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DES

[DEES DE GRANDEUR

DANS LR

DELIRE DES PERSECUTIONS

AVANT-PROPOS.

S'il est, en pathologie, une étude qui nous a toujours paru
digne de fixer toute I'attention du médecin, c’est bien celle
de I'aliénation mentale. Pour nous. ce n’a jamais été sans
une assez grave appréhension que nous avons envisagé
notre situation morale, & ’heure décisive ou il nous fau-
drait déterminer le degré de responsabilité d'un criminel et
dire & la loi suivant le cas : « Cet homme ne vous appar-
tient pas!... » Furiosus satis ipso furore punitur... « Il suffit,
dit-on souvent dans le monde, du plus vulgaire bon sens
pour distinguer un aliéné de celui qui est sain d’esprit. En
pareille matiére, le bon sens que chacun posséde est le cri-
térium qui décide que tel individu en est privé. »

Ainsi quil arrive d’ordinaire, ces questions, que le vul-
gaire déclare si simples, sont précisément celles ou les dif-
ficultés surgissent souvent formidables, telles enfin que les
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plus compétents parfois hésitent et se troublent. Non, ce
role de la psychologie criminelle, auquel s’attache un inte-
rét d’une nature si élevée, n'est pas 4 la portée du premier
venu. Non, cette démonstration, parfois si difficile, cette
appréciation souvent si délicate des influences modifica-
trices de la responsabilité, ne peuvent étre attribuées a un
expert quelconque, fiit-il le plus judicieux qui se puisse
trouver. Les connaissances du juge, si elles lui suffisent
dans beaucoup de cas pour éclairer sa religion, ne sauraient
cependant lui permetire, en thése générale, de se pro-
noncer en connaissance de cause.

On contestait autrefois la compétence du médecin a
éclairer la justice sur les questions de responsabilité... La
science progresse chaque jour et tend de plus en plus a
assurer son empire : elle ne dicte pas les arréts, assuré-
ment, mais le plus souvent les jugements rendus sont con-
formes aux conclusions des médecins experts. Le temps
n'est donc plus ot un philosophe, de la valeur de Kant,
pourrait refuser & la médecine toute compétence en cette
matiére, pour U'attribuer 4 la philosophie seule,

Pour nous donc, pénétré de ces idées et animé du légi-
time désir d’acquérir, dans cette branche de la médecine,
des notions qui nous missent &4 méme, le cas échéant, de
nous former une opinion un peu autorisée, nous avons
voulu une chose bien simple : observer des aliénés. Des
mesures récentes, réclamées depuis longtemps, rendront
plus facile & ceux qui ont commencé plus tard leurs études
medicales, la poursuite d'un semblable but.

Nous avons eu la bonne fortune de rencontrer dans
M. Magnan un savant maitre, pour qui la tiche de présider
4 notre initiation, dans son service du bureau central d’ad-
mission, 4 Sainte-Anne, a été ceuvre de cceur, et nous tenons
a lui rendre cet hommage public. Nous nous féliciterons



- T ==
toujours d’avoir été & méme de profiter de ses conseils, de
méme que nous nous honorons hautement de 'amitié qu'il
veut bien nous témoigner.

Notre intention, dans cette étude, est d’essayer de bien
mettre en lumiére l'intervention de nouvelles conceptions
délirantes dans le délire des persécutions et d’indiquer I'im-
portance, au point de vue du pronostic, qu’il convient d’ac-
corder & l'apparition de ce nouveau délire qui se surajoute
au premier. Nous aurons soin aussi de chercher a établir
les caractéres distinctifs de ces idées ambitieuses et de les
séparer ainsi trés-nettement des idées de grandeur qu’on
rencontre dans la paralysie générale.

Ce travail comprendra trois parties :

La premiére sera consacrée a4 une description succincte
des symptomes du délire des persécutions.

La seconde partie comprendra I'étude de la mégalomanie
venant compliquer le délire primitif et quelques mots au
sujet du traitement.

Dans la derniére, trouveront place les observations tant
personnelles que celles empruntées a différents auteurs.

Avant de s’engager dans la description d'une espéce noso-
logique, il convient de dire quelle place cette forme parti-
culiére occupe dans la classification des maladies.

Deux grands groupes, en aliénation mentale, com-
prennent les diverses formes d’altération psychique. Dans
I'un, on range les formes expansives ou maniaques, pour
attribuer a l'autre les formes dépressives ou mélancoliques.
On est aussi convenu de reconnaitre, dans 'une et dans
I"autre de ces manifestations extérieures du désordre psy-
chique, des délires que I'on distingue suivant que les facul-
tés intellectuelles sont partiellement ou totalement lésées.
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Nous ne nous attarderons pas & discuter la valeur de ces
qualifications de « délire partiel, » de « délire général; »
outre qu'une telle argumentation ne serait pas précisément
ici & sa place, il nous semblerait en méme temps assez inu-
tile de faire des efforts a l'effet de battre en bréche des
théories que tous les psychologues s’accordent a repousser
aujourd’hui; on n’admet plus, en effet, le jeu isolé des di-
verses facultés de 1'dme, doctrine 'qui a été la base de la
division dont nous venons de parler.

Le délire des persécutions contient en lui-méme sa défi-
nition et indique, 4 la fois, dans laquelle des deux grandes
variétés des délires expansifs et dépressifs il doit étre natu-
rellement placé. C'est un syndrome qui peut mériter, si I'on
conserve la division reconnue jusqu’'a présent, d'étre re-
gardé comme délire partiel, en réservant la qualification de
délire général 4 la forme dépressive proprement dite ou
mélancolie.

C'est & M. le professeur Laségue que revient I'honneur
d’avoir mis en relief cette forme si intéressante d’aliénation
mentale.

En 1852, le savant professeur fit paraitre, dansles Ar-
chives générales de médecine, une description magistrale de
la variété psycho-pathologique qui nous occupe. En quel-
ques pages il a su créer un type clinique dont tous les alié-
nistes ont reconnu depuis les caracteres si nets, si tranchés
que M. Laségue lui avait assignés.

Des travaux assez nombreux ont paru depuis sur ce sujet,
notamment la monographie si compléte de M. Legrand du
Saulle. En outre,un auteur allemand (1), Krafft-Ebing,dans
un ouvrage ou il traite de la responsabilité criminelle
dans les états de troubles intellectuels, consacre un cha-

(1) Kraffi-Ebing. De la responsabilité dans les états de lroubles intel-
lectuels.







PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER.

ETIOLOGIE, FREQUENCE.

Tracer un tableau complet des conditions étiologiques,
du délire des persécutions, ce serait présenter 'ensemble
des causes qui peuvent déterminer la folie en général. Il ne
peut étre question ici que de quelques points particuliers,
qui seront examinés briévement.

Et d’abord, en ce qui concerne la fréquence de cette va-
riété de délire, tous les auteurs qui s'en sont occupés,
reconnaissent unanimement 1'énorme proportion des déli
rants persécutés, au milieu des diverses formes d’aliénation
mentale. :

Ainsi sur 665 aliénés examinés par M. le professeur La-
ségue, il s'est trouvé 96 persécutés ; sur 51 femmes atteintes
de folie, M. Moreau (de Tours) a signalé 16 persécutées.
Pour les hommes, la proportion est donc de 1 sur 6 1/2
seulement, tandis que chez les femmes elle est de 1 sur 3.

On s’accorde, en effet, & reconnaitre la plus grande fré-
quence de ces conceptions délirantes chez la femme.

M. Legrand du Saulle donne la méme proportion : 1 dé-
lirant persécuté sur 5 ou 6 aliénés (1).

C'est surtout entre 30 et 40 ans que 'on observe 1'éclo-
_:-i'lnn de ces idées délirantes. On fait remarquer avec raison

(1) Sur 157 malades recus & I'Asile de Saint-Yon pendant une année,
Maret a trouvé 40 délirants par persécution, c'est-i-dire prés du gquart
des malades admis.



qu'd cette période de la vie surgissent les grandes luttes
de 'ambition, et s’accomplissent les grands événements de
I'existence. Nous serions porté & penser cependant que 'on
ne fait peut-étre pas une assez grande part aux cas de dé-
lire de persécution observés chez des adolescents : ces faits
sont certainement communs, et il est indispensable d'en
tenir compte.

L’hérédité, comme dans toute forme d'aliénation men-
tale, joue ici un role capital. Il n'est pas toujours possible
d'obtenir & ce sujet, de la part de la famille, des renseigne-
ments exacts, ce qui doit naturellement fausser les résul-
tats des statistiques.

La transmission héréditaire peut étre similaire, c'est-a-
dire que les descendants sont affectés de la méme forme de
désordre psychique que les ascendants; mais 'ascendant,
affecté d'une variété quelconque d’altération intellectuelle
et méme simplement alcoolique ou névropathe, est apte &
transmettre 4 ses descendants le délire des persécutions.

L'hérédité du coté de la mére est plus dangereuse.
M. Baillarger a démontré que sur 453 cas de folie hérédi-
taire, l'influence maternelle s'était fait sentir 271 fois, et
I'influence paternelle 182 fois seulement.

Il est généralement admis que dans le tiers des cas, envi-
ron, on peut attribuer la maladie 4 la transmission hérédi-
taire. Ainsi qu'il était naturel de I'admettre a priori, 'ob-
servation démontre que les chances d'hérédité sont en
raison directe du nombre des parents atteints de folie, et du
degré de parenté,

Enfin, citons, comme causes occasionnelles, toutes les
perturbations morales, dont Tinfluence ne peut guére tou-
tefois se faire sentir que sur un terrain prédisposé par les
conditions d'hérédité.

On a signalé aussi 'onanisme, les mauvais traitements

infligés pendant le bas-age, — la situation d’enfan(t naturel,
Garnier. 2
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le faible niveau intellectuel, — les pertes séminales, — lss
excés alcooliques. Ainsi que I'a fait remarquer M. Magnan,
il arrive ordinairement, alors, que les excés de boissons,
apres avoir provoqué un accés de délire alcoolique, déter-
minent l'apparition d'idées de persécution, lesquelles per-
sistent alors que tout accident alcoolique a disparu.

CHAPITRE II.

SYMPTOMES.

Division en trois périodes.

Nous adopterons, dans 'exposé des symptomes, la divi-
sion généralement admise, et d'aprés laquelle on reconnait
dans I'évolution des conceptions délirantes trois phases
successives :

1° Une période de début, ou d'incubation ;

2° Une deuxiéme période, période d'état ou de systéma-
tisation ;

3° Une troisieme période, période terminale ou de cris-
tallisation. (Délire stéréotypé de Falret.)

Premitre période. — Nous n'assistons pas ic1 4 un éclat
soudain et solennel, et nous n'allons point nous trouver en
présence d'une perturbation brusque et éclatante des fa-
cultés intellectuelles.

Des phénoménes d'une nature indécise vont se mani-
fester insensiblement et constituer les prodromes de l'affec-
tion. C'est une sorte d'anxiété, par exemple, que le malade
ne peut définir : un état de malaise intellectuel, non encore
localisé, qui répond au frisson, suivant la comparaison de
M. le professeur Laségue.

De ce trouble inexplicable naissent 'inquiétude et la triss
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tesse amenant aprés elles une dépression, une prostration
générales. Peu & peu, ces phénomenes, quin’'étaient que tran-
sitoires, tendent & devenir permanents et a modifier 1'état
habituel, plus ou moins profondément, pour y substituer
un nouveau moi, un moi maladif.

Sans rechercher encore la cause de son étrange change-
ment, le malade se sent, pour ainsi dire, entrainé vers un
but qu'il ignore : le chemin qu'il parcourt déja est pour lui
rempli de ténébres, et il semblerait qu'il n'ose lever ses re-
gards afin d'interroger la route,

Péniblement affecté, I'esprit ne s'arréte & aucune idée
déterminée et flotte indécis entre les conceptions étranges
dont quelques-unes s’apprétent a le dominer.

« Incertain, dit M. Falret (1), et vaguement agité par un
monde d'idées tout nouveau et qui contraste singuliérement
avec ses préoccupations antérieures, il passe de la crainte
a I'étonnement, compare péniblement son état actuel a son
état passé, s'en étonne et s'en afflige, a une demi-conscience
de son état, manifeste souvent la crainte de devenir aliéné.»

Ainsi donc, ce qui caractérise essentiellement cette pre-
miére période, c'est le vague, I'indécision des idées, la pros-
tration physique et intellectuelle.

Cette phase initiale est tantdt assez écourtée pour passer
mmapercue ; tantdt, au contraire, elle se prolonge fort long-
temps et I'on constate alors, au milieu de longues hésita-
tions,des intervalles ol I'intelligence triomphe de ce trouble
particulier ; le caractére qui était devenu mobile, bizarre,
irritable, redevient & peu prés normal. Le malade consent
alors a confesser qu'il n'a pas de sérieuses raisons pour per-
sister dans I'état de tristesse qui I'étreignait : tout peut se
borner a cette dépression passagéere, s'il n'existe pas de pré-
disposition créée parl'hérédité.

(1) Falret. De la folie paralytique. Thése de Paris, 1853, p. 54.



Si, au contraire, la période de début doit étre rapidement
franchie, le malade, sans perdre de temps en grandes hési-
tations, s'empresse d'admettre la validité de ses nouvelles
conceptions et entre de plain-pied dans la période d'organi-
sation du délire.

Deuxieme période, dite de systématisation. — Clest & des-
sein que nous n'avons pas mentionné la production d’hallu-
cinations dans la premiére période. Nous n'ignorons pas
cependant, qu'on admet généralement ce délire, des percep-
tions comme un symptome fréquent du début de 'affection
et servant alors de base au délire des conceptions. Nous
sommes loin de répudier cette pathogénie & laquelle, au
contraire, nous nous proposons de recourir plus souvent
qu’'on ne I'a fait jusqu’ici.

Mais nous pensons qu'il convient de ne voir dans une pé-
riode dite d'incubation, que des troubles vagues, confus, in-
déterminés, ou une hallucination spéciale ne peut encore
avoir chance de se produire. Les cas, trées-nombreux, a4 la
vérité, dans lesquels la présence d'une hallucination de
I'outie, par exemple, pour prendre le fait le plus ordinaire,
a été notée dés le début de I'affection, peuvent-ils servir a
prouver que le trouble sensoriel appartient & la période d'in-
cubation?

I1 est probable que cette phase initiale a été, en pareille
circonstance, ou A peine ébauchée par le malade, ou se sera
dérobée 4 'observation.

Quoi qu'il en soit, le malade, aprés étre resté un temps
plus ou moins long, perplexe, inquiet, tourmenté, en arrive
a se demander comment il peut souffrir ainsi. Faisons re-
marquer cependant que le malade, en remontant & la cause
de ses souffrances, admet simplement 1'idée de persécution
sans chercher & connaitre le motif pour lequel on le persé-
cute. M. Laségue fait admirablement ressortir cette ma-



niére de procéder, en l'opposant & celle qu’emploie I'homme
sain d'esprit, en pareil cas.

Jamais il n'a éprouvé cette angoisse, et il doit enfin con-
naitre la source et la nature de son mal. Des lors, il va se
livrer & un laborieux effort dans la recherche des causes de
son trouble, et par 1a méme il franchit ce pas qui, de la pé-
riode indécise, va I'amener a la deuxiéme période. Jusqu'a
ce moment, il a supporté passivement les sensations mala-
dives; a cette heure, il veut en pénétrer les motifs, et il en-
tre dans cette nouvelle phase explicative et démonstra-
tive au terme de laquelle il doit, le choix de la cause pre-
miere étant fait, sefixer d'autant plus solidement & un point
déterminé qu'il n'y sera parvenu qu'a la faveur d'une con-
clusion syllogistique 4 peu prés irréprochable. Occupé
d'abord & combiner les éléments de ses nouvelles concep-
tions, il demandera a certaines I'explication qui lui est né-
cessaire pour coordonner ses idées dans ce monde nouveau
ou il entre. Les réticences seront nombreuses, les objec-
tions ne feront pas défaut : et il n’entend se livrer, autant
que possible, que sur de bonnes raisons, et sa recherche
pour découvrir ces derniéres est des plus consciencieuses.
Il essaiera de concilier sesidées nouvelles avec sa situation
actuelle et de trouver des explications & certaines contra-
dictions qui ne manquent pas de le frapper.

C'est aprés ce mir examen qu'il adopte enfin I'idée fixe.

De temps & autre, pendant une durée variable, le malade
émettra des réserves a I'égard de la conclusion qu'il a tirée,

mais peu a peu celle-ci finit par s'imposer et la conviction
tend adevenirinébranlable. Ajoutons, bien vite, que les hal-
lucinations, dans la plupart des cas, servent a édifier ce dé-
lire ; nous dirons peu de choses ici au sujet de ces troubles
sensoriels, nous réservant d'en parler dans un chapitre spé-
cial. Le délirant persécuté, en proie a 'inquiétude, et tout
entier a sa défiance, depuis l'instant ot la croyance & une



persécution s'est établie dans son esprit, entrevoit des en-
nemis parmi ceux qui l'entourent. Une conversation qu'il
aura entendue lui deviendra un prétexte de penser qu'on
s'est occupé de sa personne ; il trouvera un sens particu-
lier & certains mots qui auront été prononcés. Dans la rue,
il s'entend appeler par des mots injurieux; sa maison est
devenue le repaire de ses ennemis qui, par mille obsessions,
lui rendent la vie insupportable. Tout son étre moral est du
coup profondément modifié ; la suspicion est au fond de
tous ses actes, et, dans ce sentiment qui le domine, il peut
englober ses proches et ses amis les plus sirs. Dés qu'il a
mis le cap sur l'idée fixe, le persécuté, devenu étranger a
tout autre ordre d'idées, s'isole, se retranche dans cette
sphére étroite pour vivre d'une autre vie. Souvent le mal-

heureux délirant cherche & se soustraire par la fuite 4 la
poursuite de ses ennemis; il change de maison, passe de

déménagements en déménagements, quitte la ville ol il ré-
side, méme son pays natal et traverse parfois les mers. Il
réussit quelquefois 4 tromper ainsi, pour un temps, son dé-
lire, mais le plus souvent les conceptions maladives réap-
paraissent, et quel que soit I'éloignement qu’il a pu mettre
entre lui et ses ennemis.

Troisitme période ou période d'état, (Délire stéréotypé de
Falret.) — Dans la seconde période, nous avons vu le déli-
rant persécuté former peu & peu sa conviction.

Cette croyance & une persécution, née du besoin de donner
une explication & des impressions morbides, s'érige en un
véritable systéme, olt tout s’enchaine et se coordonne, et
cette organisation de ses conceptions délirantes a eu pour
but d'étayer suffisamment I'échafaudage de son délire.

Il a désormais l'explication toute préte, et si on l'inter-
roge, l'idée dominante se fait jour: il nous entretiendra de
la police, des machinations qu’il endure par le fait du ma-
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gnétisme, de 'électricité. Nous entendrons ces mots si ca-
ractéristiques, ce vocable si spécial, et dés que le délire se
traduit ainsi, le médecin est fixé:il ne peut douter qu'il n'ait
affaire & un délire des persécutions, 4 sa période d’'état.....
« On me travaille avec la physique..... On enchaine mes
pensées..... Ce sont des voix qui me poursuivent..... On
parle par ma bouche..... On scrute mes idées..... Dans la
rue, on me dit des mots malpropres....., etc., etc. » Le ma-
lade se cantonne dans une ou plusieurs de ces phrases ty-
piques et il n’en sort plus..... En proie 4 des hallucinations
souvent trés-variées, il éprouvera invariablement les mémes
troubles sensoriels....., tout au plus y ajoutera-t-il quel-
ques éléments nouveaux. Il est impossible de ne pas étre
frappé du caractere desimilitude que présente le délire chez
tous les persécutés. Aussi a-t-on pu dire que lorsqu’on a vu
un délirant par persécution, on en a vu cent.

Cette analogie dans les conceptions délirantes inspire
M. Krafft-Ebing (1) les lignes suivantes : « Nous voyons les
malades les plus différents par leur position sociale, leur
age, leur sexe, ete., délirer absolument de la méme facon;
il semble que I'un copie l'autre. Preuve de plus que I'alié-
nation est une maladie du corps et non de 'dme, puisque
comme dans les maladies physiques proprement dites,
pneumonie, typhus, etc., 'organe malade réagit toujours
de la méme maniére, abstraction faite bien entendu des 1é-
geres différences individuelles. Pour que des milliers d’alié-
nés, par exemple, tremblent 4 I'idée d'une catastrophe
épouvantable et imminente, ou se croient persécutés par des
ennemis invisibles, et se servent, pour exprimer leur an-
goisse et leur délire, exactement des mémes phrases et des
mémes mots, et cela dans tous les pays du monde, il faut
bien que ce soit la méme cellule, — ou le méme groupe de

(1) Kraffi-Ebing. De la responsabilité criminelle dans les étals de
troubles intellectuels, 48735, trad, du Dr Chatelain.
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cellules nerveuses, — qui soit dans leur cerveau le siége
d'une irritation anormale et identique. »

Tant que le persécuté a poursuivi 'organisation de son
délire, on a pu le considérer comme étant en proiea la pé-
riode aigué de la maladie, si l'on veut bien considérer l'ac-
tivité psychique déployée dans ce travail de coordination et
de systématisation. Mais lorsque le malade a édifié, sur des
bases immuables, ses conceptions maladives, lorsqu’enfin
le délire est stéréotypé, suivant l'expression consacrée,
I'état chronique s'affirme absolument : le délire s’est fixé;
c’est la période de cristallisation, pour nous servir de la
comparaison de M. Achille Foville (1). Les quelques addi-
tions dont le délire fixe peut étre susceptible ne peuvent
étre interprétées dans le sens d'une activité persistante.

Ce sont des corollaires de conceptions primitivement ad-
mises, et qui n'exigent pas du malade cette active recher-
che 4 laquelle il a db se livrer, d’abord, pour trouver les
éléments de son délire et les assembler de telle sorte qu'ils
puissent former désormais un centre qui sera le point de
départ et 'aboutissant de toutes ses idées.

Le malheureux persécuté se constitue un genre de vie en
rapport avec les sensations maladives qui 'obsédent, et, en
dehors de ces derniéres, il n'est rien qui ait la puissance de
I'émouvoir. La mort frappant les siens, les calamités pu-
bligues aussi formidables qu'on puisse les imaginer, n’au-
ront aucune prise sur lui. « Le citoyen a disparu, le peére
n'est plus, 'aliéné seul survit (2). »

Nous avons montré le délirant persécuté essayant d’é-
chapper par la fuite aux machinations de ses ennemis.
C'est ordinairement ainsi qu'il réagit, au début, contre les
persécutions qu'il endure, et il est possible qu’il ne mani-
feste jamais autrement son désir de se soustraire 4 ses per-

(1) Ach. Foville. Délire des grandeurs, 1868,
(2) Legrand-du-Saulle, Délire des persécutions, 1874
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sécuteurs 1maginaires. C'est 1a affaire de tempérament.
Tel autre, au contraire, se montrera disposé & affronter,
aprés quelques hésitations préliminaires, les adversai-
res qu'il aura désignés comme les auteurs de tous ses
maux.

Le persécuté devient alors le plus dangereux des aliénés:
4 un moment donné, il va fondre sur I'ennemi imaginaire,
pour assouvir sa soif de vengeance, et les actes les plus vio-
lents sont accomplis avec une assurance incroyable et avec
cette conviction profonde que ceux-ci sont légitimés parune
longue agression; c'est lIa pour lui un cas de légitime dé-
fense. Mais nous reviendrons sur ces faits 4 la fin de ce
travail, lorsqu'il sera question des mesures & prendre vis-
a-vis des délirants persécutés,

Une particularité qui est encore de nature 4 faire ressor-
tir la conviction profonde o est le malade, au sujet des
persécutions qu'il subit, c’est 'idée que ses souffrances sont
connues de tous et que son cas particulier est, pour ainsi
dire,tombé dans le domaine public. Aussi, la premiére ques
tion qui lui est adressée, & I'effet d’obtenir des explications
sur la nature de ses souffrances, lui parait suspecte. Il re-
garde l'interlocuteur d'un air qui veut dire : « Vous vou-
lez vous moquer de moi, pour me faire une pareille de-
mande ! » Le presse-t-on davantage, il finit par répondre :
« Vous le savez bien..., qui ne sait pas ¢a... ! »

Citons, pour terminer cette description succincte, le ta-
bleau que fait M. Legrand de Saulle (1) du malheureux
aliéné. « Egoiste a I'excés, ombrageux, insouciant, impré-
voyant, n'aimant personne et n'étant susceptible d’aucune
pensée bienveillante, d’aucune action libérale, ne pensant
qu'a lui-méme et 4 ses ennemis, oubliant totalement la ges-
tion de sa fortune, ne s’acquittant plus de ses fonctions,
méconnaissant tous ses devoirs, le persécuté s'enferme en

(1) Legrand-du-Saulle. Loc. cit., p. 4.
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quelque sorte dans son cercle d'anxiétés douloureuses et de
misanthropie haineuse. »

DES DIFFERENTES FORMES DU DELIRE ET DELIRE A DEUX,

Suivant M. Krafft-Ebing (1), on peut diviser le délire des
persécutionsen plusieursvariétés qu'il établitsurtoutd’apres
le trouble hallucinatoire prédominant. C'est ainsi qu'il dis-
tingue :

1°Un délire électro-magnétique, variété dans laquelle
I'électricité et le magnétisme jouent le principal role. Ce
sont des sensations anormales pénibles dans les nerfs de la
périphérie qui donnent au délire son caractére particulier.

Pour l'auteur que nous venons de citer, cette forme du
délire s'observerait surtout a la suite d'excés vénériens ou
de maladie des organes sexuels.

Quoi qu'il en soit, ces sensations pénibles sont attribuées
aux machinations de puissances mystérieuses et suivant le
degré de culture intellectuelle : la chimie, la physique, la
magie ou la sorcellerie sont mises en cause.

2° La Toxicophobie, ot le malade est persuadé que ses
ennemis cherchent & 'empoisonner ; des illusions et hallu-
cinations du sens, du goat, lui fournissent les éléments de
ce délire. Nous verrons, en parlant des hallucinations du
gout, quelle torture s'impose le malade lorsqu’il est en proie
a ces conceptions maladives.

A wvrai dire, beaucoup de ces malades, au lieu de n’avoir
que des hallucinations du gotit, comme parait le croire 1'au-
teur allemand, ont en réalité des hallucinations de la sen-
sibilité générale ; par exemple, ils se plaignent de tiraille-
ments d’estomac, de coliques, etc., etc.

3° Querulant-Wahsinn, mot intraduisible en francais et

I} Krailt- Ebing. Loe. cit.
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venant sans doute de Querulus, qui aime 4 se plaindre, qui
cherche chicane.

Il y aurait chez le « Querulant » un mélange d'idées or-
gueilleuses ou expansives et d'idées dépressives ou de per-
secution.

Cette variété est assez vaguement définie par l'auteur de
ces catégories du délire. Ce sont principalement des persé-
cutés devenant persécuteurs, réclamant sans cesse au sujet
de jugements rendus contre eux, diffamant et menagant les
autorités. On peut les rapprocher de ces hypochondriaques
intentant des procés aux médecins pour soins inintelligents
ou cherchant & en tirer vengeance ; malades ordinairement
fort dangereux, car ils poursuivent leurs projets avec une
ténacité extréme.

4° Enfin on peut décrire une derniére variété sous le nom
de « Panophobie ou mieux Pantophobie, » ot la crainte nait
4 propos de toute chose.

Le malade interpréte 4 sa fagon tous les phénoménes qui
I'entourent : le moindre détail lui est un sujet de croirea la
malveillance d'autrui, mais ce délire entre plutét dansla
mélancolie.

A vrai dire, pour nous, cette distinction du délire en ces
variétés plus ou moins tranchées, est un peu spécieuse et ne
présente pas un grand intérét.

Dans les deux premiéres formes, nous voyons le caractére
prédominant de 1’hallucination déterminer la distinction.
Partant de 14, il est évident qu'on peut créer autant de va-
riétés qu'il y a de phénoménes hallucinatoiressuffisamment
précis et intenses,

Délire @ deux, — Lorsqu'un aliéné mis en contact suffi-
samment prolongé avec une personne douée du jeu régu-
lier de ses facultés mentales, réussit 4 convaincre celle-cj
de la réalité des conceptions maladives qui lui sont pro-
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pres, il y a ce qu'on est convenu d'appeler délire & deux.
Hatons-nous de dire que les choses, si elles se passent
ordinairement de cette facon, peuvent suivre également une
autre marche. Il peut arriver, en effet, que deux personnes,
et principalement lorsque des liens de parenté assez étroits
existent entre elles, soumises aux mémes influences héré-
ditaires, vivant de la méme vwvie, se mettent A délirer et
chacune pour son propre compte. Mais avouons qu'il doit
étre rare de voir le trouble psychique envahir simultané-
ment et comme parallélement les intelligences de deux per-
sonnes, quand méme les conditions signalées plus haut
existeraient.

Ordinairement donc c'est une influence de contact qu'il
faut voir dans le délire & deux. Mais cette influence se fera
d’autant mieux sentir qu'elle s'exercera sur un parent, un
frére, une fille par exemple, puisque les conditions hérédi-
taires constituent déja, chez celui qui doit étre délirant
passif, un facteur trés-important pour le développement
du délire. Aussi, observe-t-on presque toujours le délire a
deux entre une meére et son enfant, entre deux fréres, etc.
En dehors de ces conditions, le délire peut étre transmis
par un malade dont l'intelligence plus cultivée, la position
plus élevée établissent une supériorité sur le délirant pas—
sif (1). Ainsi la maitresse pourra influencer sa servante et
le mari sa femme et réciproquement, et dans des circon-
stances analogues,

Dans le délire des persécutions, le délire & deux s'ob-
serve assez fréquemment ; si le persécuté trouve a sa portée
un cerveau mal équilibré, il exercera sur lui 'ascendant
que lui préte sa supériorité, et finira par lui inoculer ses
conceptions maladives. Si le délirant passif vient a étre
soustrait & I'influence du délirant actif, il remonte rapide-

(1) M. Legrand du Saulle a surtout contribué a faire connailre ces
particularités du délire & deux,
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ment la pente ol il s'était vu entrainer, si toutefois, cepen-
dant l'action de I'un sur l'autre n'a pas été une simple
cause occasionnelle de la manifestation du délire qui exis-
tait déja en puissance, ainsi qu'il arrive dans les familles

dont les altérations psychiques sont en quelque sorte le
patrimoine.

CHAPITRE III.

DES HALLUCINATIONS DANS LE DELIRE DES PERSECUTIONS.

Il nous a paru utile de tracer un tableau des divers trou-
bles hallucinatoires qui se montrent dans le délire des per-
sécutions. Nous avons préféré, dans la description que
nous avons esquissée, mettre en relief le coté logique du
délire, la coordination de toutes les conceptions maladives
et la création d'un systéme d'explications conformes aux
idées qui dominent le malade. En résumé, c'est I'exposé du
délire des conceptions que nous avons fait; nous essaie-
rons maintenant de donner une idée du délire des percep-
tions.

Nous étudierons successivement les hallucinations de

I'oute, de I'odorat, du gout et enfin de la sensibilité géné-
rale.

Hallucinations de l'ouie. — Ces troubles sensoriels ont
uneimportancetelle,dansl’affectionquinousoccupe, quel'on
peut se demander si elle peut exister sans eux. Ce serait
évidemment exagérer leur importance si réelle, que de vou-
loir en faire le symptdme nécessaire du délire des persécu-
tions. M. le professeur Laségue a su faire ressortir la fré-
quence des hallucinations auditives qu'il regarde comme

(1) Laségue, Délire des perséeutions, in Arch. gén. de méd., 1852,
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pathognomoniques; cessensations maladives constituent le
fait capital du délire. A ce phénomene si caractéristique, ce
savant maitre oppose les hallucinations visuelles, les-
quelles, au contraire, par le fait seul de leur production,
doivent faire repousser l'idée qu'on a affaire a un délire des
persécutions. « Le persécuté est incapable de créer des hal-
lucinations visuelles, et il suffit qu'un malade accuse des
visions pour que je n'hésite pas a affirmer qu'il appartient
4 une autre classe de délirants. (1).

Il est certain, en effet, que les hallucinations de la vue
sont rares dans le délire des persécutions, et lorsqu’elles se
montrent, il y a lieu de penser, de prime abord, que le dé-
lirant a eudes habitudes alcooliques.

Les hallucinations visuelles s'observent assurémentdans
le délai des persécutions, quoique le fait soit rare, disons-
nous, et en tout cas, lorsqu’elles se produisent, elles diffe-
rent grandement des hallucinations des alcooliques, qui
voient des flammes, des reptiles, des bétes féroces, ete., etc.

A quelle époque du délire se montre ordinairement 1"hal-
lucination de 1'ouie? On s'accorde A reconnaitre que ce
phénomene n'appartient pas &4 une phase déterminée de
I'affection. Il peut se montrer & peu prés au début, ou
seulement dans la période d'état. C'est dire qu'il n'est pas
indispensable pour la formation des conceptions délirantes,
bien que, le plus souvent, il serve de basea cesderniéres.

L'illusion peut précéder quelquefois assez longtemps
I'hallucination. La malade, & des bruits réellement en-
tendus, saura donner une interprétation qui réponde A ses
préoccupations intimes. Il sera passé prés d’'un groupe, et
dans le murmure confus des voix, il aura distingué un mot
prononcé d'une certaine facon et qui doit étre certainement
a son adresse. Il ne faudrait pas croire pourtant que 1'illu-
sion doit précéder forcément I'hallucination ; ce serait tout

(1) Laségue. Loc. cit.



4 fait contraire & ce que 'on observe le plus ordinairement;
et pour prouver que l'hallucination peut se former d'em-
blée, il suffit de citer les cas signalés par M. Baillarger et
dans lesquels les hallucinations auditives s'étaient pro-
duites malgré une surdité compléte. Le plus souvent donc,
c'est un phénoméne purement subjectif qui se montre
spontanément sans avoir été amené par un phénomeéne
objectif préalable.

Les hallucinations auditives peuvent reposer sur des sen-
sations maladives de nature trés-variées; mais cependant
on retrouve, chez laplupart des malades, une terminologie
caractéristique dans l'expression de ces troubles. Tantot
c'est une seule voix qui est entendue, tantdét plusieurs, ou
bien ce sont de simples chuchottements. Quelquefois, les
voix ne sont entendues que le jour, ou la nuit seulement ;
enfin les hallucinations peuvent étre & la fois diurnes et
nocturnes. Ce sont des menaces, des injures, des calomnies
qui sortent des murailles, du sol, pouvant venir enfin de
tous les cotés, du plafond, des planchers, des cheminées ;
elles poursuivent le malade dans la rue, et sans relache.
Le malheureux persécuté essaie-t-il d'y échapper par une
brusque disparition, il n'est pas longtemps sans ressentir
de nouveau ces troubles sensoriels. (Mais il n'en doitpas
moins subsister le fait du soulagement plus ou moins pro-
longé qui se produit le plus souvent en pareil cas.) Ses
ennemis ont découvert sa retraite, ont suivi sa trace et le
voila de nouveau a leur merci.

Le trouble hallucinatoire a souvent, comme point de dé-
part, une disposition particuliére de I'esprit du malade, a
I'endroit de certains faits dont il redoute la divulgation...
Un délirant persécuté atteint de blennorrhagie entend dire
sur son passage. « Il est pincé.., » Une femme ayant con-
tracté la syphilis, dit qu'on 'appelle « lafemme pourrie, »
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Un individu ayant été mélé aux événements de la com-
mune entendait crier : « Voila le communard, etc., etc. »

Un phénoméne bizarre se produit aussi quelquefois : tel
délirant persécuté se dit sous l'influence alternative de voix
quile poussent, les unes a droite, les autres & gauche : il a ce
qu'il appelle lui-méme ses bonnes et ses mauvaises voix.
Ballotté entre ces forces contraires, le malade se dit neu-
tralisé ; il n'est plus que le triste jouet d'influences aux-
quelles il ne peut se soustraire et se voit condamné &
assister, inerte, au triomphe de 'une ou l'autre de ces puis-
sances rivales. Quelquefois cependant, il réagit au profit de
I'une contre 'autre.

Il peut arriver enfin, mais seulement & une période
avancée de 'affection, qu'une hallucination auditive ouvre
au malade un horizon nouveau, et ce trouble sensoriel
servira de base &4 de nouvelles conceptions délirantes, d'une
nature particuliére. Nous voulons parler de ces voix qui
apprennent au malade qu'il est un grand personnage, un
prince, un roi. Nous aurons 'occasion de revenir sur ce
point spécial quand il sera question du délire ambitieux
surajouté au délire des persécutions.

Notons, pour terminer ce qui a trait aux hallucinations
de l'ouie, que les malades demandent, bien rarement, au
sens de la vue, I'explication de ces sensations maladives,
car non-seulement les hallucinations visuelles font défaut,
mais encore, comme le fait remarquer M. Lasegue, le per-
secuté ne cherche pas, le plus souvent, 4 se servir de la vue
dans la mesure légitime et raisonnable, afin de surprendre
ses ennemis en flagrant délit de provocation. Quelquefois
le malade prétend que ceux qui le persécutent sont cachés
prés de 14 ; il ne tiendrait qu’a lui de les découvrir, mais il
n'y songe pas.

Notons enfin la différence qui existe entre les hallucina-
tions auditives de I'alcoolique et celles du délirant persé-



cuté. Chez ce dernier, en effet, I'hallucination est presque
toujours la méme.... elle est fixe et fatigue le malade par sa
monotomie persistante... Ce seront toujours ces mots par
exemple: «Oh! voleur... voleur!..» Au contraire,l'alcoolisé
a des hallucinations multiples, mobiles et variées & I'infini.

Odorat. — Nous aurons peu de choses & dire au sujet des
hallucinations du sens de l'odorat, car elles ne peuvent
fournir prétexte 4 des considérations d'une nature particu-
litre. Nous voulons seulement établir que les troubles de
I'olfaction sont loin d'étre rares dans le délire des persécu-
tions. Chez quelques malades méme, ils prédominent
suffisamment pour donner au délire une tournure spéciale.
Nous avons eu l'occasion d'observer, 4 Sainte-Anne, une ma-
lade chez laquelle les hallucinations olfactives, bien que
coexistant avec des troubles des sens de l'ouie et du goit,
dominaient toute la scéne morbide : elle trouvait, disait-
elle, une odeur de noix i tout ce qui 'entourait, elle était
plongée dans un milieu & odeurs infectes : des tuyaux pra-
tiqués de tous cOtés, dans les murailles, étaient destinés a
donner passage a des odeurs de soufre, de latrines, etc., etc.

Les hallucinations olfactives ne se montrent, générale-
ment, qu'aprés les troubles auditifs qui sont presque tou-
jours les premiers en date; en outre, elles sont accompa-
gnées le plus souvent de troubles du sens du gout.

Sens du gotit. — Les sensations maladives qui reposent
sur des troubles hallucinatoires du sens du gout ont servi
a Krafft-Ebing (1) pour caractériser une variété particuliére
du délire des persécutions, qu'il nomme la toxicophobie.

Les malades tourmentés par les hallucinations du gott
se présentent, en effet, sous un aspect un peu spécial. Rien
n'égale les tortures qu'endurent ces malheureux, pour-

(1) Krafit-Ebing, Loc. cil.
Garnier. 3
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suivis, sans tréve, par la crainte du poison que leurs en-
nemis savent répandre partout. C'est surtout de ces persé-
cutés que 'on peut dire qu'ils vivent d'une vie & part.
Perpétuellement en défiance, le moindre détail est pour eux
I'indice révélateur de la présence de la substance perni-
cieuse. Afin de diminuer les risques d'empoisonnements,
ils s’astreignent & une nourriture particuliére et en vien-
nent méme, tant leurs soupgons s'étendent, 4 ne plus vou-
loir s'alimenter. Leurs parents, leurs amis les plus chers,
n'échappent pas 4 leur méfiance.

« Souvent, le toxicophobe se condamne & ne plus vivre
que de substances végétales; il va lui-méme acheter ses
aliments dans les endroits ot il n’est pas connu, il fait lui-
méme sa cuisine, ou change chaque jour de restaurant. Si,
par hasard, il est atteint de coliques, de catarrhe d'estomac
ou des intestins, — et cela lui arrive facilement avec un
régime aussi irrégulier,— il voit dans ces symptomes des
preuves irrécusables qu'on a de nouveau attenté a sa vie; il
étudie les contre-poisons (1). »

Troubles de la sensibilité générale.— Nous avons pu voir
au début de cette étude, en parlant de I'état de malaise
agénéral auquel est en proie celui qui ébauche les concep-
tions maladives particulieres au désordre psychique qui
nous occupe, quela sensibilité générale, dés la période pro-
dromique, subit une altération dont le caractére vague et
diffus ne diminue pas la valeur.

Quant aux hallucinations de la sensibilité générale, leur
importance et leur fréquence ne sauralent étre méconnues
dans le délire des persécutions. Nous pourrions presque les
mettre sur le méme rang que les troubles auditifs. Mais les
hallucinations de la sensibilité générale appartiennent ordi-

(1) Krafft-Ebing. Loe. ecil.
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nairement a une phase différente du délire, et quand on les
voit coexister avec les hallucinations auditives, presque
toujours ces derniéres ont été le phénoméne primitif. Les
troubles de la sensibilité générale semblent donc marquer
en quelque sorte le progres du mal. Nous ne croyons pas
qu'il soit exagéré de dire qu'a la période d'état, ces halluci-
nations sont aussi fréquentes que les hallucinations audi-
tives. Ces derniéres quelquefois méme, trés-rarement cepen-
dant, aprés avoir alimenté le délire pendant ses premiéres
étapes, le laissent en route, si nous pouvons ainsi dire, et
les troubles de la sensibilité générale, soit isolément, soit
avec le concours de sensations maladives du gott ou de
I'odorat, marquent une nouvelle phase du délire. N'est-ce
pas & des hallucinations de la sensibilité générale qu'il faut
rapporter, bien souvent, cette terminologie étrange dont se
servent les malades pour exprimer leurs sensations mor-
bides? Les fameuses secousses électriques ne sont-elles
pas, & elles seules, suffisamment la caractéristique du dé-
lire des persécutions a sa période d’état? Les troubles de la
sensibilité thermo-électrique se montrent trés-souvent dans
la période de systématisation, et leur importance est telle
gue Krafft-Ebing en fait une des variétés du délire des per-
sécutions, ainsi que nous 'avons déja mentionné (1),

Ces sensations anormales, rapportées a 1'électricité et au
magnétisme, et qui donnent au délire son caractére parti-
culier, seraient 'expression excentrique d’altération de la
moelle épinieére et du cerveau, ou bien résulteraient de la
sphere sexuelle, car, dit Krafft-Ebing, il est remarquable
de voir combien souvent ce délire apparait 4 la suite d'excés
vénériens ou de maladies des organes sexuels ?

Enfin les troublesde la sensibilité générale peuvent avoir
pour siége la plus grande partie des différents appareils de

(1) Krafft-Ebing. Loc. it.
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I'économie. C'est ainsi que souvent les muscles sont affectés
de ces sensations morbides.

« Un jeune homme, délirant par persécution, dans ses
promenades solitaires, s'arrétait parfois brusquement et se
retournait vivement comme pour chercher une personne
qui elit été proche. On devait croire que I'hallucination de
I'oute provoquait ce mouvement, mais le malade s'expli-
quait fort bien & cet égard; il recevait, disait-il, des coups
4 la nuque, aux mollets, dans les reins, qui lui étaient
donnés par des étres invisibles qui s’acharnaient a sa pour-
suite (1). »

Un autre malade, atteint d'un délire systématisé avec
idées de grandeur et de persécution, était affecté d'un tic
douloureux a la face, et de douleurs névralgiques dans les
nerfs dela premiére paire, etil les attribuait & des décharges
électriques que ses ennemis lui envoyaient a distance (2).

En outre,beaucoup de persécutés éprouvent des crampes.

Il n'est pas rare d'observer un trouble de la sensibilité
générale consistant dans un mouvement de translation du
corps. Certains persécutés se plaignent qu'on les souléve,
qu'on les transporte au fond de précipices, qu’on les suspend
au-dessusd'un abime.Un malade, que nousavonsobservéa
Sainte-Anne, se plaignait d’avoir été transporté, par des
ennemis invisibles, au haut des tours Notre-Dame, et ba-
lancé dans l'espace. Un autre se sentait brusquement jeté
a bas de son lit.

Parfois les hallucinations sont localisées dans les organes
génito-urinaires, principalement chez la femme. « Une jeune
malade de notre service prétendait sentir parfaitement 1'in-
troduction d'un corps chaud dans le vagin (3). »

(1) Semal. De la sensibilité générale el de ses altérations dans les
alleclions mélancoliques. 1875.

(%) Semal. Loc. cit. -

(3) Semal. Loe, cil.
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Une autre malade éprouvait des contacts dans les parties
génitales, et les attribuait & son frére, versé dans 'art de la
magie. Un autre persécuté racontait que ses organes géni-
taux étaient le siége de mouvements étranges et de secousses,
du fait de ses ennemis.

Certains malades se plaignent qu'on leur lie bras et
jambes, afin de se livrer sur eux & des pratiques hon-
teuses.

M. Legrand du Saulle (1) rapporte différents cas de ce
genre : ... Tel se dit empoisonné avec le nénuphar, qui
porte son action nuisible sur la masse cérébrale et les par-
ties génitales; ... tel autre affirme qu'on 1'épuise avec des
soutiroirs locomotifs; ... une dame enfin se plaint d'une
surexcitation génésique qu'elle attribue 4 quelque drogue,
a I'action de laquelle on 'aurait soumise, etc., etc.

Un malade, dont l'observation est rapportée dans l'ex-
cellente thése de M. Broc (2), dit que des femmes malhon-
nétes viennent souiller sa couche; des sodomistes abusent
de son sommeil.

Nous avons recueilli, aux lecons professées a Sainte-
Anne par M. Magnan, I'observation d'un malade qui pré-
tendait qu'une femme se servait de lui, la nuit, & son insu
et contre sa volonté; et celle de Louise D..., en proie a des
sensations voluptueuses qu'un de ses voisins, disait-elle,
pouvait provoquer chez elle, au moyen de I'électricité, et
dans le but de l'attirer chez lui.

Enfin, ces troubles de la sensibilité générale peuvent con-
sister en sensations de tiraillements, de contact, de piqures,
de souffles, etc., etc. Citons, pour terminer ce chapitre, le
fait assez bizarre de cette malade dont l'observation est
consignée dans la monographie de M. Legrand de Saulle (3),
(1) Legrand-du-Saulle. Loe. cit.

(2) Broc. Observations et réilexions sur la mégalomanie. Thése de

Montpellier, 1863.
(3) Legrand-du-Saulle. Loe. ecit.




















































































































































































