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L es idees de grandeur en pathologie mentale.
Le^ons faites ä  VAsile Sainte-Anne,  parM . G il b e r t  B a l l e t , 
professeur agrege ä la Faculte de medecine.

Extrait de la Gazette hebdomadaire de Medecine et de Chirurgie, Ju illet 1892.

Messieurs,
Les circonstances m’appellent a suppleer, pendant ce  

sem estre d'ete, M. le professeur Ball, temporairement 
eloigne de sa chaire. E lles vont ainsi me permettre de 
com pleterparFenseignem entclinique lescours theoriques 
dont j ’ai ete Charge depuis plusieurs annees a la Faculte.

Le but, les iendances, la methode de la clinique, ai-je 
besoin de vous le dire, sont toutautres que ceux de l’en- 
seignem ent didactique. Les legons theoriques visent en 
effet ä mettre en relief des types, dont les exigences de 
la description obligent parfois a accuser les contours un 
peu plus qu’il ne convient. Le malade, lorsqu’il intervient 
dans ce genre d’enseignem ent (et nous 1’y  avons fait in- 
tervenir le plus souvent possible), sert simplement ä illus
trer la description de chaque espece m orbid e: il en est 
com m e la yeriflcation calculee et voulu.e.

En clinique, c’est autre chose : l’analyse attentive des 
particularites de chaque cas prime et domine toutes les 
notions theoriques : tant pis si les faits ne cadrent pas 
avec les descriptions; ce ne sont pas les faits qui ont tort, 
ce sont les descriptions qui se trompent.

En d ’autresterm es, dans l’enseignem entdidactique, tel que j ’ai eu ä vous le faire, nous sommes alles de la notion 
plus ou moins rigoureusem ent exacte de l ’espece morbide 
au m alade; ici nous devons proceder inversem ent: nous 
devons partir de l’observation de l ’aliene, de l’etude mi- 
nutieuse des phenomene» symptomatiques propres ä cha
que cas, pour arriver ä la notion des especes et des types 
nosologiques, envisages tant au point de vue de leurs 
caracteres constants que de leur phenom enologie acci- dentelle et contingente.

Ce que je  viens de dire s’applique sans aoute a l’en-
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seignem ent de toute pathologie et de toute clinique, 
quelque soit l ’organe ou lesm aladies que l’on v ise. Mais 
c’est surtout en pathologie et en clinique m entales que 
s’impose l ’observation impartiale de chaque fait, abs- 
tractionfaitede toute idee doctrinale arretee et definitive, 
car en psychiatrie les frontieres qui separent les especes 
morbides sont encore insuffisamment definies et pour 
quelques-unes discutees. Moins qu’aucune autre branche 
de la pathologie, l’alienation mentale peut s’apprendre 
dans les livres; ne soyez donc pas surpris si le malade, 
comme il convient, tient la grande place dans ces lecons : 
l'e§ons de choses avant tout, oü vous aurez ä regarder et 
ä voir par vous-m 6 m es.Je veu x  aujourd’hui mettre ä profit quelques-uns des 
malades du service, pour etudier avec vous ce qu’en se- 
mdiologie m entale on appelle les idees ambitieuses, le 
delire des grandeurs, la m egalomanie.C’est bien d’une etude de sem eiotique qu’il s’agit. J’es- 
pere, en effet, vous montrer que le delire des grandeurs 
constitue non une maladie, mais un Symptome, commun 
ä des etats pathologiques m ultiples que nous aurons ä 
rechercher et, dans la mesure du possible, ä preciser.

N aguere, au temps d’Esquirol par exem ple, les dia- 
gnostics en psychiatrie etaient ä peu pres exclusivem ent 
symptomatiques. On se tenait pour satisfait, faute de pou- 
voir faire m ieux, quand on avait dit delire m elancolique, 
m onomanie ambitieuse, et plus tard delire de persecu- 
tion, etc. Aujourd’hui nous sommes plus exigeants, bien 
que nous devions etre d’une certaine m odestie dans nos 
exigences. II ne nous est pas im possible le plus souvent 
d’aller au delä de la simple notion symptomatique pour 
reconnaitre derriere les manifestations exterieures, l ’etat 
morbide dont elles sont l’expression, et qui se caracterise 
non seulem ent par quelques troubles delirants plus ou 
moins saillants, mais par ses causes, son evolution, sa 
m arche, bref, par tout un ensem ble de caracteres eli- 
niques. C’est lä ce que je  vais m’efforcer de vous demon- 
trer ; et j ’arrive imm ediatem ent aux fa its :

Le premier malade que voici, A uguste G u il..., est äge  
de 38 ans, et exerce la profession de tourneur en cuivre. 
J e reviendrai plus tard sur les antecedents hereditaires- 
et personnels de cet homme. D eu x mots d’abord sur 
l ’histoire de l ’affection actuelle teile qu’elle nous est ra- 
contee par une des soeurs de G u il... Jusqu’ä 1890 il n’y  
a eu rien de bien saillant dans la v ie  de cet homme, mais- 
il y  a deux ans il se mit ä boire. II s’enivrait souvent et
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commenga a mener une existence assez irreguliere. A  
partir de ce moment son caractere ch an gea: il parlait 
de fortune, il avait de grands projets. En novembre 1891 
il acheta uneboutique d’epicerie et vins: bientot il songea 
ä donner ä son etablissem ent une importance irreali- 
sable. Jusque-lä il etait sim plem ent bizarre; mais, vers 
le  2 0 mars dernier, cette bizarrerie acquit les proportions d’un veritable etat morbide. A  cette date G uil... com- 
mence a parier de projets evidem m ent absurdes : il veut 
fabriquer des porte-monnaie tout en or, avec le portrait 
de G revy d’un cöte et celui de M. Carnot de l ’autre.

Le 25 mars, il commet un vol de 215 francs dans un 
(lebit de v in  voisin du sien : avec le  produit du vol il 
va.se vetir ä neuf chez differents marchands. Tout cela 
avait ete precede et suivi de grands exces de boisson, 
car, depuis le mois de janvier, G u il... buvait enorm em ent: 
il absorbait tout le  jour et meine une partie de la nuit 
du vin , des liqueurs, de l ’absinthe. II etait ä peu pres 
l’unique, au moins le principal client de son etablisse
m ent. Arrete ä la suite du vol, il fut emprisonne a Mazas. A  l’instruction il avait paru dröle : aussi jugea- 
t-on a propos de le soumettre a une expertise me- 
dico-legale. Je fus Charge de l’exam iner. Mais le  
6  avril M. de Beauvais, m edecin de Mazas, constatait la 
folie et faisait transferer le malade a l ’inflrmerie spe- 
ciale du Depot, d’oü il a ete conduit ä la clinique apres certificats de MM. Garnier et Magnan.

A ctuellem ent G uil... est en pleine periode de delire. 
Je  vais le faire entrer et vous allez constater qu’il est en 
proie a une v ive  excitation et a des divagations ambi- 
tieuses. Le voici : l’expression de sa physionom ie, ses 
gestes exuberants, son langage prolixe vous demontrent 
que nous sommes en presence d ’un aliene tres excite. 
Comparez ses attitudes mobiles et variabDs, son bavar- 
dage a vo ix  haute, ä l ’im m obilite, a l ’inertie passive^ au 
mutisme de cette femme que j ’ai fait placer lä pour eta- 
blir le contraste. L’une est une melancolique deprimee; 
l ’autre est tout le contraire, il presente les dehors et les 
alluresdes excites maniaques. Ecoutez-le parier : il e s t le  
frere de lait de M. Carnot, le frere du compositeur Eene  
E ysse. II est Jesus-Christ, le diable 1’a marque de son 
stigm ate. II est le premier joueur de mandoline de 
France; il a invente une mandoline ä 27 cordes, avec 
laquelle il joue G uülaum e Teil en 5 m inutes, alors qu’a 
l’Opera on met 3 heures. II a im agine une voiture  
qui fera le tour du monde en une m inute. II a trouve le
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m oyen d’aller ä la lu n e ;  il a construit une charrue (il 
m’en a montre le plan fantaisiste) avec laquelle il ense- 
mencera en une m inute la terre pour cinq cents ans. II 
est chanteur et compositeur hors ligne, directeur de 
l ’Opera. II a fait une affaire de pierre de taille qui doit 
rapporter des m illiards. II a achete pour un milliard de 
sucre a M. Leon Say, il va reconquerir l ’A lsace et la 
Lorraine II a eu des relations avec le prince imperial 
qui est venu le voir ä Champigny lorsqu’il etait m ili-  
taire. II distribue autour de lui des decorations de la 
Legion d’honneur, pour lesquelles il a d’ailleurs un pro
fond mepris, «d ep u isq u e W ilson en a fait le commerce. »

Eaisons sortir le malade afin de pouvoir nous exprimer 
plus librem ent sur son compte. '

Qu’avons-nous constate chez cet hom m e? U ne v ive  
excitation, une grande exuberance de langage, une cer- 
taine incoherence dans les propos qui tous ont la marque 
am bitieuse. Ce malade est, en somme, un excite  maniaque 
avec delire de grandeur.

Mais ce diagnostic est un diagnostic purement symp- 
tom atique. Nous n’avons pas le droit d’en rester lä. Autre- 
fois, je  vous l ’ai dit, en pathologie mentale on se conten- 
tait de ces prem ieresconstatations, faute de pouvoir aller 
plus loin. A  la verite, la psychiatrie n’a pas subi d’autres 
vicissitudes que lä pathologie commune. II fut un temps 
aussi oü l’on se tenait pour satisfait quand on avait 
reconnu uneascite ou uneparaplegie. Aujourd’hui, gräce 
auxprogres de la medecine, de pareils diagnostics sem eio- 
logiques seraient plus qu’insuffisants, et derriere l’ascite 
ou la paraplegie, on recherche les lesions du foie, du 
coeur, des reins, de la m oelle qui les provoquent. De 
meme derriere un delire de teile ou teile forme nous 
devons nous efforcer de decouvrir l ’espece morbide que 
ce delire accuse et traduit.A  quelle espece morbide se rattachent donc lestroubles  
m entaux que vous venez de constater chez G uil... ?

J e  le rechercherai dansun instant. Mais avant de vous 
dire ce qu’est le malade, je  crois devoir vous dire ce 
qu’il n’est pas. Nous savons que cet homme s’est livre ä 
des exces alcooliques nom breux et prolonges? Serions- 
nous par hasard en presence d’un delire alcoolique ? La 
question s’impose d’autant plus que G u il... presente, 
vous avez pu le voir, un trem blem ent manifeste des 
mains, dont l’origine ethylique n’est pas douteuse. Eh  
bien, Messieurs, nous n’avons cependant point affaire a 
un delire toxique. L afolie alcoolique se traduit toujours
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par des hallucinations et des illusions qui sont le point 
de depart des conceptions delirantes, par des cauche- 
mars d’une nature tres particuliere. G u il..., en sa qualite 
d’excite maniaque, ne dort pas, mais il n’a pas les cau- 
chemars de l’ethylism e; d’autre part, les hallucinations 
font defaut chez lui. Son delire n’est pas du ä l ’alcoo- 
lism e. C’est ailleurs qu’il faut en chercher la cause.

Avant de proceder ä cette recherche, je  vais vous 
montrer une autre malade dont lecas ne saurait soulever 
de contestation, et eclaircra celui de G uill... La Sympto
matologie estic i differente äplusieursegards; mais eile se 
rapproche de celle observee chez le precedent malade, 
par l’existence d’idees am bitieuses comme dans le pre
m ier cas.

L eop o l... Em ilie est ägee de 58 ans. E lle a fait plu- 
sieurs sejours dans les  asiles, car eile a presente, a 
diverses reprises, des troubles cerebraux sur lesquels je  
reviendrai dans un instant. Pour l’heure, je  veu x  envi- 
sager sim plem ent la crise actuelle qui remonte au mois 
de novem bre 1891. Y oici le certificat qui fut, ä cette  
epoque, redige ä l ’infirmerie speciale par M. le D r P . 
Garnier : « D ebilite mentale avec idees de persecution 
et de richesse. Propos incoherents. Sept personnes ont 
voulu l ’empoisonner. E lle a eu trois dots et eile possede 
quatre maisons depuis sa naissance. C’est le notaire qui 
garde les titres. On profite de sa faiblesse d’education 
et de ce qu’elle est allee douze ans a l’ecole sans appren- 
dre ä lire pour la depouiller. Arretee sur la plainte d’un 
notaire auquel eile reclamait ses pretendus titres de pro- 
priete. »

II y  a chez cette fem m e ä la fois des idees de persecu
tion  et des idees de gran deur. C’est surtout ä cause de 
ces dernieres que je  vous la presente.

E lle est, vous pouvez le constater, moins agitee que 
G u ill . . . .  Neanmoins, eile presente une grande activite  
delirante. Comme le relate le certificat redige ä l’infir- 
merie du Depot, cette malade a ete arretee a la requete 
d’un officier m inisteriel chez qui eile s’etait presentee 
pour reclamer les titres de propriete de plusieurs maisons 
qu’elle disait posseder, ainsi que des valeurs que le  no
taire detiendrait indument.

L ’unede ses maisons est situee boulevard Saint-M ichel, 
n° 26. E lle precise, vous voyez. CVst lä, du reste, qu’ha- 
bite le notaire qui l ’a fait arreter. Cette maison est la 
maison de son pere. Un autre de ses im m eubles est situe 
rue Descartes, 12. E lle l ’a regu en naissant. D ’ailleurs,
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eile en possede bien d’autres, notamment un chäteau ä 
la D iverande, en Normandie.

E lle est, en outre, possesseur de valeurs considerables. 
E lle a reQu trois dots ä son m ariage. Leopold, roi des 
B eiges, lui aurait envoye 100,000 francs. Pourquoi 
Leopold, roi des Beiges? C’est qu’il y a homomymie entre 
le nom de ce prince et le nom de fam ille de la malade. 
Or, cette hom onym ie, comme cela arrive souvent chez 
les delirants system atiques, a ete le point de depart d’une 
conception fausse que L eop .... amplifie, vous allez le 
voir, avec une certaine logique. E lle se dit, en effet, la 
fille de Leopold, « dont eile porte le nom ». De plus, 
Louis-Philippe l ’a constituee son unique heritiere. « C’est 
dans le code penal, ä la page 116, nous dit-elle; le roi 
Louis-Philippe est mon grand-pere paternel, le roi 
Charles X , mon grand-pere maternel.
, « J ’avais un fils qui etait l ’heritier de la couronne, il 

gfmait tous ces gens-lä. On l ’a assassine, il y  a deux ans, 
rue Descartes, chez mon mari. Ils etaient six  : le pere, 
le commissaire de police de la Sorbonne, le medecin et 
le  maire du 5e arrondissem ent; les sergents de v ille  
etaient en cercle autour des m eurtriers; le pere l’a 
acheve a coups de talon de botte. » Vous voyez appa- 
raitre ici les idees de persecution qui, chez cette malade, 
comme chez beaucoup d’am bitieux de la meme categorie 
m orbide, se justaposent a u x  idees am bitieuses.

« Le President de la Republique, poursuit-elle, se sert 
de mes titres et du nom de mon fils, qui s’appelait 
D rouil... Charles, dont on fait Carlo (Carnot). » Encore 
une idee delirante construite sur une ressemblance de 
noms.

Tout ce delire parait etre le resultat d’un travail 
retrospectif. La malade dit n’avoir pas eu connaissance 
des evenem ents au moment oü ils s’accom plissaient; eile 
les a appris depuis, il y  a environ un an; mais eile est 
reticente au sujet de la source oü eile a puise ses rensei
gnem ents.

E lle a appris aussi, depuis peu, que sapetite fille morte 
en 1863, a l ’age de 18 mois, a ete empoisonnee. A  diffe
rentes reprises, on aurait tente de l’empoisonner elle- 
m^me. Elle s’en est aperQue a de mauvais goüts qu’elle 
a dans la bouche, au gonflement de la langue et du cou. 
A  Sainte-Anne, depuis son entree, on aurait essaye sur 
eile 32 poisons. Les illusions des sens, particulierement 
•du sens du goüt, contribuent puissamment ä entretenir 
•chez cette fern me les idees de persecution, que les hallu-
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cinations de l ’ou'ie ont au debut, comtne vous allez le  
voir, alim entees et developpees.

La malade se plaint de sa Sequestration; eile croit que 
ce sont ses ennem is,notam m ent son mari, qui en sont les 
auteurs. Ce dernier a depense ses revenus ä eile avec 
des concubines. E lle  reconnait dans la salle six  de celles- 
ci. A  certains moments, eile s'excite, entre dans des acces 
de colere et se livre ä des v iolences contre les personnes 
du Service dont eile croit avoir ä se plaindre, en parti- 
culier contre les m edecins.Laissons partir la malade, vous l’avez suffisamment 
vue et ecou tee; nous serons plus ä l ’aise pour discuter 
son cas.Comment devons-nous designer l ’affection dont eile  
est atteinte? A  n’envisager que le point de vue sym pto- 
m atique, nous avons aflaire ä un delire de persecution, 
avec idees de grandeur. Mais ce diagnostic, qui vise  
exclusivem entla  forme des conceptions delirantes, est un 
diagnostic tout ä fait insuffisant. II ne nous apprend rien  
ni sur l ’origine, ni sur la nature, ni sur l ’evolution pro
bable des troubles. Nous devons donc aller plus avant et 
chercher ä preciser le groupe nosologique auquel il con- 
vient de rattacher notre malade.

Pour arriver ä ce but, il importe de revenir un peu 
sur le passe de cette fem m e.

La crise delirante actuelle, qui remonte au mois de 
novem bre de l ’an passe, n’est pas la prem iere, mais la 
troisiem e dont cette femme ait ete affectee. En 1882 eut 
lieu  un premier acces qui se caracterisa par « de la de
pression m elancolique avec idees de persecution, craintes, 
frayeurs et hallucinations de 1’oui'e tres m anifestes». Ces 
dernieres avaient, d’ailleurs, ete constatees par les voi- 
sins, ä q u iL eop ... racontait qu’elle n ’osait presque plus 
sortir, parce que les personnes qu’elle rencontrait la 
regardaient d’une fagon bizarre et proferaient ä son 
adresse des injures, parmi lesquelles revenaient souvent 
les mots de voleuse et d’empoisonneuse. On allait la fü 
silier, d isait-elle; eile priait les personnes qui s’interes- 
saient ä eile de ne pas le dire trop haut afin de n’Stre 
pas exposees aux memes dangers. E lle se serait aussi 
privee de nourriture pendant plusieurs jours, par 
crainte d’etre empoisonnee. E lle prenait les plus grandes 
precautions pour derober ses alim ents ä la vue des indis- 
crets; eile enfermait son pain dans un sac afin d’empecher 
ses ennemis d’y mettre du poison. Envoyee ä Sainte- 
Anne le 19 mai 1882, eile fut dirigee sur l ’asile de Vau-
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cluse, oü eile passa six  mois. E lle sortit tres am elioree 
et put se remettre au tra'vail.

N eu f mois plus tard, en ju illet 1883, eile fut reprise 
Fun acces analogue au premier (delire m elancolique, 
idees confuses de persecution, hallucinations de l’ouie). 
Cette fois on l ’envoya ä Ville-Evrard oü eile ne resta que 
deux m ois. Mise en liberte, eile ne trouva pas ä se re- 
placer dans un atelier et se mit ä vendre de la m ercerie 
au panier dans la rue. A sa sortie de l’asile, les halluci
nations de Touie paraissaient avoir perdu de leur fre- 
quence et de leur intensiie sans avoir com pletem ent dis- 
paru. E lle entendait, toujours des vo ix  qui lui adressaient 
de grossieres injures.

En somme, on a eu affaire moins a des guerisons vraies 
qu’ä des phases de remission. Quoi qu’il en soit, la ma- 
ladie a procede par poussees, avec des exacerbations 
nettes, et des modifications dans le caractere des troubles 
delirants : au debut il y a eu, vous venez de le voir, de 
la depression melancolique, plus tard des idees de richesse 
et de grandeur. Seules les idees de persecution se sont m anifestees des le debut et ont persiste jusqu’au moment 
actuel, mais en traversant des periodes d’accalmie.

Eh bien, cette evolution du delire procedant par pous
sees successives, recidivantes, avec periodes de remission 
assez accusees pour ressem bler ä uneguerison, avecm ul- 
tiplicite et changem ents des conceptions maladives, est 
propre aux psychoses des cerveaux mal developpes, 
affectes de debilite ou tout au moins de desequilibration  
originelle, ou, comme on dit encore volontiers aujour- 
d’hui, de degenerescence.

Yous savez ce qu’est la degenerescence mentale : j ’ai 
eu souvent a vous en entretenir,soit dansm es Conferences 
theoriques de la Faculte, soit dans mes Conferences cli- 
niques a l ’höpital Saint Antoine. C’est un resultat de 
causes diverses,parm i lesq u ellesl’heredite nerveuse tient 
la premiere place, mais non la place exclusive. Quelles 
que soient celles de ces causes qui sont intervenues pour 
provoquer la degenerescence, cet etat defectueux de 
l’organisme, du Systeme nerveux surtout, se reconnait 
moins ä l’etiologie qui a pu le produire, qu’aux symptomes 
qui le traduisent : la debilite de T intelligence, ousim ple- 
ment l’equilibration defectueuse des facultes en consti- 
tuent les signes revelateurs les plus importants et les plus 
constants. La degenerescence, quand eile est constituee, 
predispose, d’une part, les cerveaux qui en sont affectes 
aux troubles delirants; d’autre part, eile imprime a ces
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— 9 —
troubles certains caracteres particuliers qui permettent, 
en general, de les differencier des psychoses des cerveaux  
valides. C’est un point sur lequel j ’aurai souvent l’occa- 
sion de revenir. Ce que je  tiens ä vous montrer aujour- 
d’hui,c’est l ’aptitude tres grande qu’ont les cerveaux de 
degeneres ä organiser des conceptions am bitieuses d’une 
system atisation plus ou moins parfaite.

R ev en on sä  ce propos, ä notre derniere malade. Je  vais 
vous montrer qu’elle appartient precisement au groupe 
dont je  viens de parier.

Nous ignorons l ’heredite de cette femme. II seraitsans 
doute interessant de la connaitre. Mais la recherche du 
passe personnel de la malade nous importe bien plus, car 
on peut, je  vous l’ai dit, sans une heredite chargee, etre 
un degenere parfait, et avoir, d’autre part, un cerveau 
bien constitue en depit d’une ascendance defectueuse.

Or que nous apprennent les renseignem ents recueillis 
sur L eopol... ? N ee ä L isieux, cette femme a ete ä l ’ecole 
pendant six  ans ; eile apprenait d ifü cilem en t; eile ne sait 
ni lire ni ecrire. « Je  ne reussissais, dit-elle, que dans 
la dentelle. » E lle s’est mariee ä 22 ans, mais, comme il 
arrive souvent aux esprits de cet ordre, eile a fait mau- 
vais m enage. E lle avait de grandes coleres : un jour, dans 
un acces d’emportement, eile frappa son mari d’une bou- 
te ille . La malade est, dans toute l ’acception du mot, une 
debile in te llectu e lle ; ä cet egard les renseignem ents que 
nous avons recueillis sur son compte concordent avec les 
constatations que nous avons faites directem ent.

C’est cet etat de debilite mentale originelle qui a pre- 
dispose L eop... aux conceptions delirantes dont eile est 
actuellem ent affectee. Les idees de grandeur germent 
aisement, en effet, dans les cerveaux faibles. II semble 
mem e que 1’affaiblissement des facultes, qu’il soit origi- 
nel ou acquis, constitue la condition necessaire au deve- 
loppement de ces idees. Je  vous montrerai dans la suite 
ces dernieres naissant en des cerveaux secondairement 
affaiblis, pour l ’heure, retenez bien que la debilite cere
brale congenitale est, chez la malade que vous venez de 
voir, la raison d’etre du delire. II s’agit la, en un mot, 
d’un delire de degenerescence. L ’expression, en France, 
est passee dans le langage courant depuis les travaux de 
Morel ( l) ,e t  ceux plus recents de M. Magnan (2).A l ’etran- 
ger on se sert pour designer les troubles de cette espece 
d’une term inologie tres variee et qui par suite manque

(1) M o r e l ,  TraiU  des maladies mentales, Paris, 1860.(2) M a g n a n ,  Leqons sur la folie M rid ita ire, Paris, 1882-1883.*
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— 10 —
un peu de clarte et'de precision. Les Allem ands (Snell, 
G riesinger, Sander (1 ) notamment) donnent a ces varietes 
de delire le nom de delire system atise p r im a ire  (primsere 
Verrücktheit), par Opposition ä certains delires system a- 
tises secondaires, qui naissent tardivem ent, a la  suite par 
exem ple d’acces de m elancolie et de manie, et ne sem blent 
pas se rattacher aussi etroitem ent a la contitution prim i
tive du cerveau. A ctuellem ent on tend a substituer le  
tevm eparan o ia  au mot Verruchtheit.lue delire de L eop... 
correspondrait a l ’une des formes de la paranoia primi
tive  de Krafft-Ebing (2) et de Arndt. (3), a la paranoia 
degenerative de certains auteurs italiens (Amadei et, 
Tonnini (4), Salem i-Pace (5), etc.).

Ce n’est pas ici le lieu d’entrer dans le detail de ces 
nom enclatures un peu confuses, avec lesquelles j ’ai plus 
d’une fois cherche a vous fam iliariser dans nos le§ons 
theoriques. Oubliez provisoirem ent les mots, si vous le  
voulez bien, pour retenir les faits. Rappelez-vous, c’est 
la pour l’heure ce qui nous importe, que L eop... avant 
d’etre une alienee persecuteeet am bitieuse etait cerebra- lem ent parlant une anomale, une faible d’esprit; quech ez  
eile les idees delirantes constituent une sorte d’efflores- 
cence des defectuosites cerebrales originelles dont elles 
ont ete une consequence non obligee mais naturelle.

En serait-il de meme chez notre premier malade 
G u ill . . .? La Symptomatologie, vous l’avez vu, n ’est pas 
identique a celle que presente L eop... Tandis que cette 
femme est une megalomane avec idees de persecution, 
G uill... est un m egalomane avec excitation maniaque. 
Au point de vue auquel nous nous plagons, ces diffe- 
rences importent peu, et je  me häte de vous dire que 
vraisem blablem ent G u ill..., comme L eop ..., appartient 
au groupe des degeneres. ^

Exam inons tout d ’abord l ’heredite de cet homme. Son 
pere etait un grand buveur. L ’abus de l ’alcool l ’avait 
rendu violent et querelleur, le fait n’est pas sans impor- 
tance, car vous n’ignorez pas combi en est frequente la 
degenerescence mentale dans la descendance des alcoo- 
liques. L am ere etait bien portante, sem ble4-il, mais eile  
avait s ix  ans de plus que son mari, ce qui constitue encore

(1) S a n d e r ,  Ueber eine specielle Form der primmren Verrücktheit (in Arch. fü r  Psychiatrie, 1868-69, B. 1).(2) K r a f f t - E b i n g ,  Lehrbuch der Psychiatrie, 1879.(3) A r n d t ,  Lehrbuch der Psychiatrie, Vienne, 1883.(4) A m a d e i  et T o n n in i ,  La Paranoia e le sue forme {Arch. ita l.p e r  le malatie nervöse, 1883-84). _ ^(5) S a l e m i - P a c e ,  La Classificazione delle frenopalie , Pise, 1885.
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une circonstance defavorable pour la sante des enfants. 
G u ill... a deux soeurs-, la plus jeune a 44 ans : e ile est 
emportee et n erv eu se; l ’ainee a 48 a n s : eile est d ’un 
caractere irascible. II y  a quelques annees, ayantete obli- 
gee de rompre avec un amant, eile presenta pendant 
quelque temps des bizarreries d’humeur : « eile pleurait 
etchantait tour a tour. » Ces renseignem ents constituent 
non unepreuve, mais une presomption de degenerescence 
chez G u ill... Or, voyons ce qu’a ete cet homme jusqu’a 
l ’epoque oü se sont manifestes les troubles mentaux qui 
l ’ont conduit ici.

G u ill... n’a jam ais fait de grande maladie. II n’a pas 
eu de convulsions etant enfant. Mais il etait volontaire, 
colereux, insupportable. II est alle ä l ’ecole et y  a peu 
appris. II a ete m ilitaire pendant cinq ans et n’a pu s’ele- 
ver jusqu’au grade de premier soldat : ce qui suppose ou 
des ecarts habituels de conduite, ou une tres faible intel
ligence. Ajoutez a cela que depuis plusieurs mois ante- 
rieurem ent au debut de l ’excitation maniaque actuelle, 
il etait bizarre, avait des tendances am b itieu ses; qu’il 
s’est livre a de grands exces de boisson, buvant sans 
mesure et sans frein, d ’une fagon quasi im pulsive, comme 
le font souvent certains degeneres, et vous reconnaitrez 
que tout nous porte a rattacher la crise delirante actuelle  
ä une defectuosite originelle du cerveau. L ’intelligence  
de G u ill... est sans doute moins debile que celle de 
L e o p ..,  ce n’en est pas moins une intelligence faible et mal equilibree. Nous devons donc eonsiderer les idees de 
grandeur observees chez cet homme, comme se rattachant 
au meme trouble mental fondamental que chez notre 
seconde malade. A  la verite il y  aurait lieu de discuter 
ici un diagnostic differentiel : vous verrez en effet qu’il 
y  a de frappantes analogies entre ce malade et un autre 
dont je  vous parlerai par la suite, chez lequel ex istent 
des signes positifs d’une lesion m aterielle du cerveau, 
la m eningo-encephalite diffuse. Mais ce diagnostic 
serait ici premature et je  ne pourrai le faire qu’apr es vous 
avoir, dans la prochaine legon, montre le caractere 
du delire des grandeurs dans la paralysie generale pro
gressive. Qu’il me suffise actuellem ent de vous dire 
qu’on ne trouve chez G uill... aucun des signes soma- 
tiques (modifications pupillaires, troubles de la parole) 
qui revelent cette derniere affection. Quant aux autres 
especes de m egalom anie, dont j ’aurai ä vous entretenir, 
vous verrez qu’elles different par plus d’un caractere de 
celle que G uill... presente.
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A vant d’aller plus loin je  dois vous soumettre quelques 

remarques au sujet des exces de boisson auxquels cet 
homme s’est livre. On peut dire qu’ils ont ete a la fois un 
resultat et une cause. Ce n’est pas progressivem ent, par 
suite de m auvaises habitudes lentem ent acquises, que 
G u il l . . .  s’est mis a b o ir e ; c’est tout d’un coup, il y  a 
environ deux ans, ä l ’epoque meme oü il a commence 
ä nourrir ses premieres idees am bitieuses, et d’em blee il 
s’est livre aux abus les plus excessifs. C’est bien ainsi 
que procedent souvent les degeneres. Eemarquez d’autre 
part que les exces, quelque grands qu’ils aient ete, n ’ont 
pasdeterm ine de delire toxique. II sem ble que G uill... 
ait joui a l ’endroit de ce delire d’une sorte d’immunite. 
Le fait se voit quelquefois chez les desequilibres, et chez 
eux la vulnerabilite sem ble etre, dans certains cas, en 
raison inverse de l ’appetence pour l ’alcool. Mais si l ’abus 
des boissons n’a pas provoque l ’eclosion de la folie alcoo
lique, il n’a vraisem blablem ent pas ete etranger cepen- 
dant a l ’apparition des troubles m entaux, differents des 
troubles toxiques, dont le  malade est atteint actuelle- 
ment. Les exces ont probablement servi d’appoint et fa- vorise, comme ils le font souvent, le  developpem ent de 
l ’excitation maniaque et des conceptions am bitieuses.

II nous reste a propos de G u ill... une question ä 
nous poser, celle du pronostic. Comment vont, chez cet 
homme, se comporter les idees delirantes, actuellem ent 
si m ultiples et si intenses? Plusieurs eventualites sont 
possibles. II pourrait se faire que dans quelques semaines 
l ’excitation se calmät, et avec eile les idees de grandeur, 
et que le malade place dans de bonnes conditions d’h y- 
giene physique et morale füt gueri sans retour. T oute- 
fois il est peu probable que les choses se passent ainsi.

II estp lu tötä  craindre,si G uil... revient a la sante, qu’il 
ne se produise ulterieurem ent desrecid ives. Enfin il n’est 
pas impossible, et ce serait l ’eventualite la plus facheuse, 
que, l ’exaltation cerebrale une fois calm ee, cet homme 
versät dans un delire de persecution ou de grandeur, 
plus ou moins bien system atise, mais a lente evolution, ä 
marche chronique et peut-etre durable.

J e  vais vous presenter un troisiem e malade qui vous 
donnera une idee de ce que pourrait etre a l ’avenir  
G u ill..., si notre derniere hypothese se realisait.Cet homme, Baptiste Land..., a aujourd’hui 45 ans. Nous 
ne possedons sur son passe que des renseignem ents insi- 
gnifiants. Nous savons seulem ent qu’il a ete pendant 
15 ans m ilitaire ou gendarme, qu’il a eu le grade de
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marechal des logis, et s’est fait casser pour des raisons 
que nous ignorons, qu’ensuite i la  ete employe en qualite 
de contröleur ä la Compagnie des Omnibus.

En 1885, au mois de decem bre, il presenta des troubles 
mentaux qui le firent conduire ä FInfirmerie du Depot. 
Legrand du Saulle, qui l’exam ina, conclut a des accidents 
alcooliques, qui eurent d’ailleurs une duree fort courte, 
puisqu’au bout de 24 heures Land... fut rem is en liberte.

Quelques mois plus tard, vers le debut de mars 1886, il 
suspendit son service ä la Compagnie des Omnibus, et se 
renferma chez lui, se pretendant, dit-on, entoure d’enne- 
m is imaginaires. Cette poussee d’idees de persecution fit 
bientöt place a un acces d’excitation mentale, on dut ä 
nouveau conduire Land... au Depot de la  Prefecture. Les 
troubles dont il fut affecte a cette epoque etaient analo- 
g u esa ceu x  que nousobservons actuellem ent chez G uil... 
En effet les certificats rediges a la date du 10 mars 
indiquent que le malade presentait de l ’excitation intel- 
lectuelle, avec idees de grandeur et divagations ambi- 
tieuses. II se croyait ä la tete d’un tres grand proces ; il 
devait changer de nom, il etait un personnage important. 
II s’est un peu calme au bout de quelque temps, mais, 
depuis lors, il accuse des idees de persecution entrem elees 
d’idees de fortune et de grandeur. Remarquez son atti- 
tude hautaine, son regard a la fois fier et provocant. 
Tout dans sa personne, son port comme les details de 
son costume indiquent que cet homme se tient pour un 
personnage de qualite et pour une victim e. II se consi- 
dere en effet comme un persecute. H allucine de Poui'e, 
il s’entend accuser de vols et autres crimes im aginaires. 
Chaque matin, ä la visite, il proteste contre sa Sequestra
tion, tout en lan§antdes accusations contre divers malades 
et gardiens du service. II reproche a ces derniers des 
assassinats, des vols, des actes conlre nature. II les accuse 
egalem ent de lui lancer des decharges electriques au 
front, a la mächoire, de chercher ä l’hypnotiser. Lors- 
qu’il veut ecrire, il sent que sa main et son poignet sont 
lourds, parce qu’on « le frappe du feu de l’hypnotism e. » 
II parle ä chaque instant de pederastie, d’attouchements 
genitaux. II est victim e de la ventriloquie, de la morgue 
alienee.En meme temps que ces idees de persecution, il a 
des idees de grandeur 5 il possede un grand nombre 
d’actes testamentaires 5 sa fortune doit s’elever a 5 m il
lions. Lorsqu’il etait soldat, au siege de Strasbourg, il a 
execu te de hauts faits d’armes; le general de W erder lui
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a porte un toast. II ecrit aux autorites, aux m edecins, au 
directeur de nombreuses lettres qu’il signe : Land... de 
M assai... de la M on..., sequestre non aliene.

Je  vous fais passer quelques-unes de ces lettres. Remar- 
quez d’abord la fa§on bizarre dont les lignes sont agen- 
cees : eiles sont disposees par petits carres : il n ’y  a pas 
moins de 12 de ces carres sur cette petite page. C’est, 
parait-il, pour menager le papier que le malade recourt 
a cet artifice. Jetez les yeu x  sur ces pages, difficiles ä de- 
chiffrer (quoique l ’ecriture soit belle et correcte), a cause 
de l’entre-croisem ent et de l’incessant changem ent de di- 
rection des lign es; le  style de Land... est difficilem ent in- 
te llig ib le . Jugez-en par cet extrait que je  prends au hasard: 
« Lorsque le trouble dans la vue etait de l’hypnotisme : 
egalem ent les bourdonnem ents. Les preuves sont existantes 
par des demandes de ces mois ou jours derniers, fournis par 
lesgard iens serviteurs en ont faitlatransm ission älaM or- 
gue alienee police de la morgue. » Ilsera it difficile d’etre 
plus incomprehensible et plus incoherent. Cette incohe- 
herence qui, vous venez de le voir, existe aujourd’hui 
dans le langage parle, comme dans le langage ecrit, 
denote chez L and... un affaiblissement marque des facul- 
tes. Cet homme en effet marche ä pas rapides vers la 
dem ence.etsilesconceptions delirantes subsistentencore, 
eiles n’ont plus la meme nettete qu’il y  a 2 ou 3 ans. 11 est 
yraisem bable que d’ici ä peu de temps le delirant syste- 
matique qu’etait Land... sera devenu un simple dement.

Je  tenais a vous montrer ce malade qui appartient au 
meme groupe que G u i l l . . .  et L eop... : Comme 
Leop ..., c ’est actuellem ent un persecute a m b itieu x; 
comme G u ill..., il a ete ä son heure un excite avec idees 
de grandeur; il a donc presente tour a tour la physiono- 
m ie du premier et celle de la seconde malade. C’est 
qu’en realite G u il..., L eop ..., et L and... en depit des 
dissem blancesqu’affectela Symptomatologie dans les trois 
cas, ne sont pas foncierem ent differents les uns des autres. 
11  y  a entre eux une etroite parente morbide, qui resulte 
chez tous les trois de la faiblesse avec desequilibration 
originelle de l ’intelligence. Cette parente de fond a ete 
l ’occasion d’une parente de surface due au developpe- 
ment d’idees ambitieuses isolees chez G u il..., associees 
ä des idees de persecution chez L eop... et chez L and...

★* +
Je  vous ai montre, dans ma derniere le§on, divers ma

lades affectes d’idees de grandeur. J ’ai cherche ä etablir
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que ces malades, bien que differant les uns des autres 
par la physionomie et la marche de leur delire, apparte- 
naient cependant au meme groupe nosologique; tous les 
trois, vous vous le rappelez, etaient soit des debiles in- 
tellectuels, soit des desequilibres, et la m egalom anie 
s’etait m anifestee chez eux, avec ou sans accompagne- 
ment d’idees de persecution, comme une eonsequence de 
leur defectuosite cerebrale originelle.

Aujourd’hui je  vais vous en presenter d’autres qui se 
rapprochent des premiers en ce qu’ils m anifestent comme 
eux des idees am bitieuses, mais qui en different profonde
ment et appartiennent ä une categorie morbide tout autre.

La premiere malade que voici, Marie G uer..., est ägee 
de 39 ans. E lle se croit riche et noble. E cou tez-la : eile a 
2 0 0  robes, de soie, de velours, bleues, blanches, garnies 
de fourrure, de dentelle. E lle a pour dix m illions de 
dentelle. E lle possede de jo lis bijoux, de magnifiques 
brillants. E lle est proprietaire de chäteaux a Passy, ä 
A lger, ä Tours. Le parc Monceau, les buttes Chaumont 
sont a eile. E lle se dit marquise de Rodez. Son mari est 
comte de Binet. V oyez avec quel air de beate satisfaction 
eile parle de sa fortu n e:«  Nous avons des landaus, des 
victorias, des coupes blancs, bleus, m auves; deux cents 
chevaux a C lichy et de grands velocipedes. Nous sommes 
tres riches, des billions, des trillions. Je vous donnerai 
ä chacun un m illion, mais c’est moi qui tiendrai la 
caisse. Je  suis belle, bien portante, j ’ai de beaux yeu x , 
de belles dents, de beaux cheveux. Je  fais de la pein ture; 
c ’est moi qui ai fait tous les tableaux de cette salle. Chez 
moi, j ’ai fait les Gobelins. » Son contentement est par
fait, ses reves de fortune sans lim ite. C’est bien une am - 
bitieuse. Mais remarquez combien son delire am bitieux  
est na if et enfantin; il depasse autant qu’il est possible 
toutes les bornes du vraisem blable. De plus, il manque 
absolument de logique. Cette femme qui possede des 
m illiards nous dit, lorsque nous la questionnons sur sa 
profession, qu’elle est lingere, « car il faut bien tra- 
vailler ». Son mari, qu’elle proclame comte de B inet, est 
cuisinier. E lle n’est nullem ent choquee par la contradic- 
tion de ses affirmations et m elange, vous le voyez, dans 
sa conversation, sans aucun souci de l ’impossibilite qu’il 
y  a ä les concilier, les faits exacts et les conceptions deli- 
rantes. Cette particuiarite prouve que le cerveau de la 
malade est un cerveau affaibli : le delire se double ici 
d’un etat tres accuse de dem ence; mais c’est un point sur 
lequel je  vais revenir dans un instant.

— 15 —
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Demandons-nous maintenant quelle est l ’affection dont 

cette femme est atteinte. II importe ici de vous rappeier 
brievem ent l’histoire de la maladie.

Marie G uer... est entree a l’asile le 26 janvier dernier. 
On nous raconte que, depuis plusieurs annees, eile faisait 
des exces de boisson. Le matin au lever, eile prenait deux  
verres de vin de quinquina. Au dejeuner, eile buvait une 
bouteille de bordeaux et assez souvent du Champagne; de 
meme au diner. Dans le courant de la journee, eile absor- 
bait plusieurs tasses de the additionnees chacune d’un 
dem i-verre de rhum. Pour vous expli'quer ces libations 
aristocratiques, je  dois vous dire que le mari de cette  
femme est cuisinier dans une tres grande maison et fai
sait profiter son m enage des petits profits de sa Charge

Quand Marie G ... entra ä Sainte-Anne, eile etait depuis 
longtemps affectee de reves et de cauchemars. A son 
ärrivee, on constata ce qui suit : dans la nuit du 26 au 
27 janvier, eile eut des hallucinations tres intenses de la 
vue. E lle voyait de grands chiens noirs qui s’elanQaient 
sur eile pour la mordre, des rats qui traversaient sa cel- 
lu le, des chevaux qui couraient autour d’elle et ren- 
traient dans la m uraille. E lle entendait des vo ix  qui 
l ’injuriaient, l ’appelaient crapule, vache, etc. E llesen ta it  
des odeurs de peste, de furnier. E lle  etait tres agitee; 
sans cesse en m ouvem ent, eile criait, chantait, frappait 
ä coups redoubles ä la porte de sa cellule. Les mains 
etaient agitees d’un trem blem ent tres accuse. Vous 
reconnaissez lä,sans peine, les principaux symptömes du 
delire alcoolique.

Tous ces signes, d’ailleurs, ne tarderent pas a se dis- 
siper, comme il arrive d’habitude, sous l’influence de 
l ’internem ent et de la sobriete forcee qui en resulte. Us 
avaient disparu apres une huitaine de jours de sejour a 
Sainte-Anne.Mais on put alors constater d’autres symptömes qui 
dissim ulaient plus ou moins les troubles dus ä l ’alcoo- 
lism e. Ces symptömes, qui sont depuis alles en s’affirmant, 
sont ceux sur lesquels je desire maintenant appeler 
votre attention.

L ’affaiblissement de l ’intelligence d’abord! Je vous ai 
montre tout a l ’heure que la malade etait autant une 
demente qu’une delirante, que son cerveau etait inca- 
pable de construire une system atisation correcte, que ses 
idees morbides, certaines d’entre elles au moins, avaient 
un caractere d’absurdite tel qu’on le trouve aux concep- 
tions_ maladives des intelligences debiles ou affaiblies.
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Voyez, eile nous raconte, entre autres choses, qu’elle a 
dans le ventre un enfant, son fils M aurice; il y est depuis 
vin gt ans, il y a ete mis par les infirmiers. De plus, la 
m em oire, surtout pour les choses recentes, mais aussi 
pour les choses anciennes, est serieusem ent atteinte. 
Marie G ... n’a plus qu’une vague conscience du temps et 
d e slie u x ; c’est encore un signe et fort decisif d’affai- 
blissem ent cerebral.

M aisä ce Symptomes’en ajoutent d’autres d’une impor- 
tance de premier ordre au point de vue du diagnostic. 
Vous n ’avez pas ete sans remarquer, en ecoutant parier 
la malade, que les mots sont incorrectem ent articules : 
certaines syllabes sont pour ainsi dire avalees; il y a de 
nom breux faux pas de la langue. De plus, celle-ci, lors- 
qu’elle est tiree hors de la bouche, presente un tremble- 
m ent manifeste, qui se communique parfois aux muscles 
des levres. Les mains tremblent aussi, vous pouvez 
en juger par Tinspection de l’ecriture dont je  vous montre 
quelques echantillons. Enfin, pour completer cette enu
meration, je  vous prie de constater que les pupilles sont 
inegalem ent dilatees et que les reflexes patellaires sont 
notablem ent exageres.Cet ensem ble de symptömes ne laisse aucun doute sur 
la nature de l’affection ä laquelle nous avons affaire. II 
s ’agit lä, ai-je besoin de vous le dire, d’une paralysie 
generale, dont le debut parait, d’apres les renseignem ents  
que nous avons recueillis, remonter ä un an environ.Vous n’ignorez pasce qu’est la paralysie generale. C'est 
une maladie organique du cerveau, une m eningo-ence- 
phalite diffuse. On n’est pas parfaitement d’accord sur la 
nature intim e du processus; pour les uns il s’agirait d’une 
encephalite interstitielle, pour d’autres d’une encephalite  
prim itivem ent parenchymateuse. C’est un point qui 
demande de nouvelles recherches et sur lequel j ’aurai 
certainem ent ä revenir un jour. Quoi qu’il en soit, cette  
encephalite a pour consequence constante l’affaiblisse- 
ment intellectuel, la demence. A ccidentellem ent, mais 
non toujours, ä la demence se juxtaposent des idees deli
rantes qui sont tantot des idees melancoliques (Bayle, Calmeil) ou hypochondriaques (Baillarger), tantot des 
idees de grandeur. (C’est la demence qui donne aux conceptions delirantes 
de la paralysie generale un de leurs principaux carac- 
teres, leur absurdite, leur illogism e, leur manque de 
system atisation reguliere. Mais comme le degre de la  
demence sous-jacente au delire est variable suivant les
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cas, c’est-ä-dire suivant la periode de la maladie, ce delire 
est d’autant plus correct, d’autant m ieux organise que 
l ’affaiblissem ent intellectuel est moindre.

Vous allez en juger en comparant l ’un a l’autre les deux  
malades que je  vais vous montrer.

Cette fem m e K en k ... chez laquelle les signes de la 
paralysie generale sautent aux yeu x , si je  puis dire, est 
arrivee ä un degre avance de demence. Les conceptions- 
m aladives, les idees de grandeur sont reduitesä leur plus 
simple expression; K en k ... est riche, eile a une grande 
fortune. C’est tout ce qu’elle sait nous dire. Mais eile n e  
peut soutenir son idee, a laquelle du reste son cerveau 
tres affaibli ne parait pas beaucoup tenir.

T out autre est le cas de R oi... que voici. C’est un offi. cier retraite qui exer§ait la profession de coulissier. II a 
46 ans, et est entre ä Sainte-Anne le 16 m a i.I la  toujours 
bte d’un caractere violent. Dans les premiers jours de 
m ai il eut une querelle avec son beau-pere, ä la suite de 
laquelle il quitta la maison a 2  heures du matin, vetu  
d ’une simple robe de cham bre. C’est de cette epoque, 
nous dit M. le D r Boutarel, qui a soigne le malade avant 
son arrivee ä l’asile, que dateraient les premiers troubles 
m entaux, au moins les premiers troubles m entaux 
constates. R o ll...,  des ce m oment, commenQa ä parier 
de fortune et de richesse. II etait en outre convaincu  
que sa fem m e etait folle et priait son m edecin de la 
traiter en consequence. II ne tarda pas ä s’exciter,. 
parlait avec volubilite, menaQait de frapper ceux qui lui 
resistaient. II etait tres satisfait de lui-m em e, avait des- 
idees erotiques et se deshabillait ä tout propos. II a ete 
arrete ä Bois-Colombes au moment oü il se livrait a des 
actes de v io len ce. On l’a conduit ä l ’infirmerie speciale 
et de la a Sainte-Anne oü il est entre il y  a 5 jou rs.

Ce malade est actuellem ent assez excite, il parle volon- 
tiers et beaucoup. II ne se fait pas prier, vous le voyez,. 
pour vous faire part de ses idees delirantes. II est tres 
riche, il possede des m illiards. Sa femme est tres gen e
reuse, eile va visiter les pauvres et leur laisse 1 0 0 0 , 2 0 0 0 , 
10,000 fr. II est general, grand-croix de la Legion d’hon- 
neur, m inistre de la guerre : il a ete cinq fois a l ’ordre 
du jour de l ’arm ee; Mac-Mahon ne l ’a ete que 2 fois; de 
Galliffet trois fois seulem ent. II a la m edaille m ilitaire. II 
est tres fort aux armes. II sait qu’il est ici dans un asile, 
mais cet asile lui appartient; il l ’entretient gräce a sa 
grosse fortune. Sa femme re§oit la v isite de Mme Carnot; 
il connait M. Carnot, qui dine chez lui cinq fois par
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sem aine. Quand on le fait ecrire, on le paye un m illiard  
la lig n e . II est m usicien et chante tres bien. II v ient de 
rediger la depeche telegraphique suivante qu’il m’a 
remise, il y  a quelques instants : « Suis nomme Chevalier 
Legion d ’honneur; masoeur partcesoirde N im es. E nvoyez  
fonds. »

Chez lui, vous le voyez, les idees de grandeur sont, 
comme chez G uer..., m ultiples, excessives, tout ä fait in- 
vraisem blables. Mais elles sont plus mobiles que chez 
G u er..., ä cause de l’etat d’excitation du malade. D e plus, 
elles se tiennent m ieux, elles sont moins remarquable- 
m ent contradictoires que celles de la premiere m alade. 
C’est que R oll... jouit encore d’une assez grande puis
sance in tellectu elle; i ln ’est pas encore, comme Guerch...,. 
arrive ä la demence, son cerveau est encore capable 
d’etablir entre ses idees delirantes une sorte de lien lo- 
gique. II ne nous dit pas, lui riche et puissant, que sa 
femme est sim plem ent dans la Situation modeste d’une 
petite bourgeoise; eile est riche comme lui et distribue 
autour d’elle des largesses.

E n fait, ä n’envisager que l ’etat mental actuel, R o l... 
ressem ble beaucoup moins ä G uerch... qu’ä G u ill.., que 
je  vous ai montre lors de la derniere lecon. II y  a en effet 
de remarquables analogies entre Guil..’. et R ol...

Cependant, en depit des ressem blances actuelles, les  
deux malades sont affectes do maladies tres differentes: 
Le premier, vous l ’avez vu, est un simple desequilibre 
mental ayant verse dans le delire, le second est au debut 
d’une maladie incurable, la paralysie generale.

C’est ce qu’il s’agit d’etablir ic i : les symptömes de l’ence- 
phalite diffuse ne sautent pas aux yeu x  comme chez 
G u erch ... Neanmoins ils sont assez nets et assez nom- 
breux pour nous permettre d’asseoir le diagnostic avec 
certitude. Les pupilles n ’ont pas l’inegalite tres accusee 
que nous leur avons trouvee dans le premier ca s; toute- 
fois leurs dimensions hier et il y  a trois jours etaient 
m anifestem ent differentes ä droite et a gauche. Le ma
lade semble articuler avec correction; il met meme, vous 
le voyez, une sorte de coquetterie a prononcer trois fois 
sans accrocs: artilleur d’artillerie. Cependant de temps 
en temps sa langue hesite et fait de legers faux pas.

Mais voici d’autres signes qui ont une grande impor- 
tance diagnostique. Depuis quelques mois R o l..., dont la 
marche est restee normale, chez qui les reflexes patel- 
laires sont conserves, est affecte de douleurs fulgurantes 
des m em b res; il aurait eu aussi de la diplopie. Ces dou-
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leurs que vous observerez assez souvent cliez les para- 
lytiques generaux, localisees de preference, d’apres ce 
que j ’ai vu, au niveau des membres superieurs, ont une 
reelle importance diagnostique. E lles indiquent une 
lesion de la moelle, specialeinent une lesion des cordons 
posterieurs. La nature de ces lesions, leur relation, d ’au- 
cuns disent leur identite avec les alterations dutabes vrai 
ont ete l ’objet de discussions sur lesquelles j ’aurai sans 
doute l’occasion de revenir un jour. C e'q u e  je  tiens 
aujourd’hui a vous indiquer, c’est que dans certains cas 
oü le diagnostic pourrait etre hesitant entre une vesanie  
pure et une encephalite diffuse a son debut,la constatation 
des douleurs fulgurantes est une presomption serieuse  
en faveur de l ’encephalite.

D ’ailleurs une autre manifestation tres significative, 
qu’il me reste ä vous indiquer, ne nous permet pas 

.d’hesiter a affirmer que K ol... soit au debut d’une para
lysie  generale. II y  a trois jours, le 2 0  mai, au moment 
ou nous traversions la cour du Service, le malade a ete 
pris devant nous d’une aitaque d’epilepsie Jacksonienne 
avec localisation. des convulsions a la m oitie droite de la 
face et au bras droit. La crise convulsive a ete pendant 
quelques m inutessu ivie d’apkasiem otrice(sansagrapkie). 
K ol..., qui remuait parfaitement la langue, nous faisait 
comprendre par ses gestes et par l ’ecriture qu’il etait 
incapable de parier. Cette crise, qui parait ne s’etre 
accompagnee ä aucun moment de perte de connaissance, 
n’a laisse aucun trouble nouveau ä sa suite. II semble au 
reste que le malade ait eu une attaque sem blable trois 
jours avant, le 17. Le 22 äm idi, il y  en a eu une troisieme, 
mais celle-iä  ave.c perte de conscien ce; enfin le fneme 
jo u rä  6  h. 1 /2 du soir, R oll.., sans presenter aucun pheiio- 
mene convulsif, a tout ä coup perdu la faculte de parier: 
il a eu une attaque d’aphasie de quelques secondes de 
duree. Vous n ’ignorez pas, Messieurs, ce que signiflent 
de pareilles cr ises: eiles indiquent soit l ’excitation, soit 
la m d  par epuisement de la fonction de Fun descentres  
corticaux (centre de la face, du membre superieur, de la 
parole articulee), excitation ou arret qui sont le fait d’une 
lesion situee au voisinage ou au niveau desdits centres. 
Quelle peut bien etre cette lesion dans notre cas parti- 
culier? Tout, la nature des troubles mentaux, les dou
leurs fulgurantes, les troubles de la pupille, les legers et 
rares faux pas de la langue, les crises epileptiformes, 
tout, dis-je, nous autorise ä avancer qu’il s’agit la de la 
lesion caracteristique de la m eningo-encephalite diffuse.
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Je ne m’appesantirai pas plus longtem ps sur les deux  

faits qui precedent: il me suffit de vous avoir montre deux  
beaux exem ples d’idees de grandeur dans la paralysie ge
nerale, et de vous avoir Signale l ’influence qu’exerce dans 
cette maladie, surla coordination logique des conceptions 
delirantes, le degre plus ou moins accuse de la dem ence.

Quelque differentes que soient entre elles les deux  
categories de malades dont je  viens de vous entretenir, 
debiles et desequilibres m eniaux d’une part, paralytiques 
generaux de l ’autre, elles ont entre elles ceci de com- 
mun qu’elles renferm ent des individus ä cerveaux fai- 
bles, soit que l ’affaiblissement resulte d’un developpe- 
ment defectueux de l ’organe, soit qu’il depende d’une 
lesion acquise. D ’autres malades pourraient etre rappro- 
ches des precedents, certains alcooliques chroniques, par 
exem ple, ou certains vieillards dem ents. Chez tous 
ceu x-lä , dements seniles, intoxiques, paralytiques ou 
debiles, l ’affaiblissement intellectuel imprime aux con
ceptions delirantes, notamment aux idees de grandeur 
qui germ ent facilem ent dans les cerveaux faibles, un 
caractere ä part. Impuissants a suivre un raisonnement 
logique pour peu qu’il ex ige  quelque effort, ces infirmes 
ne le sont pas moins, quand ils versent dans le delire, ä 
organiser un Systeme correct dont toutes les parties se 
tiennent et soient etroitem ent liees entre elles. A  parier 
net, dans la regle, ils ont des idees de grandeur comme 
ils peuvent avoir des idees de persecution, mais ils sont 
incapables de s’elever jusqu’ä un vrai delire system atise 
de persecution ou de grandeur.

II en est autrement des malades dont il me reste ä 
vous parier. Chez ceux-ci les facultes intellectuelles ont 
ete moins profondement touchees, elles jouissent encore 
d’une certaine puissance, au moins d’une puissance süffi
sante pour construire un delire dont toutes les parties se 
tiennent et sont logiquem ent rattachees les unes aux  
autres. T el est le cas de certains malades atteints de 
fo l ie  in term itten te, tel est surtout le cas des individus 
affectes de delire de persecution a evolution syslem atique.

J ’ai eu souvent l ’occasion de vous parier de cette der- 
niere affection. Dans une de nos prochaines lecons, j ’y 
reviendrai avec quelques details. Qu’il me suffise de vous 
rappeier aujourd’hui les principaux caracteres que revbt 
cette maladie mentale lorsqu’elle se presente sous ses 
traits les plus nets et les m ieux accuses. C’est une affec
tion qui debute sur le tard, d’ordinaire apres 30 ans, chez 
des individus jusque-lä sains d’esprit au moins en ap-
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parence et ne presentant pas de grosse tare m entale. 
E lle evolue avec lenteur, marchant progressivem ent 
en avant, sans reculs et retours en arriere. E lle par- 
court ainsi quatre periodes sucessives, une periode 
d’incubation et d’interpretations delirantes, une periode 
de persecution avec hallucinations de l’ou'ie et de la 
sensibilite generale, une periode de delire des grandeurs, 
enfin une phase de dem ence.

C’est au cours de cette maladie, qui porte en clinique 
differents noms, delire de persecution ä evolution syste- 
matique (J. Falret), delire chronique'(Magnan), psychose 
system atique progressive (Garnier), delire chronique 
regulier (Camuset), delire system atise progressif (Cul- 
lerre), que s’observe avec sa plus grande nettete. sa sys- 
tematisation la plus parfaite, le delire des grandeurs.

Je vais vous montrer un malade qui presente cette 
system atisation parfaite des idees am bitieuses. De prime 
abord il offre une ressem blance remarquable avec les me- 
galom anes affectes de delire de persecution ä evolution  
system atique. Nous aurons änous demander, apres l’avoir 
exam ine, s’ilrepond exactem entau type que M. Magnan 
a eu en vue dans sa description du delire chronique.

Ce malade, qui a aujourd’hui 50 ans, est interne ä 
l ’asile de V illeju if, oü j ’avais eu naguere l ’occasion de 
Texam iner. II m’a ete obligeamment prete par M. le 
D r Ch. Vallon, que je  suis heureux de pouvoir rem ercier 
de la liberalite et du desinteressement avec lesquels, en 
diverses circonstances, il a mis sans compter a ma dispo
sition les richesses de son service. En 1890, cet homme a 
fait ici m em e le sujet d’une leqon de M. le] professeur 
Ball (1) et son observation a ete publiee en detail dans 
un interessant travail de M. A . Marie (2).

Je  ne saurais m ieux faire, pour vous donner une idee 
-exacte des conceptions delirantes de cet homme, que de 
vous lire le factum qu’il a bien Voulu rediger pour vous, 
ä ma sollicitation.
A  Monsieur le docteur Ballet, a la Clinique de Sainte-Anne de Maephizginoe diiz Raeligizzoe.

Monsieur,
Yous me demandez des renseignements sur ce que je suis ; je vais vous les donner : Je suis Dieu de Toute Eternite, je
(1). B . B a l l .  D u delire des persecutions ou maladie de L aslgu e ; Paris, Asselin et Houzeau, 1890. ̂ (2) A . M akIe . Etüde sur quelques symptömes des dü ires systema- tises et sur leur va leu r; Paris, O Doin, 1892.
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suis l’lncree, j ’existe d’eternellem ent et pour eternellem ent. J ’ai existe autrefois avant la Creation des Mondes comme Dieu Esprit ; je  remplissais alors l’Espace immense de mon Saint-Esprit. Plus tard, quand ma Conscience l ’a ex ige, car il faut que j ’agisse conformement ä ma Conscience, j ’ai cree peu  a  peu les esprits de parcelles de mon propre Esprit et qui sont restös saints tres longtem ps, pendant plus de milliards d’annees qu’il n ’y  a de grains de sable dans Tous les M ondes; ensuite ils ont commis des fautes, et c’est de ces esprits que j ’ai forme, encore quand ma Conscience l’exigeait, peu ä peu  les Mondes, qui sont vastes et nombreux, et dont l’origine re- monte ä moitie d’autant de milliards d’annees qu’il y  a de grains de sable dans Tous les Mondes. Je suis engendre pour l’Eternite : j ’ai regne sur le Monde Entier des milliards de fois et quelquefois pendant des milliards d’annees, d’autres fois et plus souvent pendant dix mille annees seu lem en t; mes moindres regnes ont donc ete d’une duree de dix mille a n s ; j ’ai fait progresser la Civilisation plus brillamment que ne l ’ont fait les G-ouvernants qui ont regne dans les intervalles oü j ’ai ete prive du pouvoir, et c’est parce que je  n ’ai pas tou- jours regne depuis la Creation du Monde, que la societe est tombee des milliards de fois dans la barbarie, d’oü eile a eu chaque fois beaucoup de mal ä sortir et oü je  l’ai aidee tou -  jours puissamment. Je devais regner Toujours depuis l ’ori- gine des Mondes, et s’il en avait ete ainsi, la societe jouirait d’un etat de Civilisation et depuis longtemps de quatre-vingts m illiards  de fois et davantage plus eleve que la Civilisation dont eile est dotee depuis une quarantaine d’annees seulement et qu’elle risque de perdre par la barbarie qui l’a gagnee  en partie depuis quelques annees. II faut donc de Toute Necessite que je regne sur le  Monde et Pour VEternite cette  fois, en vertu tout d’abord de mon Droit imprescriptible et pour sauver la Civilisation menacee serieusem ent et la faire arriver par mon Omniscience a un degre inou'i de splendeur.

Je suis l’Omniscience de par ma nature, je  le suis de Toute Eternite et pour l’Eternite ; j ’ai perdu l’Omniscience momen- tan^ment, mais pour la ressaisir, ce n’est qu’une question de 
regim e et que je  connais. II faut par consöquent qu’on me rende au plus tot l’Omniseience, que je revendique comme m a propriete essentielle, que j ’ai seul possed^e dans l’Eter- nite passee et que je suis seul susceptible de pouvoir reacque- rir. II faut qu’on me rende l’Omniscience pour VEternite , et 
avec Elle Ma Liberte pleine et entiere avec le Pouvoir absolu et eternel sur le Monde. La privation plus longtemps pro- longee de l’Omniscience serait la cause de la ruine du Monde. Je suis seul digne de regner Souverainem ent sur le Monde, 
parce que je  suis le Droit et la Justice incarnes, que je  suis seul capable de resoudre par l’Omniscience les questions sociales dont la non-solution est un ferment de trouble dans 
la societe, qui est dans l’insecurite parce qu’elle est afflig^e d’injustices diverses et d’un etat de Civilisation par trop rudimentaire. II faut que je sois reconnu officiellement et sans
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plus de retard comme Dieu Grrand Empereur du Monde Entier et Pour l ’E ternite, sinon ce serait la fin du Monde ; et comme il n’y a pas ä esperer le Paradis que les Pretres enseignaient parce qu’il n’y a pas d’autres Paradis que les Soleils, les Pla- netes, les Satellites et les autres Corps celestes, qui Tous sont habites, ce ne serait que le malheur-eternel qu’on aurait, c’est-ä-dire la destruction du Monde. J’ai fait lä-dessus comme Dieu celeste et omniscient, d’il y a dix  mille ans, des Berits qui sont formels et qui regissent avec moi Souverainement le Monde.Tous les pretres sont revoques, parce que toutes les reli- gions sont fausses, qu’elles ne sont qu’un tissu de mensonges et d’absurdites et que les pretres ont une conduite trop en Opposition avec les bonnes moeurs ; la veritable Eeligion sera celle qui a existe quand la Societe etait sainte et qu’Elle n’etait composee que d’esprits qui, depuis la Creation du Monde, ont ete engendres dans des corps. Je suis la Saintete de l’Eternite passee et de l’Eternite ä venir et je veux la Saintete Eternelle de la Societe, qui ne peut vivre sans cela, et c’est lä la condition sine qua non de Son Existence.La Societe sera Heureuse en proportion de son degre de Saintete.J’ai öte sequestr£, il y a six ans et demi passes, par la faiblesse du gouvernement fran(jais, qui a cede ä une injonction du gouvernement allemand d’alors. On n’avaityawais le droit de me priver de ma Liberte comme de porter atteinte ä ma Personne, qui est Sacree et Inviolable pour Toujours. Si j ’etais Jamais blesse ou mutile, ce serait la fin du Monde.II faut que je sois reconnu comme le Chef Supreme Poli- tique et Eelig-ieux, Absolu et Eternel du Monde Entier et de Tous les Mondes ä venir, car La Creation n’est Jamais finie, par Les Sommites de la Societe reunies en Corps pour la Cir- constance, et accepte comme Tel par la Societe Tout Entiere. Ceux qui s’y refuseraient, seraient prives de la vie pour un temps assez prolong-£.J ’ai l ’honneur de Vous prier, Monsieur le Docteur, d’ag-reer l’assurance de Ma Consideration la plus disting-uee.

M iphiginiz d iiz  Saeinctioeiiz Saehnpioeiiz d ilz
Mcteidinoeiiz Coeilizzaeiiz-Caeilizzioeiz.

Dizzizz Mignizziizz Impirizzdiiz.
Yous avez sans doute remarque qu’au debut et ä la fin 

de ce faetnm. il y  a quelques mots dont la signification  
est insaisissable. C’est que R ... a invente une langue ä 
lui. Quoiqu’il tienne en grande estim e la langue fran- 
§aise, il ne la considere pas comme digne de lui. Aussi 
a-t-il im agine un vocable special oü les consonnes et les 
accents circonflexes abondent et oü l ’on ne rencontre en 
fait de voyelles que l ’i et Ve, avec les diphthongues ce et 
ce qui ont la m§me consonnance que cette derniere lettre. 
Pour vous donner une idee de cette langue singuliere, je
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me borne ä extraire une phrase d’un lon g  travail que R ... 
a remis ä M. Vallon et oü il sem ble avoir eu l’intention 
de resumer les principes et les regles de la religion nou- 
velle  dont il se dit le fondateur.

D izc irizzisz
D ü a  s itz  sin ctizziisz M ijizth ith iz D izzisz  M ign izziisr  

Im p ir izzd isz  ce Lae JEccizzioenizzizzacae dü&z S iiz  sinc
tizziisz  Daelivrizzaenzziioßoe.

J e  vous epargne la lecture des cinq grandes pages 
ecrites dans cette langue originale.

A insi R ... est un etre tout-puissant; il est D ieu, souve
rain de tous les mondes et,souverain  de toute eternite. 
Son langage, son attitude, sa conduite a l’asile sont con- 
formes ä l ’idee qu’il se fait de la grandeur extraordinaire 
de son röle. Vous le voyez marchant le corps droit, la 
tete haute, avec le visage fier et dedaigneux. II ne se 
decouvre jamais devant personne : ce n’est pas a lui, 
D ieu souverain, de marquer de la deference aux etres 
inferieurs qui l’entourent. Si nous l’appelons Monsieur, 
si nous le designons par son nom de fam ille, il proteste. 
II ne s’appelle ni R ... ni M onsieur; on doit l ’appeler 
D iiziis, mot qu’il a forge et qui, parait-il, serait dans sa 
langue une sorte de superlatif du mot D ieu.

Michel R ... s’est incarne aussi com pletem ent que pos- 
sible dans son nouveau röle. Chez lui la transformation 
de la personnalite est complete : son passe, sa fam ille, 
son pere, sa femme n’existent plus pour lui. Lorsqu’on 
lui parle de tout cela, il sem ble ne pas comprendre ; il 
est tout entier ä son reve : Dieu de toute eternite, Incree, 
et bientöt Omniscient, il n’a et n’a jamais eu rien de com- 
mun avec lapauvre humanite.

Mais cet homme n’est pas arrive tout d’un coup ä l’or- 
ganisation de son delire actuel : il y  est parvenu pas ä 
pas, etape par etape, je  devrais dire echelon par echelon.

A u debut, le delire am bitieux a ete relativem ent mo
deste, puis plus exagere; ce n ’est qu’en dernier lieu  
qu’il a depasse toute lim ite. En 1890, Michel R ... etait 
sim plem ent Michel de Hohenzollern. Peut-etre son pre- 
nom avait-il ete, comme chez Leopol... que je  vous ai 
montree recem m ent, l’occasiondu choix de cette person
nalite de Convention. Voici un extrait d’une lettre ecrite 
par R ..., il y  a deux ans. Cette lettre figure in extenso 
dans la le§on deja citee de M. Ball et dans l’ouvrage de 
M. Marie.
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* Serve bone fidelis, intra in gaudium  Dom ini tui.

A Sa M ajeste Francois-Joseph Ier, empereur d’Autriche- 
H ongrie, hotel Bristol, Paris.

Y illejuif, le 7 octobre an 3 de l’ere de D ieu connu.
Sire,

Nous avons l’honneur de prier Votre Majeste de vouloir 
bien notifier par telegram m e de notre part ä G-uillaume de Saxe-Cobourg, qui, depuis le deces de Frederic III, se dit Empereur d’Allem agne, de cesser ses fonctions d’Empereur, de ne plus continuer ä voyager en Europe, et de se rendre tout aussitöt ä Paris pour ötre par Nous investi, s’il sait se comporter ainsi que nous le voulons, de la dignite d’Em pereur de Senegam bie considerablement agrandie, car nous ne saurions le reconnaitre comme Empereur d’Allem agne, vu  qu’il est le fils de lord Palmerston, et pour d’autres raisons 
qu’il ne nous convient pas d’expliquer.

Nous recommandons a Votre Majeste de nous faire entourer de la pompe convenant ä notre rang supreme, car cette pompe nous est due ; notre autorite, la  seule legitim e au Ciel comme sur la Terre, sera, nous l ’esperons, acceptee de l ’humanite tout entiere. Nous informons egalem ent Votre Majeste que nous öpouserons principalement, tout aussitöt apres que nous aurons ete officiellement conduit ä Paris, Son Altesse Im periale l ’archiduchesse M arie-Adelaide, votre digne fille.Nous comptons sur votre obeissance pleine et entiere sous 
tous les rapports.Nous avons l ’honneur de prier Votre Majeste d’agreer l’as- 
surance de Notre consideration la plus distinguee.M. d e  H o h e n z o l l e r n .

P .  8 .  Votre Majeste voudra bien excuser l ’irregularite de notre ecrit, vu  que nous ne pouvonspas avoir ici ce qu’il faut, 
et cela sous aucun rapport.

Cette lettre est tres rem arquable; les idees s’y  en- 
cham ent avec methode et lo g iq u e; le ton general, le 
style est conforme au röle conventionnel que s’attribue le 
malade, c’est a coup sur Foeuvre d’une Intelligence qui 
n’a pas encore notablement flechi.

Mais poursuivons notre etude retrospective et remon- 
tons plus loin encore dans le passe de R ap... pour preciser 
les voies que cet homme a suivies avant d ’arriver jus • 
qu’au delire am bitieux.

Un certilicat datede 1885 (epoque 'ä laquelle R ap... fut 
internö), et signe de Legrand du Saulle, est trös signifi- 
catif. V oici comment y  est caracterise l’etat mental du 
malade : « D elire des persecutions. Hallucinations de 
l ’ouie. Fausses interpretations. Quelques idees de gran-
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deur (il est parent du marechal Rapp. Si son fils avait 
v ecu ,il aurait rendu a la France l’A lsace et la Lorraine). 
Lettres menaQantes. Obsessions vis-ä-vis de M. J .,  
inspecteur general de l ’instruction publique. Desire se venger. »

A insi le malade qui, en 1890, est un type de megalo- 
mane, en 1885 etait surtout un persecute et accessoire
ment un am bitieux. Comment etaient ecloses chez lui les 
idees de persecution et les idees de grandeur qui devaient 
prendre ulterieurem ent un sigrand developpement ? c’est 
ce que vont nous apprendre des renseignem ents comple- 
mentaires, recueillis pres d ’un temoin qui a connu Rap... 
alors qu’il n ’avait pas plus de 2 0  ans.

R ap... est ne en 1842. Son heredite nous est incon nu e; 
nous n’avons, d’autre part, aucune indication sur son 
■enfance. Qu’a-t-il ete de 1842 ä 1862? on l ’ignore. Mais 
le temoin rapporte qu’ä 2 0  ans il etait d’un caractere 
sombre, envieux, peu communicatif, tres am bitieux. En  
1862 il occupait en A lsace un poste d’institu teur; il se 
fit deplacer pour ecarts de conduite, et commenQa des ce 
moment ä nourrir une v ive  hostilite contre M. J . . . ,  ins
pecteur de l’enseignem ent primaire,qui avait e te la  cause 
de son deplacement. Peu de temps apres, il est encore 
contraint de quitter son nouveau poste. Vers la meme 
epoque (1865), il se querelle avec un de ses chefs, l ’ap- 
jpelle im becile, et parle de reformer l ’enseignem ent. II se 
marie, mais sa femme ne tarde pas a le quitter, sans 
doute parce que l’humeur chagrine de son mari lui rend 
la v ie difficile. En 1870 ou 1871 il est nomme instituteur- 
adjoint a Paris, il soufflette un de ses collegues et on est 
encore oblige de le deplacer. Sur ces entrefaites, il a le 
malheur de perdre son fils unique qui succombe a la 
fievre typhoide. II pretend aussitöt que M. J . . .  est la 
cause de cette mort, car en le deplaQant il lui a fait perdre 
de l’argent et l ’a mis ainsi dans l ’im possibilite de pro- 
curer ä son enfant les soins m edicaux necessaires.

D es ce moment R ap... est nettem ent un persecute et 
son delire de persecution va s’accusant de jour en jour, 
jusqu’en 1885. A  cette epoque, il en veut surtout a trois 
personnes : aM . J .. . ,ä M . Floquet, ä M. C ..., attacheä la 
direction de l’enseignem ent primaire a Paris. II les 
accuse tous les trois d’avoir mis obstacle ä son avance 
ment. II est arr§te et interne au mois d’aoüt 1885, ä la 
suite de scenes de violence et d’esclandre commises ä 
l ’IIötel de v ille.

Voilä, Messieurs, les differentes etapes de l’histoire si
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interessante de notre malade. Resum ons-les. A  v ingt ans, 
R ..., qui avait fait preuve d’une v ive intelligence et etait 
pourvu d’une solide instruction, se montre ä la fois 
sombre, en vieu x, demesurement am bitieux : Les idees 
de persecution et de grandeur sont nettem ent en germ e 
chez lui. Ces idees ne tardentpas ä s’affirmer et a prendre 
corps : R ... est au debut surtout un persecute, accessoi
rement mais simultanement un am bitieux. P lus tard, il 
est ä la fois et presque ä un egal degre l’un et l ’autre. 
Puis v ient un moment oü les idees de persecution s’atte- 
nuent, s’effacent pour faire place aux idees de grandeur 
qui depuis 3 ou 4 ans se sont developpees au point de 
prendre les proportions dem esurees que vous leur avez 
vues.

Eh bien, Messieurs, comment convient-il d ’envisager 
ce m alade? et dans quel groupe clinique devons-nous 
le placer?

Au premier abord le cas sem ble relever du delire de 
persecution ä evolution system atique. Et pourtant cer- 
taines particularites ne repondent pas a la description 
qui a ete donnee de cette forme particuliere de folie. Les 
alienistes qui considerent le delire chronique de M. Ma- 
gnan comme une entite irreductible, ä contours nette
ment arretes, seraient en droit de faire remarquer que 
les tendances delirantes sont apparues chez R ... de tres 
bonne heure, a 2 0  ans et probablement avant, que les 
idees de persecution et les idees am bitieuses ont marche 
cote ä cote, qu’elles ne se sont pas ä proprement parier 
succedees, bien que les premieres aient ete nettem ent 
predominantes au debut, les autres surtout accusees a la 
fin, que les hallucinations de Touie et de la sensibilite  
generale n’ont pas tenu ici la place preponderante 
qu’elles occupent d ’habitude dans la Symptomatologie 
de la psychose system atique progressive. On pourrait 
§tre ainsi porte ä rapprocher R ap... (sans toutefois 
l ’identifieravec eux) de ces persecutespersecuteurs, dont 
M. Falret et son eleve Pottier ont donne une si bonne 
description. R ap... dans cette hypothese ne serait pas 
un delirant chronique dans le sens que M. Magnan 
attache a ce mot, ce serait un desequilibre d’origine. II 
ne m’est pas possible de discuter aujourd’hui ces ques- 
tions. J e  le ferai prochainement en etudiant le delire de 
persecution ä evolution system atique.

Aussi bien mon intention etait-elle aujourd’hui de vous 
montrer un delire de grandeur nettem ent system atise 
pour l ’opposer aux idees megalom aniaques des debiles
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intellectuels et des paralytiques generaux dont j ’ai pre- 
cedemment fait passer sous vos yeux  des exem ples. Or, 
Messieurs, je  ne crois pas que vous puissiez rencontrer 
un plus bei exem ple de delire am bitieux system atise que 
celui qui v ient de nous etre fourni par E ap...

Mais chez lui, quelque opinion qu’on se fasse de son cas, 
les idees de grandeur ont ete pendant longtem ps accom- 
pagnees d’idees de persecution. Or, il est des malades 
jouissant en apparence de toute leur puissance intellec- 
tuelle, chez qui l ’on voit ä une epoque plus ou moins 
precoce de la vie s’installer un delire am bitieux, qui est 
d’em blee et reste toujours delire am bitieux. II s’agit lä 
d’une megalomanie chronique, qui s’isole nettem ent de 
tout autre trouble mental. M. Dagonet (1) s’est particu- 
lierem ent attache ä mettre en relief les caracteres de 
cette form e, qui constitue d’ailleurs un type rare. Je n’en 
ai pas d’exem ple ä vous montrer. Qu’il me sufflse de vous 
dire qu’on a cherche ä rattacher cette forme ä la degene
rescence (Magnan). II faut reconnaitre que si quelques 
cas se pretent ä cette interpretation, representant ainsi 
a l ’etat chronique ce que G uillard ... e s tä  l'etat en quel
que sorte aigu, on ne saurait, sans forcer certains faits, 
les faire rentrer dans le groupe des folies degeneratives.

II me resterait encore ä vous signaler des idees am bi- 
tieuses qui se developpent parfois chez les m elancoliques 
anxieux , et dont Cotard (2 ) a donne, sous le nom de 
delire d’enormite, une bonne description. Les caracteres 
assez speciaux de ce delire, sa pathogenie un peu parti- 
culiere, meriteraient de nous arreter. Mais j ’attendrai 
pour vous en entretenir que la clinique m ’en fournisse 
l ’occasion.

Je viens, Messieurs, de vous montrer divers exem ples 
de maladies m entales se traduisant entre autres sym ptö
mes par des idees de grandeur. Je n’ai pas, tan ts’en faut, 
epuise cette etude sem eiologique, mais j ’ai fait passer sous 
vos yeux les types principaux de m egalomanie. Vous 
avez pu vous convaincre ainsi, que ce syndrome, avec les 
conceptions de richesse, de puissance qui le caracterisent, 
ne constitue pas une affection autonome, mais une expres
sion clinique commune a differents etats morbides. En 
fait, il n ’y a pas une fo l ie  des grandeurs, mais des idees 
de grandeur qui peuvent accompagner et reveler les ma
ladies mentales les plus diverses, delires de degeneres-

(1) D a g o n e t ,  T ra ite  des m a la d ie s  m en ta le s. JParis, 1876.
(2) Cotaud , Soc. medico-psych. ,  sea n ce  du 20 m ars 1888.
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cence, delire de persecution ä evolution system atique, 
paralysie generale, etats d’excitation m aniaquede nature 
variable, m elancolie anxieuse, affaiblissement senile de 
l ’in telligence et quelques autres encore.

Apres cette revue clinique rapide, il y a lieu de recher- 
eher s ila  m egalomanie revet toujours la mem e physiono- 
mie, ou si eile n’affecte pas des caracteres differents sui- 
vant la nature des etats m entaux qu’elle traduit. Eh bien, 
Messieurs, vous avez pu vous convaincre que si tous les  
delires de grandeur se ressem blent entre eux par certains 
cötes, ils different foncierem ent par d’autres. Rappelez- 
vous les divers malades qui se sont succede ici ; vous avez 
sans doute remarque que les reveries am bitieuses des uns 
n’etaient pas identiques a celles des autres.

A  cet egard on pourrait assez legitim em ent repartir 
les m egalom anes en trois groupes : les uns sont absolu- 
nient satisfaits de leur Situation; pour eu x  tout est beau 
et b o n ; ils sont riches, puissants, doues de facultes mer- 
veilleuses et ils sem blent jouir d’un bonheur sans me
lange. D ’autres sont comme indifferents ä leur sort; ils 
racontent qu’ils possedent d’innombrables richesses, ils 
ne sont ni heureux, ni m alheureux. Enfin il est un troi
siem e groupe de malades, qui, malgre les biens im agi- 
naires dont la fortune les aurait com bles, trainent une 
penible existence, se plaignent volontiers des obstacles 
qu’on met de divers cötes ä la jouissance de leur fortune 
et au libre exercice de leur puissance. G-uillard... et 
R oll... representent laprem iere categorie,M m eG uerch... 
la seconde, Mme L eop... et R ap... la troisiem e.

Les individus du premier groupe ont leurs facultes 
cerebrales intactes ou peu touchees : ce sont ces malades 
excites (paralytiques au debut, ou simples desequilibres 
delirants), chez qui les reves de fortune et de puissance, 
m ultiples et mobiles, resultent de la grande surexcitation  
des fonctions psychiques. Au deuxiem e groupe appar- 
tiennent les alienes ä intelligence tres affaiblie (paralyti
ques generaux, debiles intellectuels, dements seniles ou 
organiques), chez qui la dem ence constitue le trouble 
predominant : les conceptions am bitieuses ne sont alors 
qu’un epiphenomene accessoire et secondaire au cours 
d’un etat de decheance cerebrale plus ou moins accuse. 
Enfin dans un troisiem e groupe il convient de placer les 
desequilibres ä intelligence encore v ive , les persecutes ä 
evolution system atique, certains m elancoliquesanxieux. 
Chez ceux-lä  le delire se tient, il est bien raison ne et bien 
deduit. Mais, tout riches et puissants qu’ils soient, les ma
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lades ne jouissent pas d ’un bonheur sans m elange. Ou 
bien les idees de persecution ou les idees m elancoliques 
qui s’associent ä la m egalom anie jetten t une note discor- 
dante dans le tableau; ou bien, conscients et affliges de 
leur internem ent, les malades reclament avec persistance 
et parfois avec violence leur mise en liberte. Les tour- 
ments qui les accablent et resultent de leur Situation 
reelle dominent d’babitude la jouissance que pourrait 
leur faire eprouver leur Situation sociale imaginaire. On 
peut dire que, chez ces malades, la fortune ne fait pas le 
bonheur.

II nous resterait, Messieurs, ä nous demander par quel 
mecanisme naissent et se developpent les idees de gran
deur. Ce probleme de psychologie pathologique est encore entoure de bien des obscurites. L’observation clinique 
nous montre que les idees am bitieuses ne germ ent en 
general que dans les cerveaux originellem ent ou secon- 
dairement affaiblis. Quand le terrain est prepare ä leur 
eclosion, elles s’y  installent par des procedes divers qu’il 
n’est pas toujours possible de decouvrir, mais qui appa • 
raissent d’autres fois avec evidence. C’est surtout chez les 
persecutes chroniques qu’on arrive ä saisir ces procedes, 
que F oville  (1 ) a bien mis en relief. Chez les malades de 
cet ordre, le delire am bitieux est parfois logiquem ent 
deduit des idees de persecution. Le persecute, apres de 
longues annees de souffrances morales et physiques, en 
arrive ä se dire que, pour qu’on le poursuive avec un 
pareil acharnement. il faut qu’il soit quelqu’un: person
nage important par sa fortune ou son rang social. D ’autres 
fois c’est une hallucination qui fait eclore l ’idee d’une 
personnalite nouvelle : le malade entend une v o ix  qui 
lui d i t : « T u es le fils de Napoleon III  », et des ce m o
ment, il s’im agine etre le prince imperial. Mais il est des 
cas dans lesquels on voit la m egalom anie s’installer sans 
qu’on puisse dire comment eile aprisnaissance. Cotard(2 ) 
qui a publie sur la genese des idees am bitieuses d’inte- 
ressants travaux, pensait qu’äcö te  des idees de grandeur 
se rattachant aux lesions de la sensibilite (comme celles, par exem ple, qui naissent chez les persecutes ä l ’occasion 
d’une hallucination), il en est d’autres qu’on devrait attri- 
buer aun etat m aladif des centresm oteurs ouvolitionnels.

(1) A. F o v i l l e .  Etüde clinique de la fo lie  avec predominance du dilxre des grandeurs. Paris, 1871.(2) C o t a b d .  Soc. medic. psych., 28 mars 1887, et Congres de medecine mentale, Paris 183'J (Des origines psycho-motrices du d£- lire).
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D ’apres lui, les idees am bitieuses qui surgissent au eours 
de l’excitation maniaque, de la paralysie generale ou de 
la folie circulaire aurait une origine psycho-m otrice. II 
fait remarquer avec juste raison que, dans ces cas, la m ega
lom anie s’accusepar la preponderance des idees de force, 
de talent, de puissance. « Le malade, dit-il, ne doute, ni 
n’h e s ite ; tout lui est facile»; jam ais il ne se decourage, 
jam ais l ’idee d’un echec ou d’un insucces ne se presente  
a son esprit. Un paralytique, convaincu qu’il est capable 
de voler comme un oiseau, se precipite par une fen etre; 
l ’absurde ne l’arrete pas, il est tout-puissant. II semble 
que le delire se soit developpe sur un etat m aladif des 
centres moteurs ou vo lition n els... II y a lä une maladie 
de la volonte, aussi bien que dans l ’aboulie; c’est, qu’on 
me passe l’expression, une hyperboulie. » Je  suis porte ä 
admettre, avec Cotard,que le trouble des centres moteurs 
n’pst pas etranger ä la genese des idees de grandeur 
dans les cas que cet auteur v ise, mais je  crois sa theorie  
trop exclusive. Le sentim ent general de satisfaction et de puissance qui accompagne les etats d’excitationcerebrale, 
dans quelques cas, me parait resulter de l’excitation de 
toutes les fonctions du cerveau. Chez les excites ma- 
niaques notam m ent,la sensibiliteest plus v iv e ,la  memoire 
plus active, l ’association des idees plus rapide, la faculte  
de representation mentale plus accusee. Toutes les ope- 
rations cerebrales semblent s’executer avec plus d’aisance. 
Or les idees de satisfaction, comme celles de richesse et 
de grandeur qui en sont l ’amplification, me paraissent 
resulter de la conscience d’un accroissem ent d’activite  
physique et psychique. Attribuer leur pathogenie au 
seul trouble des centres psychomoteurs, c’est laissergra- 
tuitem ent de cöte les autres facteurs psychologiques qui, 
si je  ne m’abuse, ont aussi leur importance (1). Quoi qu’il 
en soit, Messieurs, les recherches de Cotard auront eu 
l ’avantage d’appeler l ’attention sur l’un de ces facteurs, 
non des moins interessants : aussi devais-je vous les 
signaler.

G. B a l l e t .

(1) Voir ä ce sujet: K l e i n .  — Soc. medic. psych., 27 fevri$rl888, et Du dilire  des grandeurs, Th. de Paris, 1888.

.t'ans. — tooc. auon. de 1’I mf. düs Akts et Manufactürks et DUBUISöuiN, 
12, nie Paul-LefcOBg. — M. Barnagaud Imp.
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