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déevelopper ces formes negligées o graves, qui
- Oni enirelenu josan'a présent ane source inéepni-
#able d'infections sans cesze renouvelées,

En lerminant, je désire faire observer gque je
me 20is ahslenn intentlonnellement dans celle

communication de toule donnee slalistigue el de

toule description des oas parliculiers, parce que
les medecins dans les services desquels se irou-
vaient les malmdes soumis 4 nos expériences,
eompient fournir cux-memes les observations
des divers eas, of que je ne venx rien relalera
Vavance de ce qui se rapporie & leurs observa-
tions presentées sous une forme aussi objeclive
gue possibie,
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"L‘i)iagaﬂmie des délives de persécution sysifs
matisdés,

Le diagnasiic des delires de perseculion sysle-
malisés pe laisse pas gue de présenter de se-
rieuses diffienlies : aussi fera--if seul le suiel de
celle eonference. Toul d'abord je ne ferai que
mentionner pour les laisser de cole les wlées de
prrseenion sublles, passaedres, géneralisees, va-
anes, sans coordination syslemaligque, que Pon
renconire dans differentes malaidies ¢l qui, sauf
Métiguetie de perséculion, nont rien de commun
avee les delires de perséonlion syslématisés dont
nous alions nous Gecuper. .
~Ba égard aux variéles nombreuses de délives
de persecution systematisés, Ia gquestion i éluci-
der esl double - ) Nagit-il d'un délire de persé.
eution sy=stématise? b Quelle en est la varielé?

AL Dnaesostie ot pinmy, — Pour mener 4 honne
4n celle ¢ligle, nous prendrons comme 1ype ia
- varieie Ia plus compleie on delire des persécu-
tions [ Laseoue, Morel, Falrel); délire chronigne
{Giérente, Magnan': psychose sysiémalique pro-
gressive {Garnier), en Peludianl a chacane de
ses periodes principales dinvasion, de persécu-

- lion, de grandeur, lerminale on de démence. Do

cetle facon, ¢ que nous en dirons pourra s'ap-
pliquer aux aunlres varigtes, , ,
1o Perisde «invasion {période de inlerpréia-

lion détirante). — Le diagnostic & cetle periode

ne se pose guere gwavee la mélancoliv, Mais déjh
Paspect des malades est bien différent dans les
denx cax: le melaneoligue a un masigue caraclc-
riztigue, un facies special qui permet sonvent de
e reconnaiire du premier coup; e persecule n'a
pas de phivsionomie parliculléres en dehors des
neriodes dagilation gui ne sonl gu'une réaction
due an delire, i1 se présenle an premier abord
comme un individu normal. Trés developpes
ehez le mélancoligue, les symplomes physigues
manguent absolnment chez le persecuie. kn ¢e
el concerne les désordres inteileciuels, le dia-
gpostic esl plus difiicile el nécessile une analyse
sleine ii}x"ﬁa AOUS A VYRR v (ne la méianeole con-
poriail lowjours Vexislence de causes occasion-
pelies lres accenlyées, physigues on morales.
L5 premiers desofires se manifesient daus ia
sphere emolionnelle of volontaire; el le delire,
51 surviend, w'en est gue Vinterprétation: il est
en toul cas loujours secondaire. Chez le perse-
cule au coniraire, pas de causes oceasionnelles,

pas de roubles émotionnels an début; e delire les persécutions dont il est objet, el pour les-

sinstalle petil & petit, sournoisement, et lorsqw'il
eeiate, i1 west que la traduction délirante, Vesa-

gération des tendances morbides de Vindivida

Falrel, Rilti. Cest un delive primitif.

Prautre parl, le melancoligue est consecient du
ehanrement qui s'opére en ni el celte conscience
senl meme persister lout je lemps de sa ma-
fmidie, Au contraire, Uiconscience de sa maladie
ezt absolue chex le persecule: sa sroyance est Iné-

branlable et inf enleve ol pouvolr de conirdle.

2 Pépigly de persécabon {periode de Vhalinel-
nation de Pouie ef des troubles de 1a sensibilite
penerale . — el le diauenostic est encore a faire
avee Ia mdlanosie, surtont dans ses varietés do-

lirantes et ses formes chronlygues {délires systé.

wmatises secondaires. Sans sallacher a la couleur
des idees, variables dans lous les cas, il est pre-
férable de se fonder sur les caracteres généraux
dn delire. J'al cherché & élablir devanl vousgue
le délire meélancolique présentail, comme carac-

Weres géndéranx, le fail d'6tre un délire secon- |

daire, pénibie, monotone, d’humilité, de passi-
vite, de resignation, divergent ou cenirifuge,

£giose, ef ou il anra permis de ne pins laisserse |
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| colique et le perséeulé se r 1
d'autres poinis, Ainsi, chez le melancolique vrai,

LA BEMAINE MEDICALE

- Le délire des perséentions nonus offre i consi-
- gderer un corlain nombre de cavaclores géneraux
Ctoul &4 fail opposés. Adous avons dein va que
celail un délive protif, Loin @é¢lre monclone
el de lourner dans un cercie resireinl, i s'flend
- progressivement, chagne jour apporie des ideées
- npouvelies ponr ia construction du roman paiho-
- forigue. Nous ne refrouvons pas non plas ief le
- caraciére penible dudélire du mélancoligue gui
| soufire moralement, gui osl dans Ia peine, dont
| Ia conscience ne contient plus rien en debors de
| Pidee donlewr. Chez e persecule plus d¢lément
emotionnel, ples de peine, mais des vexalions,
des dommares, des alleintes 3 ses droils,

A Fhamilite profonde dn meélancoligue, nous

voyons s'opposer chey le persécule un orgued in-
commensarable. Ce quil le caraclérise, ¢'est
hyperirophie dn mol, Ia tradanee a fout consi-
derer pay rapport a lai-méme, Cesl Nmdoplaiie
‘Ball.y Aussi, Ja passivilé el la resignation des
meiancoliques feroni-glles place icl & Ia fnite ol a
A résisiance quil pousseni le persecuie a lenir
icte & ses ennemis, 4 soulenir ses droils imagi-
naires o gui fonl de Iai un elre insociable an
premier chef ef souvent dangereux. ‘
C Le mode de ravonnement des idees qui suil
chez e mélancolique une marche divergenie ou
centrifoge est, an contruire, el sonvergent ¢f
| eedrapele, ¢ malade elanl considéreé comme e
: centre. Loin de se regarder comme un ¢tre mi-
Posible aux anirez, ainsi gue le fail le melaneoli-
ine, le persecule, an contralre, aflirme gue o'est
& lul gue Von veul nuire; il accuse ios anires,
landis gue le mélancoligue saccuse luji-méme.
Aanistain, rFalrel. “

Comme celui da melancolique, le délire ddun
perséculé a souven! un caractdére rétrospectif,
mais avec quelle difference! Le premier sc
horne 2 {ronver dans le p
naire ou réel, maisdont il exagére Vimportance,
el gqu'il regarde comme cause de ses soutlrances
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sent, il o'y a pas dautre lien que celud de can-
salite, et la pertode inlercalaire n'est pas come-
prise dans le délire. Lo perséente, an coniraire,
remonte graduellement le cours de sa vie, en
tronvanl & chague inslani des fails a Vappul
de ses udees délirantes actuelles; el cesl ainsi
gqu'il en arrive parfois a des idées de substiinlion
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ce n'est plus senlement un detive purement re-
. trospectif, mals, comme on T'a dil, & ia 015 re-
irospeciil o pafingadsiigue. ANSST souveni on
elinkne est-il ford difficiie de fixer Ix dale pre-
cise de Yexpiosion du dedire.
- Endin, je vous ai 4it gue e délire du mélan-
collkjue poriall sur Pavenir, gue e'elail an delire
datiente. Chez lo persecule, e delire porle sar
des faits accompliz ;. Cesl an condamne: aulre
est un prevenu (Lascgue). Tandis gque le mélan-
collgue orainl, e perseenie allirme, il est en élat
i cortitude, Aussi doit-on distinguer 1o erainte

euiion du persécuté (Falrstl.

dos idées de perseculion, elics sonl vagues: le
malade reste toujours dans Uincerliinde ef nar-
rive guere a formuler ses griefs, a désigner ses
perséeateurs. De plus, son hnmiliie deélirante lul
fait  regarvder hostilile gaon Iui manifesic

sa culpabilité. Le persécuté, Iai, ne doute pas:
gerlain de Ia valeur de ses aflirmations, il les
formule neltement, accuse 0L ou lard des per-
sopnes delerminées, n'aliribue qu'a ses meériles

| guelles il ne cesse de réclamer justice,

- par suile du molisine chez le

fa dissimmuiation chez lo perséc
nier, méme lorsquil refuse de parler, i1 di lo
pius generalement guelques mols gui peavend
meltre sur la voie de sa maladie. Tel, par

P exemple, le classigue = Vous savez fonl aussi
bien gque moi », Daulres fols, ceslt un mot in- |
comprehensible gu'il prononce, un de ces neéo- |
logismes presgue spécianx au délire de persécu~ |
Vinterrogaloire |
| jours.

tion. Si, malgre vos etforts, ;
wabontil pas, allendez: le maade sexcilera nn
lour ou Faulre et dévollera son délive; noublics
pas auassi gue ces alitnes oni généralement ia
manied'ecrire; laissez & la disposilion du malade

pas son delire, soyez cerlain gu'il 'eerira.
En debors du delire p

y dislinguent encore par

|
?
|
i
:
|

sae an fadl, imagi-

morales actuelles. Mais enlre ce fail ol le pré- |

dans Venfance. I refait pas i pas son exislence;

accusation du meélancolique de Vidée de persé-

Si parfols, ¢ qui est rare, 1o melancolique a

commoe un jusle chaliment de son indigsilé, de

Cetle distinction des caractéres des delires no |
 peut evidemment élre falle w'a ia suile d'un in-
- werrogatoire approfondi, resdu sonvent difiicile |
melancolique, de
nie, Pour ce der- |

de quoi salisfaire ce penchant, el 8l ne parie |
rogtmmam dil, le meélan-

419
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cule gue nous éludions, les deé-

e RUFSIIRG QUG- Nows 4
- soridres ballucinaloires soni tres accenlues, ¢f
- £'esl je sens de Uonie qui es! le plas frappe: Ia
- VEe, au conlraire, ne Uest qu'a Velal d'exeeplion.
- Les hallucinatlions verbales psychomolrices, s
- freguenies el préecoces chez je melancoligue, sonl.
- au coniraire, plus rares e lardives chez le per-
seple.
. Ces deux malades ont des iroubles de Ia sen-
sibilite génerale el viscerale, mais bien diffe-
- rents dans leurs consequences. Ghez e melanco-
ligque, iz aboulissent a Pudee de destruclion of
i de non exisience des organes; chez le persécule.
au coniraire, los organes ne se delraisen! jamais,
mais resistent pour subir de nouvelles allagues
pius doulourcuses. Le premier est en quelgue
sorte un hypochondriaque anesihesique, le se-
f{}n ? Juan hvpochondriaque hyperesthesigue (0
ards,

U ée remarque ezalement inleressanie a faire,
¢’esi gue Uhivpochondrie sull dans les deax ma-
sadies nne marche inverse., Dabord morale
an debul, chez le melancolique qui se plaint de
n'éire pius le mome an point de voe inlellecinel
¢l affeclif, elle ne devienl phvsigue gue par i2
suile; c'est e conlraire chez le persecnte, qui se
plaint d'abord des alteinies porides a sa sante
- par 1oz machinations de ses ennemis € ne les
acouse gue pius lard de lul enlever ses pensées,
- de ¢ rendre idiol.... - :

Enfin, les altéralions de ln personnalilé, en
CONBexion aves ves symplomes, soul de npalure
bien differenie dans jes denx eas. (o2 e mé-
iancoligue, cesl une desagregation progressive
gui, existan! dés le debul, =¢ traduil souven!
pius lard par des ileées de possession ¢l de neéza-
tion daes a la formation 4une personnalile
- secondadre. Chez e perseends, il n'y a pas desa-
gresation (3non pariols 4 une epogue Avaneed
e la maluldie), mais deveioppement auormail,
i exageration dans le meme sens de 1a personna-
Iite individuelle,

Des reacitions qul semblenl communes aux
deux malades sont egajement bien Gifferentes.
Fréguent chez le melancoligue, le saicikde est
rare cher e perseculé qui est pinlol homiclde.
Mais putre ia frequence differente de ces acles
cher ies deaX especes de malades, iis empruan-
ient aux caracteres generaux de chacun des de-
lires un cachel spéeial gu'on retroave dans les
o eauses delerminantes ondans le mode d'execution
- de Pacle. Le refusdes alimenis,entin, tolal chez je
P melancolique, n'est que pariiel chez le perse
cule, gul ne refuse que les alimenis qu'il cousi-
| dere comme suspegis. 3 *
i En presence des di tHercnees s radieales gui
| s¢parent le delire du melancoligue de cejul du
- persecule, vous vous elonnerez peul-elre qgue
 yaie lani insisté. Mais o'esl gqu'en praligue le
- diagnoslic £s1 parfois epineux, o weme avjonr-
| @hul, apres jes iravaux de Lascgue el de ses
;.-
|
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successeurs, 1a confusion est encore faile, méme
par des medecing famillarises avec ce genre de
maindies, _ |

Un second diagnosiic a faire 4 cetle periode
est celul de Valesslisme subuign, e diagnosiic
est en general facile: outrede iremblement, Vin-
somnie, ies troublesdigestifs gui Paecompagnent,
e delire aleooligue subajgu sucosde & une pe-
- riode delirante noclurne el n'est en guelague
sorie gu'un rove projongé : ans Ia veille  Lasoé-
gue). Ge n'est plus un delire primitifl, comme 1o
i slelire de perseculion, mals un délire secondaire
. a des deésordres hatlucingioires, el pon 2 des
- iroubles émotionnels, comme le delire melanco-

Hgue. ol cest Phatlueination gol dirige la seene,
. affectant tous les sens, surioui celui de Ia yue,
mobile, penible, ayant pour objel soit Ies oceu-
pations ordinaires, soil ies preoceupations domi-
panies du moment (Magnan .

Les conceplions deliranies de perséculion. gui
tirent lenr origine de ces hallucinalions, parti-
cipent de leurs caracteres. Essentiellemeni mo-
 biies, elies ne se sysiemalisen! pas, dautant plus
gque, domine par des hallucinations incessam-
meni répouvelces el lerrifiantes, le malude ne
pent concenlrer sa pensee, apalyser ses juees;
loujonrs dominé par la peur, il ne cherche g a
échapper aux dangers qui le menaceni. rail-
leurs, ce délire ne dure gudre plus de quinze

i,%
$

Malgré les grandes differepces qui separent e

- délire aleoolique subaign du délire des persecu-

tions, i est bon J'en faive le diagnostic, car i3
peuvent coexister ehez le méme individa,

Euntin la présence, 4 celle période, chez le per-

secule de troubles de la sensibilite generale pou-

vant engendrer des précccupalions hyvpochon-

driagues se reliant aux idées de perseculion .

les hallucinations sensorielles sonl rares, rele- |

yous force 4 faire lediagnostic avee Phypochondrir

d'attente, rétrospectif (1.

guées au second plan, et inléressent indiflérem- | simple, indépendante de Ia mélancolie, Mais alors
ment tous les sens, platdl cependant celui de la | les malades, 8'lis onl des troubles de 1a seusibiiile
VU6, i générale el viscerale, n'onl pas §"hallacinations

i1y J. Bgovas : Caracteres péndraux du délire mélan-
eoikgue, (Progres Médiced, 16 novembre 1850 -

page 431 sur 744



eitiose, et on il anra permis de ne plus laisser so
developper ces formes neclizées ot graves, qui
oni enirelenu jusqui present une source inépui-
sable dinfeclions sans cesse renouvelées.

En lerminant. je désire faire observer gue je
me iz absienu intentionnellement dans celle
communication de lonte donnée stalistigue ¢t de

ies medecing dans les services desquels se tron-
vaien! les malmles soumis 4 nos expériences,
eompient fournir cux-mémes les observalions
des divers cas, of que je ne veux rien relaler i
Vavanee de ce qui se rapporte i leurs observa-
Lions presentees sous une forme aussi objeclive
Gne possible,
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Dingnostic des délives de perséeution systis
matises,

Le diagnosiie des delires de persécution svsté-
maltizes ne laisse pas gque de nrésenter de se-
riguses difficultés » aussi fera-1-il seul le sujel de
celle conference. Toul d'abord je ne ferai que
mentionner pour les laisser de cé les idéex de
prrseenlin sublles, passagdres, généralisées, va-
aues, sans coordinalion systemalique, que Pon
rencontre dans differentes maladies el qui, sauf
Uiliguette de persecution, nont rien de commun
avee les delirex de perséention syslématisés dont
ROUS ailons nous geeuper.

b egard aux variélés nombreuses de délires
de perseeution systematisés, Ia guestion i élueci-
der st double : 2 Nagit-il d'un deélire de perse-
culion sy=iématise” b Quelle en est la variéle?

AL DIGansTie b DELIRE, - - Pour mener i honne
in cetle elude, nous prendrons comme type Ia
varicie ia plus complete on delire des perséey-

tions {Lasczue, Morel, Falret); delire chronigue |

4 &% 3
£815

~

pliguer aux autres vari¢tes,

1 Perwde o inrasion {période de Ui nlerpréta-
tion détirante). — Le diagnostic a cetie periode
ne se pose guere guavee la mélancolic, Mais déja
Paspeet des malades st bien différent dans les
denx cas: le melancoligque a un masque caracle-

cetle facon, cp gue nous on dirons pouren <an. | | | , :
cetie laconm, co que nous en dirons pourra sap P02 west plus senlement un delive purement re-
i trospectil, mais, comme on I'a dil, & la fois re- |
Avospectil e palingnostique. AUSSi souven! en
eiinkgae est-it fort difticlie de fixer Ia date pré-
- Cise de Yexplosion dua délire.

ristigue, un Hcies special qui permel souvent de

ie reconnaitre dn premier coups le perséeulé n'a
pas de physionomie particuliére: en dehors des

periodes dagitation gui ne sont qu'une réaction | ©51 Uh preve i il S lllenn (t ant on £l
periodes dagitation ' - colique eraind, le perseenic alfirme, i esl en ¢lat
e cortitude, Aussi doit-on distinguer Ia crainie
perse~

e an dedire, il se presente an premier abord

oM t“iﬁ- un ndivida normal. Tres dé;‘.el‘?!’?éﬁ |

chez le melancoligue, les symplomes physignes § & a0CIs Ay,

PR, e BT e - tution du persceuie (Falrel, ?

- di parfols, ce qui esl rare, le mélancolique a |

- dos idees de ;mm*cz‘ztmg, el Iicet sont vagues: le

deiaillec. Nous avons vy gue la melancolie com. | Malade reste toujours dans Uincertitude el n'ar-

S VU ogue laomean - rive guere a formuler ses griefs, a désizner SUB

secuteurs. De plus, son knmilite delirante lui | le deélire

- 1ail regarder Thostilite guon it manifeste | riode délirante nocturne ¢l nest on quelque
comme un juste chaliment de son indignité, Jde |

managnuent abs

gnostic est plus difficile el nécessite une analyse

portall loujours Pexistence de causes occasion-
nelies lres acceniuces, physigques ou morales.
a.0s prewders désordres se manifesien! dans I

sphere emolionnelle et volontaire:; et le délire,
51 survienl, wen est que Pinterprétation: il est

en toul cas loujours secondaire, Chez e perse-
cule au conlraire, pas de causes oceasionnelles.
pas de troubles emolionnels an début; le delire
Sinstalle petit a petil, sournoisement, et Jorsqu'il
eclate, il west que Ia traduction délirante, Vexa-

Reration des lendances morbides de Vindivida | e st on aracteres des delires |
Fatve! Rt proes S Hindivids | peul evidemment ¢lre faite quw'i la suite d'un in-
terrogatoire approfondi, rendu souvent difticile |
- par suile du mualisme chez le mélancolique, de |

(Ralret, Ritti . C'est un délire primitif.

autre part, le melancolique st conseient du
ehansement gui s'opere en lud ol celle conseience
pent meme persisiter lout le lemps de sa ma-
fadie, Au conlraire, Uinconssience de sa maiadic
¢st absolue chez le persecule: sa croyanee pst iné-

branlable el i enleve toul pouvoir de conirole.

22 Pryiads de persecabon {periode de Vhalluei-

nation de ouie et des troubles de la sensibilité
zenerale . — lei e diaunoslic est encore a faire
avee ia melanesle, suirtoul dans ses varietés dé-

Hrantes el ses formes chronigues {délires sysiss
matises secondaires . Sans s'allacher a la couleur
des idees, variables dans lous les cas, il est pre-
ferablie e se fonder sur lex caractires généraux
du delire. J'al cherché a établir devant vous gue
le delire melancolique présentail, comme carac-

ieres gencraux, e fait d'élre un délire secon-

daire, penible, monotone, d’humilite, de passi-

vile, de résignalion, divergent ou centrifuge,

datlente, retrospectif (1.

t31 . Bearas ; Caracteres généraux du délire mélan-
eniique, (Progres Médical, 16 novembre 15956,

rente, Magnan 3 psychose systématique pro- |
gressive {Garnier, en Peludian! 4 chaenne doe
ses periodes prineipales «ivasion, de persécn-
tion, de grandeur, lerminale ou de démenee, D |

: oinment chez e perseenie. Enece
it coneerne les desordres intellectuels, le dia- |
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Bon ol gt dend 5. . 2 o tr

- Le «delire des persécutions nous offre i consi-
derer un certain nombre de caractéres géneranx
tont 2 fail opposés. Nous avons deja vu gue
c'elail un delire prinitif, Loin 4élre monotone
el de lourner dans un cercie restreint, i1 s'¢tend
progressivement, chague jour apporte des idées

AR L3t : - nouvelles pour la conslruction du roman patho-
ionte deseription des eas particuliers, parce que | logique. Nous ne relrouvons pas non plas ici le

caractere penible dudélire du mélancoligue qui |

soullre moralement, qui st dans Ia peine, dont
i conscience ne contient plus rien en debors de
Videe donleur. Chez le perséculé plus d'élément

emolionnel, plus de peine, mais des vexations, |

des dommapes, des alleinies & ses droils,

A Phumilite profonde dn mélaneolique, nous
voyons s'opposer chey le perseeule un orgueil in-
' e qui le caraclérise, ¢'est
Chyperirophie dn moi. la tendance a lout consi- |

eommensuarable,

derer par rapport & lai-mdéme, cest Fawtophilie
Ball.y Aussi, Ja passivité el la résignation des
melancoliques feront-elles place el & a futre ol &
i rlsistanes qut poussent le perséenié a lenir
tele & ses ennemis, & soulenir ses droils imagi-

naires 1 qui fon! de Ial un ¢élre insoeiable an

premier chef ef sonvent dangerenx.
i mode de ravonnement des

chez 1o mélancoligue une marche divergente ou |

centrifuge est, au contraire, iei ronvergent e
cendripete, 1o malade élanl considérd comme le
centre. Loin de se regarder comme un ¢tre nni-

gque, le persecute, au contraire, aflirme gue cest

a Iui que Uon veul nuire; il accuse les auires, |

faisiain, Falrel.

Lomme eful du melancolique, le délire du |
persecule a souven! un caractére rétrospectif,
mais avee quelle ditférence! Le premier se

norne a {rouver dans le passs

naire ou reel, maisdont il exagére Vimportance,
el quil regarde comme canse de ses soutlrances
morales actuelles. Mais entre ce fail ot le pre-

Posent, i oy a pas d"autre lien que celni de cau- |
| osalile, et Ia periode interealaire w'est pas com- | deux malades sonl errajement bien differentes,
: perséente. an contraire, |

remonte craduellement le cours de sa vie.en | rare cher le perséeute gui est pintol homicide.
- Mais ontre la fréguence ditferente de ees acles
- chex les deux especes de malades, ils emprun-
| - kent auXx caractéres generaux de chaeun des de-
- dans Penlance. 1 refait pas & pas son existence: | lires un cachel spéeial gu'on retrouve dans les
- causes delerminantesondans le mode d'exdcution
de Pacle. Le refusdes alimenis,entin, tolal chez lo
- melaneolique, n'est gue partiel chez le perse
Poeude, gul ne refuse que les aliments Qu'il consi-

prise dans le delire. Le

trouvant a chague inslant des fails & Vappul
de ses idees delirantes actuetles; el ¢'est ainsi
quil en arrive parfois i des idées de sabstitalion

h ]

des fails accomplis : ¢'est un condamne: Uantre
ext un prevenu Lascgzue). Tandis gque le mélan-

raccnsation du melancolique de Vidée de

perse

> un fail, imagi-

knlin, je vous ai dit que le délire du mélan-
colique poriail sur Navenir, que e'elail un délire
d'allente. Chez le persécule, le delire porle sur |

E
i

»
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Chez le perséeulé que nous éludions, les dé-
sordres ballucinaloires sonl trés accenlues, ef
t'est I sens de Pome qui est le plus frappé: Ia
vug, an conlraire, ne est qu'l élal d'exceplion.
Les hallucinations verbales psvchomotrices, si
irequentes el précoces cher le melancoligue, sont.
au contrairve, plus rares et lardives chez le per-
seeite.

{.es deux malades ont des iroubles e Ia sop-

- sibilile génerale el viscerale, mais bien diffe-
- rents dans leurs consequences. Uhez e melanco-

iique, 1= aboulissent a Midee de destruction o
e non existence des organes: chez le perséeule.
au coniramwe, les organes ne se detraisent jamais,
mais resistent pour sabir de nouvelles aliagues
pius doulourcuses. Le premier est en guelgue
sorie un hypochondriague anesthesique, le se-
fi':;}na;i Jan hypochondriague hyperesthesique (120
ards.

U éi‘ remarque egalement inleressante a faire,
C'est gue Vhyporhondrie suil dans les deux ma-
sadies une marche inverse. Dabord morale
au debul, chez le mélancolique gui se plain! de
neire plus le meme an point de voe intellectnel

, ; et afleclid, elle ne devienl physigue gue par Iz
idees qui suil | suite: c'est le conlraire chez le persocuie, (i se
- plaint d'abond sles alteintes poriées a sa sants
- par les machinations de ses ennemis e ne les
- accuse que plus lard de lul enlever sos pensées,
_ i de le rendre idiol....

sible aux antres, ainsi gque le fail le mélancoli- |

Enfin, les allérations de Iz personnalilé, en

- eonnexion avee res symplomes, sout e natn re
Rl e LR N aund . bien ditferente dans jes deux eas, Chez le mé-
landis que le meélancolique s'accuse [ui-moeme. |

lancoliyue. c'est une deésagregation progressive
gqui, existand des e debut, se traduit souven!
pius tard par des ideées Je possession el de nesa-

tion dues a la formation d'une personnalite
- secondaire. Chez le perscenlé, il n'y a pas désa-

gresalion (sinon parfois 4 une CPOue RYANCES

de ia malwdie), mais développement anormal,
P exageration dans le meéme sens de la personna-
e individuelie,

Des reactions qui semblen! communes anx

Freguent chez le melancolique, le saicide est

dere comme suspeets, * .

En presence des ditlerenees sioradieales gui
separent je defire du melancoligue de celud du
perseciie, vous vous elonnerez peut-¢ire gue

Pojpade tant insiste. Mais cest gu'en Ppratigue le

- diagnoslic est parfois epineux, ol meme aujonr-

sz culpabilite. Le persécnté, lui, ne doute pas:

ceriain de Ia valeur de ses aflirmations, i les
formule nelltement, accuse 01 ou tard des per- |

sonnes delerminées, n'atiribue qw'a ses meriles |

es persecutions dont il est Pobjet, el pour les-
guelles 1 ne cesse de réclamer justice,

Cette distinelion des caracléres des dolires ne |

fa disstmulation chez e persecnté, Pour ce der- |

~ nier, meme lorsquil refuse de parler, il dit lo
~plus generalement guelques mots qui peavent |

meilre sur la vole de sa maladie. ‘Tel, par
exempie, e classique « Vous savez lonl aussi

comprehensible gu'il prononce, un de ces néo-

logismes presgue speéciaux au délire de persécu-

Lon. NI, malgre vos efforts, Uinterrogatoire |

waboulit pas, attendez; le maade s'excilera un
jour ou Faulre et dévoilera son délire: n'oubliez

pas auggi gue es ;!ﬁi,"}}és i H ;:em*micmcnt 5
manied’ecrire; laissez a la disposilion du malade

de guoi salisfaire ce penchant, el s'il ne parle

pas son delire, soyez cerlain gquil 'eerira.
La dehors du delire ';am?mmezzi «iil, ic melan-

dautres poinis, Alnsi, chez le melancoligque vrai,

les hallucinations sensorielles sont rares, rele-
guces au second plan, el inleressent indifférem-
ment {ous les sens, plntol cependant celui de la

yie.

- @hul, apres les travaux de Lascgue et de ses
o sueeesspurs, In confusion est encore falle, mdme

par des medecins familiarises avec ce genre de
maiadies, _ ,

Un second diagnostic a faire 4 cetle période
est celul de Valeoolome subaige, Ce diasnostic

. est en general facile: ontrele iremblement, Vin-

somnie, les tronbiesdigestifs gul Vaccompagnent,
e delire aleoolipie subaigu succide & une pe-

sorie qu'un reve projonge « ans Ia veille Lase-
gue. Ge n'est plus an delire primilif, comme lo
delire de perscention, mais un délire secongaire
a des deésordres bhallucinaioires, el pou a Jdes
iroubles emotionnels, comme le délire melanco-
Higue. Ici c'est Vhallucination gui dirige ia seone,
afleciant tous les sens, surioul celui de in vuo,
mobile, pénible, ayvant pour ohjel soil ies oren-

- palions ordinaires, soil s preoceupations domi-

nantes du moment! Magnan ,

Les conceptions detirantes de persécution. gui
tirent lear origine de ces hallucinations, parti-
cipent de jeurs caracteres. Essentiellemen! mo-
biies, elies ne se systemalisent pas, dautan? plus

{ que, domine par des hallucinations incessam-
: _ , | i menl repouvelees el lerrifiantes, le malade ne
bien gue moi ». Daulres fois, cest un mot in- |

pent concenirer sa pensee, analyser ses uloes:
lonjours domine par la peur, il ne cherche gu'a
echapper aux dangers qui le menaceni. [Yail-
leurs, ce delire ne dure puire plus de quinze

jours,

Malgré les grandes différences qui separent le

i delire aleooligue subaigu da délire des persecn-

Hons, il est bon d'en faire lo diagnosiie, car i3

peuvent coexister chez le méme individu,
Eniin la presence, & celle periocide, chez le per-

. CHITC Propix | secule de troubles de la sensibilite génerale pou-
coliue et le persecule se dislinguent encore par

vani engendrer des preoccupaiions hyvpochon-
driagues se relianl aux idees de persecution
yous force & faire lediagnos Hﬂa‘?{t{‘ Ehyporhondrir
sumple, indépendante de la mélauceolic, Mais alors
les malades, 8'lis onl des troubles de 1a seusibiite
genérale et viscerale, n'ont pas ¢'hallucinations
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sensoriciies. Leur caraciere orgueilleux, auio-
phile, ombrageux les rapproche bien des perse-
cnlés, mais ils dillerent de cenx-¢i en ¢ quils
s¢ borpenl & singuidler de leur sanie, sans
formuler @idées de perséculion, ou ne sen

'ct

.

LA SEMAINE M

- «'idées arabitienses. i resie, toule sa vie, simple
perséente ot arrive 4 la période ferminale de son

~ délire, sans avolr, apres vingl on irenle ans de

»
>
-
-
2
»

prennent gwanx agenis exterienrs {lemperalure,

souranis d'air...) nuisibles a Yéguilibre de leur
zante.

persécution, ¢1¢ jamais megalomane. fei ces'

<«

done évolution du delirs qut fera ie diagnosiic.

Je Une anlre variéle est 1a variele raisonnanie

- ou délive des perséeulés persécutenrs. (Falret), lei

- plus d'hallucinalions,

Z0 Perigde de growdenr, - Wl o diagnostic

$

deviend plus facile & canse des repseignemenis

que Von pewd avoir sur In marche anlerieurs de

ia majadie. Je serai done brel. Je vous rappel-

grandeurs a fle longleraps consiléré comme
propre a la paralysie géndrale. BL cepenidant,
ondre les signes physigues, cedélire en ni-meme
par ses caraciéres de mobilité, de diffasion, d'in-

qui ressembile a celul des malades que nous ¢la-

mols: ce sont encore les melancoligies qui pro-
senient ce gue Colard a appele je delve d'éany-
mife, Yous pourrez enlesdre un mélancoligue
il comme un perscenté se direimmortel ; mais
en fail ce west h gu'une pseado-ldde de grandenr,
gui an fond pariicipe des caraclores du délire,
Pour ¢os malades, Vimmoriable dont 18 jouis-
el n'esl pas une faveur, mais un chatiment,

pas de delire formule,
mais seulement des interpréfations déliranies
pas de modifications successives dans la conieur
des jdees, mais seulement une extension «de plus

,. - en plas grande du délive. DVan aulre oo, el le
ierai seulement pour mémoire gue le delive des |

malasde ne se borne plus comme lonl & Pheure &

. lutter et a résisier, prenant seulement Notlensive
- dans une période d'exacerbation du delire. i est
e toul femps offensif, v'est un persecnieur des
e début beaucoup pinlol gwun perseenie. st
epherence, d'absurdile, deconiraidiction, w'arien |

un délive de vevendieation piatol gu'en délirede

. perséention, Je ninsisie pas plus longlemps sur
- ¢etle variéle gue nous avons eludiee sous lous

Panires malades onl des idées (apparence
ambitiense el dont je dois vous dire gquelgues |

B O L D L ST R WA TN

nn nouvean sapplice, gui les condamne a soullrir

slernellement, tandis que chez le perséenleé eile |

nes! que ia traduction derniére de son orgne:d
naiif, Uexpression salisfaile de la supérioriie
guil s'allribue. En oulre, foul comme le paraly-
fgue general, ¢ melancolique ne connail pas
d'obslacle dans Ia formule de ses psendo-ideéss
ambilieuses ol va jusqua Vabsurde tandis que le
deirant persecale sail se borner.

Enfin, e diagnostic doll dire fall avee Ia

wrgalomanie siapie, systemaligue, donl je vous
parlerai tout & Pheure, ' ’
4o Péviade fermingde, — J¢ vous rappellerai $a-
bord qu'a celle période improprement appelée
de demence, le malade, si son delire est moins
actif, moins bien enchainé, ne présenle pas, en
realite, cet élat de dechéance infelleclueiie o
physigue quil caraciérize la démence voritable:
a moins Wonlelbis qu'll ne 50§t sonsg le coup de la
seniiité. Aussl,nous sera-t-il facile #¢liminer los
demences eisanignes dans lesguelles, sons les
riaines des facaliés, on ne pent retronver irace
du delire ancien.

&'i sagit d'un malade age, on peul penser 2
nne deémence somle avee Wees déelirantes. Mais
dans cos derniers ¢as, les Idees sontl nédes trop
wird surune intelligence trop aifaiblie pouravolr
pu se sysiemaliser: elies reslent incohérentes,
tandis que chez le perséenie devenn séaile, on
retrouye parfols des lambeanX encore coherents
fe Vancien délire systemaitise. Dadlienrs, Pélade
des anlécedents dvera tous les donles,

Eniin, il ne faul pas oublier que 'on peutf ren-
conirer chez les vieillards, en dehors de la dé-
mence senile, des delires de perséontion syslé-
matises ayvant suivi la marche ordipaire, avee
ous les symplomes habiloels des détires de Pa-
dulie, mai® avant évolué plus vite. Nous avons
examine ensemble cos eas de delire de prrséenlion
systemaiess & dibw? tarddf (1), Bo réalilé, cest la
memne maladie gue celle gue nous ¢lwdions, 1a
seuie question est de fixer In date de Pexplo-
ston da délirve,

B, Dncxostic oE ta vanideg, — Vous avez main-
tenant les elémenis nécessaires pour clablir le
paint capital du diagnostie, le plus utile pour le
pralicien : Pexistence dun délire de perséention
svsicmatise. Hesle &4 en délerminer la variéle.
Lomme nous avons éindié en detail chacune de
s Varietes au point
pOrneral a vous rappeler suceinclemen! pour
chacune d'elles les saillants, indispensables

pour feur ditferenciation ;
I# Je vous engaze & prendre foujours pour

point de déparl 1a varidts oo wipléle hallurinnisire

-

lere et progressive dn delive, p

d'évolulion progcressive gue noy

- _".

Les deux élements du diagnostic
fes hallucinations, Vevolalion 4u délire.

2 Une aulre varicle, pius simple, est le délire
#es pergdrutions sysicmoativé hallucinloire sans |
Wiees o semble absolument au
ident dans ses deux premicres périodes: i}
' ce {ue le malade, quolgueor- |

Ms A jormuler

wees de grandeny. 1 res

guellienx lonjours, warrive pa

(1) Voir 3. Secras. (Brogris Nédical, 23 sotobre 1883 L
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ses aspects olinfgques. Sl

4* Une guatrieme variélé est celle desdidirands
persceulis i inleyprétations délivanies soaples. File
tienl des deux precédenies en oo sens gque s
malades sont des perséenies el non pius 4es per-
seenteurs, mails gue, comme chez ces derniers, e
delire se systéemalize en restant lonjours ilen-
tigue & inl-meme, sans parcourir ies elapes de
Ia premidre variele, ¢ ne repose absolument
gue sur des interprétations deéliranies, sans ad-
onction d'hallucinalions.

2 Dyhive aystémalisd hailucinatoire a4 porsecs
tom oL de qrandenr 6 mavehe irveguiire, - Dans
cetle variete nous rencontrons des hallucing-
tions pouvant avolir la meme loealisalion el Ies
memes caracleres gque dans Ia variele ypigue.
Mais 3 Uinverse de ce e 'on voil dans celle
dernicre, nouas p’avons pins ict an developpe-
ment regulicr dn delive, dont les pericdes sont
copfondues, les idées de grandenr pouvant
apparaiire en mene emps que ies idées 42 per-
seeulion ou meéme les préoveder; les hallucina-
tions pouvant egalement élre irés précoces. En
outre, plus que 128 aulres, coite varielé prasente
des rémissions, partois dassez loneae durde,
4 La présenes idces de grandenr chez les dé-
Hirants persecutes moblize, en terminant, 4 vous
rappeler qu'il v a des migalomanes simples dond

le defire est ezalement sysiématisg of reposesur

des hallucinations semblables i celles dez persd-

citles megalomanes oy se borne simplement 4

des interpretations délirantes. Mads, chez eax,
idee de perséention manqgue ou fonl an moins

est irés effacee, el ne se pr

de delire constitué, 44 |
* Un a Phabiiude en psychialrie d'opposer aux

delires des persecentions sysiématlises i6s idies do
meme nature, gue I'on renconive ches les faibies
despril, Je dois done vous en dire guelgues mots.

AGus avons vi ensemble gue ous les délires

sysiematises primilits de persecalion ou aulres,
v compris Ia varieié (ypigue ddelire chironigue,
peyehoss systématigue progressivel, ne sont, en
realile, gue des manifesiations de Ia dégéndres-
cence mentale, des anomalies de developpement,
des viees de conformation psyehigue. Dous ep
point done il o'y a pas & en séparer les ideos
analogues des faibles d'esprit.

[Yun autre ¢ilé, ces deliresde perséeution el
de grandeur des débiles présenlent les mdmes
caracleresgeneranx, psychologiques el elinigues,

gue ceux que nous avons 4ludies chex nos per-

soentés. Mals le fonds méme de faiblesse intellec-

tnelie sur lequel lisreposent lear donne un aspect
an peu difiérent an premier abord : ils évolnent

souvent trés vite, sont rémitients, polynworphes

et sembilen! moins fixes, moins eoordonnes, plns

. niaids, simuiant alors parfois 4 &'y mepremdre le
. masgue de la paralysie géndvale. Aussi le dia-
. i anoslc esl-1l parfols epineux, suriont & ces ma-
de vue desepiptif, je me |

iades ont des sligmates physhgues de dégdnéres-

P cenee (inegalile pupiliaire, vice de prononcia-
- Lon). Des jors, en méme temps que vous aurez it
| les dislinguer ipar leur évolulion plus rapide,
L leurs caracieres nouveanx das & la connaissance |
sl - du piveau intelleciuel du sujel) des délires sys- |
a marche reguliere. An point de voe actuel, oo | 10 ,
gui fa caraclerise, c'est la sysiémalisation régu- | 1-il faire le diagnostic d'une paralysie générale

¢ assant par les | '
#lapes indiguess, 21 la présence d'halluei 'zimii{ms
avee jeurs caracteres speciany de localisation et
b Avons eludics. |
geront done «

iemalists que nous avons eladiés, vous faudra-

dont seals les symplimes physigues, el avant
lout Uembarras caraclérisiioue de la

VOus permetiront d'attirmer Pexislence.

De Vindicanurie chex les nourrissons,
par M. €. Hocusginaen,

| Loautenr a recherché fa présence de Uindican dans
| les urines de 165 enfants sains et atteints de diffe- |
| rentes maladies. L'ige des sojels examings comprenail

une peripde depuls ia naissance jusqo's six aus,
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sente pas sous forme |

parpie, |

{es recherches ont monirs que urine 485 pouvéan-
s pe contienl pas de subsianee indigogene el que,
pendant ia premiere eafanee, on ne constate loul an
plus que des traces d indicanurie, ant gue @ enlant est
sain.

Les simples dyspepsies, 1os diarrhees yolgaires 21 @
coustipation habituelle des nourrissons ne s acenmpa-
ppent jaumis digdismurie; mais, dans e cholers
infuntile, on voit lindigo sppamilre dans les arines.
Ondieangrie s‘observe ausst dans les maladies géne-
raies graves of suriont dans B tuberoulose, L cons.
tatation de Vindigo dans les oripes d su ponrrisson, en
Pabsence d'une alfection intestinale primibive ¢ de
tout sulre fover de Jermentation pulride, pout done
avguerty, dans eerisines virconstanees, une valeur din-
spastiipue voansidérdin, _

fes eniants plas Sgés se eamportent an point de
vaze de Dindicanurie & pen pros comme les uiniles,
{ Wieen, med. Presse, 58U 12 o, 1890,

L’aleonl ot ia créosole romme stomachigues.
' nar M, 4. hLEMPERER.

Les proprictés stomuchiques de la eréasote sont ag-
piises par tont le meonde. Un 53, en ellel, sque vhes
les phtisignes, cher lesquels L erdénsole ost »1 souvent
emplovee, celle sabstanee sugmente sensibloment ap-
pefit 1 ameliors la digestion. Beaneoup de medecins
srotent mime gue Vintluence vorable de In erdosole
sur s philisigoes ne présente pien de speciliyne, ne
depend pas d e aelion do medicament sur e hoacille
de fa tubercniose, mals s expligue it simplement par
une smelioraiion de ia digestion.

LEautenr 2 enfrepris ufie seni de peeherchesn sur
des malades alteints de dvspepsies 2 de eatarche e
vestomae, daus le but de délerminer 3 quol est due
Vartion stommchigne de I erdosote. Par des expd-
rences s lesqguelles 3 determinail, dabord, Tas-
aite du contenn stomueal deux heures aprés un repas
d'eprenve, it simple ef Lmlsd Suivi dingestion e
Vil erdosele, i 3 consiate gue o créosole nexeree au-
rune influence usotable sar la reaction du sue gasire
gue. Eusaite, M. Klemperer a é&adié action «de la
ervosole sur ia fonction molriee de Uestomae,

Aux sunjels qui servalent i ces expériences, og in-
Irecinisait dans Ueslomae, présiablement lavé, (50 ¢, 0
4 huile dolbve au movenr de I wade esophasienae,
pais, deax heares aprés, on intraduisait de pouvean
i somde, on represait Phatle o1 on diterminait la
guantité  d'humle wmanguant, cesl-p-dive gui  Slall
passée de Vestomne sdans Diotestin. Celle auantile
Cservall de mesure de Pétad de In fonclion matriese de
- Pestomae, Disons gue dos  recherches  antériensis
- avatent montre 2 Dastesr que Vestomae saln fail pusser
vans intestin de 0 & 80 ¢ ¢, dbuatle en Vespace de
- gdenx hegres. _

L.05 experiences onl wmonlre gue i quantité d'buile
gui passe de Vestomac dans Vinlesta sdans un temps
delermine est irés sensiblement aupgmentée par Uin-
gestion de  ereosole. ,

Les propriftés stomachigues de la créosale s'expli-
- yuent done par Vietion stimlante de celie substanee
sitr {2 fonclion motrice de estonne,

De fa méme facon ag Paleool 2 doses maddérdes,
comme M. Riemperar a po s'en convainers duans noe
aytre serie d'experiences anslogues.  Aeitsch, £, k.
Merd,, XV, fase, suppl, 1890,
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REATS-UNIS

s Foarticle 030 du Wil Mae Kinley porte sue « tintes
2% caux mineriies nes aritficielles s pntpreron? «o fras
shiing: malk 3ar ia propsssion faite ser le Comite mixte
des deux Chasnbres, on g inlerenlé dans ladic B an
auire ariicle qui met an dreit de 16 conds 8 contimes)
par donaune sde bouteiiles deaux mindrales natyreiles
et Tenm a8 oublié de fdee disparaitee Vartisle 439, Alnst
done ja i ’ mineraies

A iof dispose dun oold gue les eanx n
piturelles seront admises en Tranchise, ot de Umtre
guelies payergnt 1o conts par 12 houtediles,

BRUSHIE

v Tandis qunn ne compte dans toute VEarpe copi-
dentale gue ISRS12 aveneles, ot 22002 sealenwn? dans
ot e Sowvesg-Monde. 1 v en a 1IN dans I Brassie

AEurope, In Polopne ot le Canease.
Hans In Russie, la proportios et de 21 sar 10,400 ha
; hitants, slie n'est que de 25 pour los bommes dany e
;- Canense e de 13 pour les ferames, Blle so peefit & 7 osmp
1,003 senloment on Poloens, Ainst In edeitd asr dent
iobs plus frégquente dans ie Cavense o8 frofs iz slux
dany in Ruewoe gue dans 1o Pologne, Dans e dernier
- pays iy a plas daveagles & In eampasne gu'd Lo ville,
cest i conlralre en Bussie of duns ie Cauense, An Can-
ease iy & plus de fem Mes aveugies & la cxmpagne gu'ih

ix ville, . , ,
11 ¥ a on Bassie trois régions ot [a cdéellé ot sridne
rasnante, Ot Labord o Pextrome nord-onuest, & Dones?
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{ 4 Ix mer Blanche, puis dans deax ilots da centre: @
| iost aupres de la frontiére disie 4 Vouest non Inin de
n Drentiere 40 Ia Palogoe, laguelle sst velptivement
mgemne. .

A va sans dire que 1a prineipale canse d» cotte extens
j mon Loujours Cromsante de Ix edoite oot due 4 la propa-
et atare ol Fri % v " AT & " s e =t T

- pution de Vophitabmie puralente dis nogvean-nes,




