tandis que dans le 2¢ groupe, c'est
le délire qui ouvre la scéne, les hallucinations venant ensuite le renforcer
et le soutenir comme dans les modalités chroniques de la folie systéma-
tique primitive.

' Witkoswki. — Congrés annuel des Médecins aliénistes allemands.
Session de Bade, 1885, (Adg. Zeitsch) f. Psych., Bd. XLiL, 6,1886.)
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Citons encore le travail de Vejas ' (1886) sur I'épilepsie et la
folie Systématisée et celui de Smidt? (1886) sur la folie
systématlsée morphinique analogue a l'alcoolique : nous
avons vu déja ces formes signalées par Gnauck, Moeli... et ce
qu'en fait Kraﬂ't—Ebmg

Schuele*(1886) nous donne desrenseignements trés détaillés
sur la folie systématisée. Il distingue de la fagon la plus for-
melle Wahnsinn de Verricktheit, comme on peut le voir
par le rang qu'il leur assigne dans sa classification. En effet,
1°c'est, dans la seconde classe, celle des psychoses a base de
développement incomplet ou de dégénérescence héréditaire,
qu'il place la Verracktheit. Elle figure la entre la névrose

' Vejas, — Epilepsy wnd Verriicktheit, (Arch. [. Psych, Bd. XVII, 1,
1886.)

? Smidt. — (Arch. f. Psych., Bd. XVII, 1, 1886.)

3 Schuele. — Klinische Psychiatria. — Specielle Pathologie und Therapte
der Geisterkrankheien (Leipsick, 1886). €e passage pouvant paraitre
obscur, nous avons pensé qu'une vue d'ensemble sur la classification
pourrait en faciliter la compréhension.

1. Psycuoses xxTRES SUR L¥ PLEIN DXY ong.

{. Du_cgerveau sain (psycho-névroses proproment dites).
a) Manie
6) Mélancolie
2, Du cerveau « invalide » (cérébro-psychoses).
aj Manie grave (fureur),
b) Le délire systématisé ( Wahnsinn),

' avee leurs otats secondaires.

a Psycho-névroses.

1, aigu
{ 2. chronique,
3. stupide.
¢) La démence aigué primaire; stupeur hallucinatoire,
d) Les folies hystérique, épileptique, hypochondriaque; les folies pério-
dique, circulaire, alterne :
p. Les folies ives aux ladi iq) tra-cérébrales (figvre,
puerpéralité, intoxications),
3. Btats d'épuisement pernicieux du cerveax.
a) Aigu, dangereux (délire aigu).
4) Chronique avec dégénérescence dulﬂxcliva (pnnlyne générlle progmnve)
¢) Les cérchropathies psychiques : ou ves 3 des
carobrales organiques luhuguu ou chromquu, diffuses ou localisées (para-
lysies progressives modifices).

11. PSYcrosks KNTEES SUR UN DEVEL one (NCOMPLEY OU CONATITU-
LES AYRC PRAK 10N OU CONSTITUTIONNELLES HEREDITAINES,

a) Novrose héréditaire avec les folies transitoires,

b) Folic héreditaire simple (folic du doute et du toucher, folie impulsive;
délire des persécuteurs processils).

¢) Folie systématisée originelle (originare Verrdcktheit).

d) Folie héraditaire dégénarative (moral insanity).

) diotie,

Ancaives, t. X1 15
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héréditaire et la folie héréditaire simple (folie par obsgssion,
du doute, de la chicane), et la folie morale et I'idiotisme ; cette
Verviicktheit originaire est, pour I'auteur, entrée sur un fond
anormal héréditaire caractérisé par des anomalies psychiques
originelles ¢'est-a-dire se manifestant dés le jeune dge : elle ne
serait ainsi que I'hypertrophie du caractére héréditaire.

D’un autre coté, ¢'est dans la premiere classe (psychoses
chez l'individu complétement développé), mais dans le second
groupe (cérébro-psychoses ou maladies du cerveau invalide)
que se trouve la Wahnsinn. Ge mot n'est qu'un terme géné-
rique qui comprend l'existence de conceptions délirantes plus
ou moins liées, systématisées, associées en groupe plus ou
moins enchainés, formant un tout plus ou moins cristallisé.
Voici comment Schuele a divisé les chapitres relatifs a la
Wahnsinn proprement dite; cette Waknsinn primare peut
dtre : 1° chronique; 2° aigué; 3° stupide. L'auteur décrit la forme
chronique type en disant que tous les cas chroniques tendent
a la systématisation proprement dite : un chapitre spécial est
consacré a la Wahnsinn dépressive chronigue, comprenant
deux sous-chapitres : — (a, délire des persécutions; — 4, forme
expausive). La variété de la Waknsinn aigué comprend
quatre sous-variétés. La premiére est la Wahnsinn aigué sen-
sorielle (hallucinatoire). On y trouve décrits: —a, la Waknsinn
hallucinatoire suraigué el aigué avec exaltation (maladies
menstruelles); — 4, le délire des grandeurs maniaque subaigu;
— ¢, le délire des persécutions aigu et subaigu hallucinatoire ;
— d, la Wahnsinn dépressive et ensuite expansive aigué;—e,
la Wa/nsinn aigu@ et en méme temps dépresso-expansive; —
b, la Wahnsinn hypochondriaque aigué; — e. la Wahnsinn
cérébro-spinale aigué ou subaigué. — La deuxiéme sous-
variété est la Wahnsinn aigué mélancolique (démonomanie);
la troisieme sous variété, la Wahnsinn maniaque expansive;
la quatriéme, la Wahknsinn stupide aigué ou stuporo-hallu-
cinatoire.

La forme stupide de la Waknsinn (attonita et catatonie)
comprend trois sous-variétés: — a, la folie religieuse expansive;
— b, la folie religieuse dépressive ; — ¢, une forme reposant
sur un fond d’hystérie constitutionnel, sans préjudice de ce
que l'auteur décrit au chapitre de I'hystérie.

La, en effet, Schuele décrit une folie systématique (Wahn-
sinn ou indifferemment Verricktheit) hystérique, pouvant
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affecter plusieurs types;—a, un type se rapprochantde la tolie
systématique originaire héréditaire ( originaria hereditaria
Verracktheit); — b, un type qui est de la folie systématique
hypochondriaque ( Aypochondriascher Wahnsinn); — ¢, un
type caractérisé par des caprices bizarres; — d, un type carac-
térisé par un délire vague des persécutions sans grande
systématisation et dont la teneur varie; — e, un type décrit
sous lenom d’élat de folie systématique ( Wahnsinn), abortive
aigué présentent la forme de pensées irrésistibles soudaines ;
/. la folie systématique ( Waknsinn) catatonique; — g, I'hys-
téricisme chronique incurable avec symptomes de dégéné-
rescence.

II1.

Telles sont, en somme, les idées émises dans les principaux
ouvrages allemands ! sur la folie systématisée ; les autres pays
ont suivi l'impulsion. — (7 est ainsi qu'en Russie nous retrou-
vons la conception de la folie systématisée dans les travaux de
Tiling (1878-1879), de Kadinski (1881), de Max. Buch (1881)
déja cités, — de Rosenbach® (188%), qui est d'avis que la
Paranoia ne peut se développer que sur un fonds de débilité
mentale, parce que les tronbles sensoriels peuvent étre inter-
prétés dans le sens du délire qui surgit d'ailleurs spontané-
ment et dontils ne fournissent pas les éléments. De plus, les
idées ambitieuses ne sont pas une conséquence logique, mais
sont souvent contemporaines aux idées de persécution, qui
indiquent déji une exagération de la personnalité.

Le Dr Greidenberg* (1885), étudiant la folie systématisée
hallueinatoire aigud (Paranoia hallucinatoria acuta) en distingue
deux formes : I'une héréditaire, l'auntre asthénique, la plus fré-
quente, produisant a leur suite tantot un affaiblissement intel-
lectuel, tantot une démence vraie ou aboutissant a la guérison.

¢ Qu'il nous soit permis de remercier ici notre collégue le Dr Kéraval,
médecin de la colonie de Vaucluse, de 'empressement avec lequel il s'est
mis & notre disposition ; sa connaissauce approfondie de la langue alle-
mande nous a été du plus grand secours dans nos recherches bibliogra-
phigues.

* Rosenbacli, — Messager russe, 1884,

3 Greidenberg. — Messager russe, 1885.
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En Angleterre, Buknill et Tuke ! (1879) rejettent -la mono-
manie et décrivent la delusional insanity, le mot delusion
des aliénistes anglais désignant les conceptions délirantes
primitives, les lésions originaires de l'idéalion. Maudsley *
(1883), lorsqu'il décrit le tempérament de fou, surtout dans sa
variété soupgonneuse, ne fait qu'exposer en somme le carac-
tere des malades atteints de Paranoia ou certaines formes
mitigées.

En Amérique, Spitzka (1880-1883) adopte la conception de
la Paranoia qu'il décrit, bien qu'il se serve du mot de mono-
manie ®. Il admet que cette forme de délire primitif est I'expres-
sion d'un véritable affaiblissement intellectuel ; aussi la classe-
t-il dans le groupe des états d'affaiblissement mental, qui sont
presque toujours héréditaires et constituent une espéce de
chaine dont les extrémités sont formées I'une par l'idiotie et
l'autre par la folie avec délire systématisé primitif. Au milieu
se classent I'imbécillité, la folie morale et la folie épileptique *.
Dans un autre ouvrage®, le méme auteur nous donne une
classification des délires qu'il divise en systématisés et non
systématisés. Les délires systématisés sont de deux formes:
1o les délires systématisés expansifs (mégalomanie) subdivisés
en a, délire systématisé d'ambition sociale; 4, délire systéma-
tisé de caractére expansif érotique, ¢ délire systématisé de
caractére expansif religieux. La deuxiéme forme est celle des
délires systématisés dépressifs subdivisés en : a, délire systé-
matisé d'ambition sociale dépressil; 4 délire systématisé de
caractére dépressif érotique ordinairement de persécution;
¢, délire systématisé de caractere dépressif religieux. Quant
aux délives non systématisés, ce sont les délires d'incohérence
dérivant de la destruction du pouvoir d'association, et les
délires émotifs dépendant de 'exaltation de la sphére mentale
par un trouble émotif violent.

! Buknill et Tuke. — A manual of psychol. medicin., 1879.

* Maudsley. — La pathologie de lesprit, 1883. Trad. francaise de Ger-
mont.

* Spitzka. - Un cas de monomanie originaire (in wedical Times and
Guzette, [évrier 1881) et Manual of Insanily. New-York, 1583,
¢ Spitzka. — Saint-Louis clinical record. 1880, VII.

* Spitzka. — Insane delusions; their mecanism and their diagnostic
bearing (Jowrnal of nerv. and ment. diseases, 1881).
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Citons encore en Amérique les travaux de Beard', Fenn 2,
Hammond *.

Iv.

Mais, aprés les Allemands, ce sont surtout les Italiens
qui se sont le plus occupés de l'étude de la Paranoia.
Dans un premier mémoire, Buccola * (1882) reprend I'étude des
délires systématisés primitifs et parait se ranger a l'opinion
de Krafft-Ebing. Ces délires sont pour lui I'expression d'un
état mental faible par leur étiologie, leur marche continue
et rémittente, etc. D'ailleurs, I'exercice physiologique complet
des fonctions mentales ne se juge pas seulement par la persis-
tance de la logique, mais par la nature, la quantité, I'associa-
tion des énergies psychiques et les rapports harmoniques qui
doivent exister entre les idées, les sentiments, les actes.

Dans ce travail Buccola étudie la genése du délire, et reste
indécis a ce sujet, se demandant si les hallucinations sont pri-
mitives, si les idées délirantes n'en sont que l'interprétation
ou naissent de l'inconscient. Il étudie la marche de la systé-
matisation, surtout dans le délire des persécutions dont il
rapporte deux observations.

Morselli et Buccola ® (1883) montrent le développement
spécial de ces délires, leur marche chronique sans démence
proprement dite, leur curabilité limitée. — Au point de vue
du délire, on peut distinguer deux formes : 1°le délire des
perséeutions & contenu variable suivant I'dge, le milieu, 1'édu-
cation. Dans cette forme rentrerait la folie de la chicane,
vrai délire de persécution actif. — La seconde forme serait le
délire des grandeurs associé au premier ou existant seul, le
plus souvent de coulcur érotique ou religieuse. Les idées fixes

* Beard. — Monomania and monohypocondria (New-York med. rec.,
mars 1882),

* Feun. — Original monomania (Americ. med. Weekly, aolt 1882).

* Hammond. — A freatise of insanity. Londres, 1883.

* Buccola. — [ deliri sistematizzali primitivi (riv. sper. di fren.,
1882, p. 80 ). g
» Morselli et Buccola. — La pazzia sistematizzata, - Giorn, della R.

Academ, di Torino, 1883, p, 210.
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doivent 8tre regardées seulement comme une forme abortive
de ces délires, en étant différenciées par ce fait que le malade
a conscience de son état'. Quant a la nature clinique de ces
délires, Morselli et Buccola les placent parmi les psychoses dége-
nératives et les divisent en deux classes : 1° délires systéma-
tisés primitifs par anomalies de développement de l'indivi-
dualité psychique (P. originaire de Sander); 2°délires systé-
matisés primitifs se montrant dans une individualité
psychique déja développée. Alors interviennent des causes
occasionnelles (maladies aiguds, ménopause, traumatismes).
Cependant, méme dans ces cas, l'influence héréditaire existe
la plupart du temps. — Les formes que Morselli et Buecola
font rentrer dans Ia folie systématisée primitive sont les sui-
vantes :

1° La monomanie intellectuelle d'Esquirol.

20 La folie sensorielle quand les hallucinations n engendrent
pas de la manie ou de la mélancolie, mais des conceptions
délirantes par une lésion originelle des centres perceptifs.

30 Les prétendus cas de lypémanie avec délire des persé-
cutions dans lesquels I'état mélancolique est secondaire.

4o Les folies hypocoundriaques dans lesquelles les halluci-
nations cynesthétiques sont le pivot des conceptions déli-
rantes et ol l'on rencontre souvent un délire de persécution
caché sous les idées hypocondriaques.

5° Certains cas de folie hystérique qui présentent un
délire érotique sans rémission. (Merklin et Schaefer.)

6° Certains cas de claustrophilie ou de claustrophobie mal
interprétes et cachant un délire de persécution. — Un certain
nombre de formes analogues toutes caractérisées par la pré-
dominance d'un groupe donné d'idées et de tendances rentre
dans les formes abortives de la folie systématique primitive,
tandis que d'autres constituent le groupe des idées fixes ol
subsiste la conscience.

7° Les formes intermédiaires a la raison et a la folie (tem-
péraments de fous), les graphomanes a idées de grandeurs ca-
chées.

8° Certains cas types de folie lucide ou raisonnante.

9° Les excentriques, les originaux.

* Voir aussi Buceola, Leidee fisse (Riv, sper. di fren , 1880.)
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Amadei et Tonnini' (1883) nous donnent une description
trés complete de la Paranoia, nous montrant que le délire
n'est qu'une phase, le point culminant de la maladie. Le déve-
loppement, les caractéres, la marche, les transformations ou
associations, les terminaisons du délire sont nettement étu-
diées. Mais le point le plus original du mémoire est la classi-
fication. Les auteurs admettent a coté d'une forme dégénéra-

tive une forme psychoneurotique et ils invoquent les argu-
ments suivants :

1° Absence dans ces cas d’un élément constitutionnel pou-
vant faire prévoir la maladie : aucun symptéme habituel de
neuropathie.

20 Existence fréquente de causes occasionnelles ou de dispo-
sitions temporaires pouvant expliquer la Paranoia, sans qu'il
soit besoin de rechercher une prédisposition dans les antécé-
dents.

3° Souvent ces cas guérissent, quelquefois il en résulte un
certain affaiblissement mental. G

A* Il n'y a dans les formes psychoneurotiques ni plus ni
moins d'hérédité que dans la manie ou la mélancolie.

5° La période de maladie des formes aigués et le début
de celle des formes chroniques psychoneurotiques est en con-
tradiction avec la vie mentale antérieure du sujet, tandis qu'il
n’en est pas ainsi dans les formes dégénératives.

Voici d’ailleurs la classification de la Paranoia qu'ils pro-
posent :

I. Puranoia dégérative.
A, Originaire.
a. simple : délire de persécution, ambitieux, religieux,
érotique,
b. hallucinatoire : délive de persécution, ambitieux,
religieux, érotique, hypochondriaque.
B. Turdive.
a. simple : délire de persécution, de la chicane, am-
bilieux, religieux, érolique.
b. hallucinatoire : délire de persécution, ambitieux,
religieux, érotique, hypochondriaque.

t Amadei et Tonnini, — La Paranoia et le sue forme (Arch. ital. perle
malatlie nervose, 1583-1884).
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II. Puranoia psychoneurotique.
A. Primitive
(a aigue et curable.
a. simple : délire de persécution, ambitieux, reli-
gieux, érotique.
b. hallucinatoire : délire de persécution, ambitieux,
religieux, érotique.
. Incurable.
!a. simple : délire de persécution, ambilieux, reli-
gieux, érotique.
b. hallucinatoire : délire de persécution, ambitieux,
religieux, érotique, hypochondriaque.
B. Secondaire.
) a. post-maniaque.
| b. post-mélancolique.

Comme on le voit par ce tableau, la Paranoia dégénérative
seule serait toujours primitive, la secondaire n'étant seule-
ment que Ja terminaison d'un état psychoneurotique. Cette
forme secondaire est considérée par les auteurs, avec Kraflt-
Ebing, comme un état d’affaiblissement mental consécutif a
des formes primitives de psychoneuroses.

Quant a la tare dégénérative des Parancia de la premiére
catégorie elle n'est pas des plus profondes et ne réduit pas les
malades au dernier degré de I'échelle des dégénérés. Aussi
Schuele, avec juste raison, sépare-t-il ces formes des dégéné-
rescences dans le sens strict dumot pour en faire, comme nous
’avons vu, des névroses a base dégénérative. Mais cela n'est en
somme qu’'une question de degré, et il doit y avoir des formes
de passage entre les formes dégénératives de Paranoia et
certaines bouffées délirantes simples observées chez les imbé-
ciles, et de méme entre certains états de débilité mentale et les
Paranoia originaires dont le délire est peu accentué.

(A sutvre.)
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LA PARANOIA!

DELIRES SYSTEMATISES ET DEGENERESCENCES MENTALES

Historique el erilique;

Par J. SEGLAS, médecin-adjoint de I'hospice de Bictre.

Ajoutons enfin que pour Amadei et Tonnini le délire sen-
soriel (Wahnsinn de Krafft-Ebing) vrai type de délire asysté-
matique, peut passer & la Paranoia a travers le stade des idées
fixes, forme rudimentaire ou prodromique de Paranocia, dont
elles different cependant par I'état de conscience du sujet.

Il-faut enfin (comme l'a fait Krafft-Ebing) distinguer la
Paranoia vraie de certains délires plus ou moins systématiques
de 'épilepsie, de I'hystérie, de I'alcoolisme, etc...

Pour Raggi * (1884), le rdle de I'élément dégénératif dans la
genese de la Paranvia est loin d'étre démontré : il nie tous
les caractéres distinctifs tirés de I'étiologie, de I'évolution, du
complexussymptomatique, de la marche. Pour lui, il n'y a pasla
plus d’hérédité qu'ailleurs; la priorité en date de I'idée sur les
troubles du sentiment n'est rien moins que démontrée, il
suffit au contraire souvent chez ces malades du plus léger
trouble émotionnel pour changer ou exciter les idées déli-
rantes. En outre tous les auteurs ne s'entendent pas sur les
symptomes, les uns regardant les hallucinations comme pri-
mitives, les autres comme secondaires au délire” qui serait de
persécution pour certains, de grandeur pour d'autres. Quant &
la marche, quelques auteurs n'admettent-ils pas des délires
4 marche aigué, choseincompatible avec une idée de dégéné-

¢ Yoir le ne 37, p. 62, n* 38, p. 221.
* Raggi. — Dell'elemento degenerativo nella genesi dei cosi detti deliri
sistematizzati primitivi (Arch. ital. per le mal. nerv., 1884).
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rescence ? Tous ces argnments sont bien spécieux; et il nous
semble qu'il suffit de les citer pour montrer le peu de cas
qu'il faut faire de la plupart d’entr’eunx.

Celte méme année (188%), Tanzi ! publie une étude histo-
rique sur la Paranoia,sorte d'introduction & une monographie
de cette forme vésanique faite en collaboration avec Riva ®.

Pour Tanzi et Riva, la Paranoia est une psychopathie fone-
tionnelle entée sur un fond dégénératif, caractérisée par une
déviation particulire des fonctions intellectuelles les plus
¢élevées, n'impliquant ni une décadence grave, ni un désordre
général ; qui s'accompagne presque toujours d’hallucinations
et d’'idées délirantes permanentes plus ou moins systématisées,
mais indépendantes de toute cause occasionnelle constatable
ou de tout état morbide émotif, qui a une marche ni uniforme
ni continue, mais cependant essentiellement chronique et qui
en général ne tend pas par elle-méme & la démence. Dans
quatorze cas seulement sur cent, d'aprés Tanzi et Riva, I'hé-
rédité a été inconnue, mais non exclue, et dans les quatre-
vingt-six autres cas, la Paranoa avait une base dégénérative
soit par hérédité (77) soit par maladies de I'enfance compro-
metiant le développement de l'individu (9,5). De cela il ne
faudrait pas en conclure que la Paranoiu soit une forme de
débilité mentale. C'est simplement, comme lont déja dit
Amadei, Tonnini, etc., une psychose dégénérative par suile
de la tare héréditaire ou constitutionnelle, de sa marche
chronique et & début insidieux, de sa symptomatologie
variable.

La constitution psychique des Paranoiaques ne peut étre
mise en évidence que par le délire systématisé qui surgit sur
le fond mental et en est I'exagération; et cependant elle est
tout, constiluant quelquefois a elle seule toute la maladie
(P. indifférente), se retronvant dans les prodromes, dans les
intervalles de rémission. Elle consiste surtout dans des ano-
malies de l'intelligence (associations d'idées bizarres, juge-
ments absurdes) on des sentiments affectifs (égoisme, défiance,
romantisme, irritabilité, émotivité, perversions sexuelles,
elc...). Les caracléres psychiques de cette constitution vont

Tanzi, — La Paranoia (delivio sistemalizzato) e la sua evoluzionei
starica (Riv. sperim. di fren., 1884).

2Tanzi et Riva.— La Paranoia conlyibuto alla storia delle degenerazion
psichiche. (Riv. sperim. di fren.,1884-1885-1886.)
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se développant avec les années pour atteindre une maturité
dégénérative a 1'dge ol 'homme sain est au comble du per-
fectionnement intellectuel (trente-deux ans en moyenne). C'est
alors que surgit généralement le délire, mais quelquefois il
manque (excentriques, originaux), ou il est insuffisant pour
troubler 1'équilibre psychique; le malade ne délire pas i pro-
prement parler, il raisonne a faux, c'est un paradoxal (folie
raisonnante, — type indifférent). En somme, la Paranoia est
une forme morbide constitutionnelle etle délire n’est la qu'un
symptome. Il n'est d'ailleurs pas absolument spécifique et
peut se rencontrer dans d'autres formes psychopathiques sans
caracteres psychologiques distinets, mais alorsil est indépen-
dant de la constitution psychique et débute sous l'influence
d'une cause occasionnelle somatique : circulatoire (manie on
mélancolie), inflammatoire (paralysie générale), toxique (alcoo-
lisme), ete...

Quant a la genése de ce délire, il survient sans état morbide
émotif antérieur, il s'accompagne d’hallucinations qui sont
secondaires, affectant le plus souvent lesens de l'ouie, puis la
sensibilité générale, les hallucinations visuelles étant trés
rares. Ce délire peut subir des transformations, ou bien étre
multiple ou indéterminé, ou méme manquer. Aussi i ce point
de vue peut-on diviser la Paranoia en :

1° Paranoia avec délire des persécutions;

20 — ambitieuse;

3° — religieuse;

4 —  érotique;

5°  — indéterminée (folie de la chicane. P. sans dé-
lire);

6° — mixte:

7°  — rudimentaire (idées fixes).

Au point de vue du début, on peut distinguer deux sortes
de Paranoia (distinction artificielle s'il en fit, le terrain res-
tant toujours le méme):

1° La Paranoia originaire (type de Sander);

2° La Paranoia tardive : a post-pubére; 4, de la ménopause
(ces deux variétés suivant I'évolution biologique de I'individu);
¢, simple (indépendante de 1'évolution biologique).

Quant a la marche, essentiellement chronique, elle peut se
diviser suivant la qualité du symptome délire en uniforme
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(méme type de délire) et variable, et pour le mode de sue-
cession des symptomes en continue, rémittente, avec exacer-
bation. Toutes ces variélés peuvent se combiner et nous
aurions ainsi une marche:

( continue (délire des persécutions).
Uniforme i rémittente.
avec exacerbations.
‘coutinue (transformation du délire de persécu-
tion en délire ambitieux).
rémittente.
\ avec exacerbations.

Et variable ¢

Les exacerbations peuvent étre constituées par des épisodes
psychoneurotiques (manie, mélancolie, stupeur).

Comme terminaisons, I'affaiblissement mental est peu [ré-
quent et la démence absolue est trés rare. Quand elle existe,
elle peut se présenter sous trois aspects : 1° sénilité précoce,
expression de la déchéance rapide de l'organisme dégénéré;
2° démence due & des épisodes psychoneurotiques (manie,
mélancolie) intercurrents; 3° démence apparente pouvant re-
vétir deux formes : dans Ja premiere, le malade, voyant I'inu-
tilité de sesidées, restecalme, abandonne sa confiance, devient
indifférent; dans la seconde, il se concentre de plus en plus
dans son délire, s'exalte, devient extravagant, se livre i des
actes désordonnés et incohérents.

Quant a la place que la Paranoia occupe dans le groupe des
dégénérescences, elle est, pour Tanzi et Riva, dansles formes
purement psychiques (c'est-a-dire sans trouble de la motilité
ou de la sensibilité) appelées par Morselli Paraphrénies, et
dans ce sous-groupe on peut distinguer : 1° les dégénéres-
cences psychiques intellectuelles avec ou sans délire, c’est-a-
dire la Paranoia, et 2° les dégénérescences psychiques affec-
tives (folie morale, délinquence congéuitale, perversions
sexuelles). De plus, et malgré I'opinion de Bonvecchiato ' qui
trouve cette classification trop systémalique, Tanzi et Riva
admettraient volontiers des formes mixtes, intellectuelles et
affectives, toutes reposant sur le méme terrain dégénéré.

Pendant le cours de la publication de ce long mémoire,
d’autres travaux ont été faits en Italie sur le méme sujet.

+ Bouvecehinto, - La passia sistematizzala primilive. Venise, 1875,
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Salemi-Pace (1885) distingue deux sortes de Paranoia :
I'une, Paranoia simple, indépendante de tout élément dégéné-
ratif ; 'autre, la Paranoia dégénérative : il signale aussi une
forme de Paranoia consécutive ou secondaire; mais il ne voit
pas la nécessité d’en faire une forme particuliére comme les
deux dutres *. On peut concevoir des doutes sur 'existence de
la, Paranoia simple, en voyant que l'auteur la range a coté des
folies morale, impulsive, sensorielle, des délires émotifs.

Angelo-Zuccarelli * (1885) rapporte une observation  de
Paranoia primitive avec délire des persécutions & forme chro-
nigue qu'il dit étre. de mature non dégénérative.

' Salemi-Pace. — La classificazione delle frenopatie. Il Pisani, 1885.
Cette distinction trés simple au premier abord I'est heaucoup moins si I'on
consulte la classification dont voici un résumé :

Cérébro -

1ot
e,

1, Groupe, ' Névrose vésanique.
. | Hypocl

L ( ‘ Mélancolie,
Folies simples. { Manie.
Folie circulaire.

"
-
f—, F. pellagreuse.,
L « pucrpérale,
w0 < spécifiques. « syphilitique.
e 2 ] « alcoolique,
y 1 i :""“ s rhumatismale,
1L, Groupe. = crtersee ke F. épileptique.
Cédrébro-vésanies 2 « choréique.
< dynamiques. Béyrotiques; « hystérique.
{ « érotique.
PETE kley ie, pyr ie, agorapho-
. % lFo}ics 1si X l bie, dipsomanie. folie suicide et
d T RIS homicide. ete...
S8 &/ pélic scnsoriclle.
g Folic morale. L AT
3 e Folie métaphysique. du doute.
\ 3 Polic intellectuelle. ! Délire dutoucher, Paranoia simple.
111, Groupe.
Cmm&g!ﬁ‘;'ﬁé;. Imbécillité, idiotie, crétinisme.
1 ' ; .| dégénérative.
V.G ; i KParanmu. eansécutive.
. Groupe. s
'(.’drdbro-nh':liu | Démence primitive,
—  consécutive,
dystrephiques. T ers
de) —  paralytique.

* Angelo-Zuccharelli.'*= Contribution & U'étude médico-légate de la Pa-
ranvin (Il manicomio, 1885 . i

.
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Guicciardi ! (1886) se range aux idées de Tanzi et Riva, a
propos de linterprétation de I'évolution des phénoménes
psychiques qui caractérisent la personnalilé paranoiaque.

B. Barttaglia * (1886) cite-un cas de Paranoia avec délire
ambitieux, qui est passible de plus d'une critique. Nous nous
contenterons de faire remarquer que I'auteur prétend n’avoir
pas trouvé d'antécédents héréditaires, ni de signes de dégé-
nérescence. Et cependant, il nous dit que son malade était un
esprit faible, mal pondéré, avide du merveilleux, instable,
dégoité de la vie sans motifs plausibles; il lui manquait, dit-il,
la faculté d'adaptation au milieu social et I'esprit de critique
rationnelle. Or, ne sont-ce pas la des signes suffisants d'un
état de dégénérescence mentale?

Morselli * (1886) rapporte un exemple de Paranvia rudi-
mentaire impulsive. Nous avons vu que c'est Arndt, qui, le
premier, a décrit cotte forme de Paranocia.

Cette Paranoia rudimentaire (ou plutdt les idées fixes)
avaient 6té divisées par Tamburini® en trois classes : 1° les
idées fizes simples (Ex. : folie du doute pure) sans tendance i
se transformer en actes; 2° les idées émotives avec actions
simultanées (azioni coatte) (Ex. : folie du doute avec délire du
toucher), c’est-a-dire avec tendance a I'extériorisation de leur
contenu moteur; 3° les idées impulsives. Morselli n’en admet
que deux classes, réunissant en une seule les deux dernieres de
Tamburini, parce que dans ces cas il s'agit toujours, selon lui,
de la tendance d'une représentation idéative a se transformer
en acte. Quant au terrain sur lequel ces idées se développent,
il est aussi trés contesté. Krafft-Ebing *, Cantarano®, An-
driani” regardent ces formes comme étant toujours des mani-

! Guicciardi. — Psycologia ¢ psychialria (Riv. sper. di fren. 1886,
p. 531). ;

2 Bruno-Battaglia. — Contribuszione alla casistica della Paranoia. (La
psychiatria, 1886, fasc. 3 et &, p. 354).

3 Morselli. — Paranoia rudimentale impulsiva. (Riv. Sper. di fren.,
1886, f. 4, p. 495.)

s Tamburini. — Sulla pazzia del dubbio... (Riv, Sper. di fren., 1883.)

s Krafft-Ebing. — Lehrbuch der Psych., 1879,

¢ Cantarano. — Conlributo allo studio delle psicosi degeneralive.
(La psychiatria, 1884.)

* G, Andriani. — Conbribulo alla conoscenza delle psicosi degenerative
(idee fisse). (La psychiatria, 1885.)
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festations de dézénérescence. D'autres, avec Berger !, Kreepe-
lin 2, Tamburini, Amadei et Tonnini, Tanzi et Riva, admettent
qu'elles peuvent se développer sur un tonds neurasthénique
acquis, mais pas toujours héréditaire. Morselli serange & cette
derniere opinion et les classe dans les Paraphrenies du second
groupe. D'ailleurs, les idées de cet autenr seront rendues plus
claires par 'exposé de la place qu'occupent dans sa classifica-
tion des maladies mentales les différentes formes de Paranoia®.

A proprement parler, Morselli semble n'admettre que deux
formes typiques de Paranoia : 1°la Paranoia originaire dégéné-
ralive avec ses trois variétés de persécution, de grandeur, éro-
tique (érotomanie); 2° la Paranoia rudimentaire avec ses deux
variétés idéative et impulsive. Toutes deux sont classées parmi
les Paraphrénies (anomalies de 1'évolution cérébrale avec forma-
tion anormale ou perversion de la personnalité). Mais tandis que
la Paranoia originaire dégénérative fait partie du sous-groupe
des Paraphrénies formé par les dégénérescences psychiques (Pa-
raphrénies dépendant d'une constitution psychopathique le
plus souvent d'origine héréditaire), la Paranoia rudimentaire,
elle, est rangée dans un second sous-groupe, celui des psycho-
pathies constitutionnelles (Paraphrénies dépendant d’une cons-
titution psychopathique le plus souvent congénitale).

Quant auxformes, admises par certains auteurs, de Paranoia
aigut et de Paranoia secondaire, elles sont complétement sépa-
rées des précédentes et rangées parmi les Psychoneuroses, sous-
groupe des Phrénopathies (affections du cerveau completement
développé avec changement morbide et altération de la person-
nalité). L'une, la Paranoia, dite aigué ou hallucinatoire ou
curable, est décrite sous le nom de folie sensorielle aigué et
placée a coté des états maniaques et mélancoliques. L'autre,
la folie systématisée* secondaire (Paranoia dite secondaire),

' Berger. — Grubelsuchlt ein psychopathische symptom. — Grubelsucht
und Zwangsvonlellungen (Arveh. [. Psych., Bd. V1 et VIII).

* Kraepelin, — Comp. der psych. — Lepsick, 1883,

* Morselli.— Manuale della semejotica delle malattie mentali., 11, 1885.

* 11 est @ remarquer que Morselli désigne ces formes sous les noms de
de folie sensorielle aigué (Frenosi sensorta acuta) et de folie systematisée
secondaire (Pazsia sistemalizzata secundaria) réservant aux formes ori-
ginaire et rudimentaire le terme Paranoia qui semble ainsi associ¢ dans
son esprit avec l'idée d’une constitution neuropathique, qu'elle soit con-
génitale ou héréditaire.
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avec ses deux formes de persécution el de grandeur, n’est consi-
dérée, avee la démence, que comme une modalité terminale, un
étal d'affaiblissement intellectuel. (Syn.: démence incompléte.)

V.

En France, depuis les travaux de Morel, nous ne rencon-
trons sur ce sujet que des mémoires isolés, décrivant des
formes vésaniques gui. malgré leur nom différent, nous sem-
blent correspondre a certaines des variétés de Paranoia que
nous avons passées en revue.

Nous signalerons principalement dans ce sens le travail de
M. Ach. Foville ! sur la folie avec prédominance du délire des
grandeurs (1871); puis le délire des persécutions de Legrand
du Saulle® (1873), amplification du mémoire de Lastgue surle
méme sujel. Ce delire, nous I'avons vu, est un type de Para-
noia dans le cadre de laquelle le font rentrer du reste la plu-
part des écrivains que nous avons énumeérés. Rappelons aussi
la these de M. P, Garnier? sur le méme sujet (1877).

En 1876, M. Taguet * décrit les aliénés perséeuteurs qu'il
détache du groupe des persécutés. Cette forme vésanique
rentre aussi dans le domaine de la Paranoia, car elle corres-
pond a la Querulanten Wahnsinn des Allemands, aux Quere-
lanti et Litigant: des Italiens®, nous avons vu encore que la
plupart du temps elle est considérée comme une forme a bhase
dégénérative. Telle parait étre aussi l'opinion de M. J. Falret®,
qui reprend cette question en 1878 et fait des persécuteurs une
modalité du délire de persécution se présentant chez des sujets
héréditairement tarés.

' Ach. Foville. — Elude clinique sur la folic avec prédominance du
délire des grandeurs, 1871.

* Legrand du Saulle. — Le délire des perséeutions, 1873.

# P. E. Garnier. — Des idédes de grandewr dans le délire des persécu-
tions (Thése dé Paris, 1877).

4 Taguet. — Les aliénés persécutewrs (Ann. méd. psych., 1876).

* Nous avons traduit ces mots par folie de la chicane, bien qu'ils expri-
ment de plus l'idée de plainte. — Consulter aussi & ce sujet : Liebman,
Ueber Querulanten Walnsinn, ete.., Diss., lena, 1876.— Krafft-Ebing, Ueber
den sogennanten Querwlanten Wahnsinn. (Ally. Zeilsch. [. psych,, Bd.
XXXV, p. 895). — Brosius, Ueber Quernlanten Wahnsinn. (Allg. Zeitsch. f.
psych. Bd. XXXII, p. 770.)

*J. Falvel. — dun. med, psych., 1878,
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Depuis, et a plusieurs reprises, le méme auteur est revenu
sur ce sujet et 1'a développé dans ses lecons cliniques ou dans
les discussions sur la folie héréditaire a la Société médico-
psychologique (1885-1886).

Nous retrouvons encore ses idées reproduites dans la these
d'un de ses éléves, le D* Pottier ' (1886).

En 1882, M. Cotard * décrit sous le nom de délire des néga-
tions une forme psychopathique qu'il distingue du délire des
persécutions avee lequel on pourrait la confondre par la systé-
matisation des idées hypochondriaques, de persécution, de
grandeur. Mais, en dehors des caracteres particuliers qui peu-
vent faire distinguer la nature de ces idées, il faut dire que ce
délire systématisé de négation est toujours secondaire a des
états mélancoliques, le plus souvent anxieux, au lieu d'étre pri-
mitif comme le délire de persécution. Ce serait un exemple
des formes de Paranoiu dites secondaires. Nous en avons nous-
méme * rapporté un exemple, que nous croyons typique.

Mais c'est surtout en nous reportant aux travaux de M. Ma-
gnan * que nous verrons mieux, par comparaison, a quelles
formes nosologiques correspond la Paranoia. En effet, nous la
retrouvons la tout entiére; car tout en ayant envisagé les
choses& un autre point de vue, M. Magnan n’en a pas moins par-
faitement décrit les mémes formes que nous venons d'examiner.

Reprenant les idées de Morel sur la folie héréditaire, il I'é-
tudie dans ses différentes manifestations, qu'il cherche a classer.
Pour lui, les héréditaires, ou plutot les béréditaires dégénéres,
peuvent se diviser en quatre degrés suivant le niveau de leur
état mental: 1° l'idiotie; 2°I'imbécillité: 3° la débilité mentale;
4° les dégénérés supérieurs. Or, 1'état mental de ces derniers,
par les anomalies du caractére, de l'intelligence, correspond
absolument i ce que d’autres auteurs (Sander, Maudsley, Krafft-
Ebing, Tanzi et Riva) ont décrit sous le nom de constitution
psychique de la Paranoia; certains seraient méme des exemples

' Pottier. — Etude sur les aliénés persécuteurs (Th. de Paris, 1856).

¢ Cotard. — Le délire des négations (Archiv. de neurolog.,1882).

3 ). Séelas. — Note sur un cas de melancolic anxieuse (délire des
négations). (Archiv. de newrolog., 1884.)

* Magnan. — Legons sur la folie héréditaire, 1882-1883; Les délirants
chroniques et les dégénérés. — Gnz, des hopit., avril 1884, — De la folie
hévéditaire. (Jowrn des conn. méd,, 1885, n® i8. — Ann, med. psych.,
|885-1886, — Tribune médicale, 1886, n» 954.)

Ancuives, L XL 26
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de Paranoia dite indifférente ou indéterminée ou sans délire.
Eten tout cas, c’est 1a le terrain favorable au développement de
la folie systématisée primitive et que certains auteurs méme,
n'admettant que les formes dégénératives; regardent comme
indispensable, le délire n’étant que l'exagération du caractére
particulier de ces malades.

- Chez ces dégénérés supérieurs, M. Magnan fait la synthése
d'un certain nombre d’états particuliers qu'il désigne du nom
de syndromes épisodiques. Ces états caractérisés par 'obses-
sion, I'impulsion avec angoisse et lucidité d'esprit sont ce que |
d’autres aliénistes ont désigné du nom d'idées fixes, et nous
représentent ainsi cette forme de Parancia rudimentaire
qu'Arndt a décrite le premier. A ce propos, disons que M. Ma-
gnan fait partie du groupe des médecins qui considerent ces
troubles psychiques comme caractéristiques d'un étal de dégé-
nérescence ' (stigmates psychiques).

De plus, ces syndromiques peuvent délirer et cela de plu-
sieurs facons. Outre les délires d'emblée déja signalés par
Morel, on peut rencontrer chez eux des délires systématisés a
évolution chrouique; les uns sont primitifs, c¢'est-a-dire qu'ils
s'installent petit a petit sans attirer 'attention, si bien qu’on
ne peut guére en préciser le début; d'autres peuvent étre con-
séeutifs 4 un délire d'emblée, qui se prolonge indéfiniment ;
d’autres fois aussi on les voit succéder a de simples tendances
délirantes qui semblenten étre la période prodromique et dont
ils ne sont en somme que I'exagération. Qui ne reconnaitrait
pas dans ce tableau rapide des délires a évolution chronique
chez les dégénérés les formes de Parancia délirante a base
dégénérative, admise le plus géneralement, et dont la Paranoia
originaire de Sander estle type ®.

Mais il est encore, dansla classification de M. Magnan, un
autre groupe de malades qui nous semble correspondre aussi
a certaines formes de Paranoia. Ce sontles délirants chroniques.
Au point de vue symptomatologique, le délirant chronique
n’est autre que le persécuté vulgaire pris dans les différentes
étapes de son délire entrevues déja par Morel, Snell, etc. (pé-

« Magnan, — Legons sur la dipsomanie. Progrés médical, 1884, — De
lonomatomanie len collab, avec M. Charcot). Arch. newr., 1885.

* Nous ne pouvons exposer ici toute la doctrine de M. Magnan sur la
folie héréditaire. Nous renvoyons, pour plus de détails, a la thése de
M. Legrain, qui expose d'une fagon trés compléte les idées de son maitre
sur les différents points que nous venons de signaler.
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riode d'inquiétude, de persécution, de grandeur, de démence),
et représentant la synthéese de certaines anciennes monomanies
(hypocondrie, démonomanie, mégalomanie, théomanie, ete.).
C'est alors que le délire présente une systématisation des plus
marquées. Or, lacomparaison des observations de délire chro-
nique avec celles de Paranoia délirante nous montre, dans bien
des cas, une description identique d'une méme vésanie. On
retrouve des deux cdtés la méme symptomatologie, la méme
marche (hallucinations surtout de 'ouie, nature et évolution des
, idées délirantes, réactions du malade), de méme que d’autres
exemples nous montrent des symptomes semblables, et une
évolution analogue a celle des délires des dégénérés a évolution
chronique (état mental particulier, début insidieux et progressif
du délire ou apparition rapide, hallucinations multiples ou
absentes, relations entre elles des idées délirantes). Il importe
a ce sujet de rappeler ici que, au point de vue de la succession
des idées délirantes, les différents aliénistes qui ont écrit sur la
Paranoia ont fait observer que les idées de persécution ou de
grandeur pouvaient exister & I'état isolé, ou bien que sion les
rencontrait chez le méme individu (Paranoia mizte), on pour-
rait les voirétre contemporaines ou se succéder, les idées ambi-
tieuses étant la conséquence des idées de persécution. Or, en
nous reportant a la classification de M. Magnan, nous aurions,
dans le dernier cas, une succession des idées analogues a celles
que l'on rencontre dans le délire chronique, tandis que les
autres variétés correspondraient aux délires des dégénérés.
Enfin, au point de vue de la terminaison, nous trouvons encore
de grandes analogies entre les formes de Paranoia délirante,
les délires des dégénérés et le délire chronique. Leur marche,
trés longue, aboutit rarement a une démence véritahle et 1'on
retrouve bien souvent au milieu de la dissociation des facultés
intellectuelles une trace de I'ancien délire systématisé. Cette pé-
riode de démence est plutot une période de confusion mentale.

A l'inverse des auteurs que nous avons passés en revue, et
qui, presque tous, réunissent toutes les variétés de Paranocia
délirante, en leur attribuant un fond dégénératif commun,
M. Magnan fait une classe a part de ses délirants chroniques,
et tout en les admettant souvent comme héréditaires, serefuse
a en faire desdégénérés. Cette opinion nesemble pas étre celle
de M. Gérente qui, dans sa monographie du délire chronique
dit que cette vésanie ne se rencontre pas chez le premier venu;
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il faut une longue incubation, deux ou trois générations pre-
parant le terrain, il faut &tre prédisposé ', L'auteur va méme plus
loin, lorsqu'il dit & propos de I'éclosion du délire, que s'il sur-
vient quelque accident, le malade succombe « étant d'ailleurs
dés sa naissance ce qu’'on appelle un débile ou bien s'étant affai-
bli mentalement au cours de son existence ». Il nous parait
encore réunir les délirants chroniques avec certains délires des
dégénérés de M. Magnan, lorsqu'il dit que de ces vésaniques (les
délirants chroniques), ceux qui auront été le plus pénétrés de
I'influence héréditaire directe vésanique se montreront dans
leur délire essentiellement intermittents, guériront ou pourront
guérir plus aisément. On trouve d'ailleurs parmi les observa-
tions qu'il rapporte des exemples de dégénérescence mentale.

Un autre éleve de M. Magnan, M. Legrain *, déclare nette-
ment admettre que les dégénérés peuvent étre atteints de délire
chronique. Celte opinion, que nous serions, pour notre part,
assez disposé a partager, nous étonne cependant dansla bouche
de M. Legrain, car, & notre avis, elle contredit la classification
qu'il adopte et rend, par suite, inutile la distinction qu'il fait
des délires des dégénérés avecle délire chronique qui n’en serait
plus qu'une modalité, au moins dans certains cas.

En somme, quelque soit le fonds sur lequel on admette que
se développe le délire chronique, son diagnostic avec certains
délires des dégénérés qui le simulent a s'y méprendre, est cli-
niquement des plus difficiles pour ne pas dire impossible.

On trouvera des documents fort intéressants sur la question
qui nous occupe dans le travail de M. Legrain qui étudie toutes
les formes de délire que I'on rencontre chez les dégénérés, leur
état mental, les syndromes épisodiques, lesdélires d’emblée ou
a évolution chronique. Nous lui adresserons cependant le
reproche de ne pas nous donner I'historique de la question,
qui, si elle n'a pas été considérée sous cet aspect, a cependant
été déja traitée en grande partie.

Rappelons un travail antérieur de M. Saury * qui avait
éludié aussi I'état mental des dégénérés, les syndromes épiso-
digues, mais n'avait décrit que les délires d'emblée.

tGérente. — Le délire chronique, son évolution (Thise de Paris, 1883). —
Quelques considérations sur U'svolulion du délive dans la vésanie. (Arch.
de newrolog., . VI, 1883, p. 16.)

* Legrain, — Du délive chez les dégenéres (Thase de Paris, 1886), p. 272.

? Baury. — Elwde clonigque sur lu folie heredetaive (les déginires), 1886,
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Il nous reste peu de chose & dire sur les travaux francais se
rapportant a la question de la Paranoia et nous terminerons
cette revue en citant le livre de M. Régis ! (1885) ol sous le
nom de folie partielle il reproduit les idées de Magnan sur le
délire chronique; et une lecon de M. Ball ? (1885) sur une
forme particulitre de délire ambitienx distinct des idées de
méme nature des débiles, circulaires, persécutés, paralytiques
généraux et qu'il assimile a la folie avec prédominance du
délire des grandeurs de M. Ach. Foville.

On voit qu'en somme, la Paranoia n'est pas chose nouvelle
en psychiatrie, et I'on pourrait refaire son histoire en citant
les noms multiples sous lesquels I'ont désignée les aliénistes
des différentes époques et des différents pays. Nous voyons
aussi que, née en France, la doctrine des délires systématisés
primitifs s’est surtout développée en Allemagne, puis dans les
autres pays et surtout on Italie. — Peut-étre méme a-t-on
poussé cette étude jusqu'a l'exagération, chacun voulant
ajouter sa note particuliere, et la confusion naissant de la
multiplication des formes.

Qu'y a-t-il & retenir en résumé des différentes théories que
nous venons d’exposer? Un fait qui se dégage de cetle revue
historique c¢'est que tous les auteurs admettent une forme de
Paranoia primitive entée sur un fonds de dégénérescence et
dont 1'existence est d'ailleurs indiscutable, mais les uns n'ad-
mettent que cette forme avec ses variétés; d’autres en restrei-
gnent plus ou moins le domaine et ne considérent pas que le
terrain de la dégénérescence mentale soit indispensable a la
production de la Paranoia.

C'est alors, dansle cadre de cette Paranoia psychoneurotique
que nousrencontrons & coté de la forme chronique, cette forme
de Paranoia dite psychoneurotique aigué, hallucinatoire, cu-
rable, admise pour la premiere fois par Westphal. La, lesavis
sont bien partagés : les uns suivent les idées de Westphal, ce
par exemple Meynert, Fristh, Mendel, Tiling, Amadei et
Tonnini, ete... D'autres en nient complétement 'existence ou
aun moins ne la décrivent pas comme modalité de la Paranoia .
tels sont Krafft-Ebing, Pelman, Mayser, Morselli, Tanzi et
Riva, etc... Pour nous, nous inclinerions assez volontiers a

' Régis, — Manuel pratique de médecine mentale, Paris, 1885,
* Ball. — Du délire ambitieux. (Encephale, 1885, )
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nous ranger a cette derniére opinion. La lecture des observa-
tions de Paranoia aigué que nous avons rencontrées au cours
de nos recherches, ne nous ont montré aucun -caractere
pathognomonique qui puisse permettre au moins par un coté
de rapprocher cette Paranoia aigué de la chronique qu'elle
soit dégénérative ou non. — Au contraire, il nous semble que
cette variété aigué est trés comparable tantot a certains états
mélancoliques plus ou moins accentués, souvent ayec stupeur,
parfois avec dépression ou anxiété, tantot a des états d’excita-
tion maniaque simples ou symptomatiques.

Les discussions sont encore grandes au sujet de la forme de
Paranoia dite rudimentaire décrite par Arndt et dont le type
est représenté par les idées fixes. Le terrain, nous l'avons vu,
sur lequel peuvent se développer ces idées est trés contesté :
et d'un autre coté, certains auteurs tout en rapprochant les
idées fixes de la Paranoia, les en distinguent cependant a cause
de la conservation de la conscience. D'autres les admettent
comme une forme rudimentaire, d’autres comme une période
prodromique, d'autres enfin comme un épisode dans le cours
dela Paranoia. Quanti la forme secondaire son existence est in-
discutable mais ce n’est plus une forme de Paranoia proprement
dite, ce n'est plus qu'une forme de délire systématisé simple-
ment secondaire a des états maniaques ou surtout mélancoli-
ques, dontelle est comme la terminaison, ou comme un trait
d'union entre eux et la démence. Restent encore les soi-disant
formes de Paranoia hystérique, épileptique, alcoolique... Pour
nous, on doit avec Krafft Ebing en faire justice et les mettre sous
la dépendance de I'état pathologique dontelles font partie. Ce-
pendant il faut se rappeler que certains de ces malades sont
peut-étre véritablement des exemples de Paranoia et que l'on
peut rencontrer chez eux la coexistence de deux délires, que
seule une observation attentive pourra faire distinguer',

* Voir & ce propos : Magnan, Arck. Neur., n° 1; — Garnier, Gaz. hebd,,
1880; Déricq, Th. Paris, 1886; — KrafM-Ebing, loc. cil. — Parmi les
travaux venus & notre connaissance, depuis la composition de ¢ce mé-
moire, sur la question de la Paranoia, nous citerons : Poggi, Riv. sp. di
fren., anmo X, fasc. &; — Guillardi et Tanzi, ibid; — L. Bianchi, la,
Psychiatrica, unmo 1V, fasc. 3 et 4, p. 2; G. Ziino, ibid., p. 220; Zenner,
The medical Record, 1887, p. 124; — P. Garnier, J. Falret, Dagonet
Briand et Cotard. — Discussion sur le délire chronique (Adnn. méd.
paych. et Arcluves de Neur., 1887,



