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PSYCHIATRIE.

Le délire chronique ;

per E. J. Bourque, M.D.,
Médecin en chef de 1'Asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe.

el

D%puis Bsquirol, tous les auteurs qui se sont occupé de psychiatrie
r“t éerit, chacun 3 leur point de vue, les différents délires que I'on
hcontre chez les aliénés. ~ La pathologie mentale g'est trouvée, par la
Ute, surchargée d’'un nombre considérable d’entités morbides, ce qui
eneu pour effet de jeter la confusion dans l'esprit de ceux qui sont
8 Core novices dans cette science. Citons,en passant, le délire des per-
M"“tlons, créé par Laségue, et si bien décrit, ces années derniéres, par
» Ball.  Nous avons aussi le délire des grandeurs, ou mégalomanie, le
Ire religieux, le délire hypochondriaque, la folie du doute, I'agora-
gboble, la kleptomanie, la pyromanie et une foule d’autres. Un grand
S8ervateur, travailleur infatigable, et probablement le mieux gofité
S cliniciens modernes sur les maladies mentales, est venu déblayer le
I.A'l'?ln, si je puis m'exprimer ainsi. M. Magnan, médecin en chef de
Sile Ste-Anne, a Paris, préposé 3 'admission générale des aliénés de
il Cine, ayant acquis une expérience consommée, a réussi 4 poser des
008 quj devront nous guider dans ce dédale.
o ans sa classification des psychoses ou affections mentales dites fone-
sannelleS, parce que nos moyens actuels d’investigation sont impuis-
déhts 4 nous faire découvrir les 1ésions, il a tiré une grande ligne de
é?aljca_tion entre les différents délires. D'un cété, il range la folie des
. ¢ditaires dégénérés, avec tout le cortége des syndromes épisodiques
Cette classe, c'est-d-dire tous les délires qui peuvent se greffer sur cet
ave Wental particulier. De I'autre coté, il a fait le délire chronique
i o0 8es différentes périodes. C'est spécialement ce dernier sujet que
Y Yais essayer d'esquisser aussi bri¢vement que possible. J'apporterai
D; :‘Ppﬂl une observation recueillie tout récemment a I’ Asile St-Jean-de-
- Ayant eu lavantage d’étre I'éléve de M. Magnan, j'ai 6té 4 méme
l‘Pprécler la justesse de son raisonnement qui, d’ailleurs, est appuyé
des faits cliniques de la plus grande évidence. .
ting t'et);iagnan divise son délire chronique en quatre périodes assez dis-
ihteﬁ Période d’incubation passe généralement inapergue. Les fz}cutgés
doy;, ctuelles et affectives so modifient insensiblement; le caractere
ent bizarre ; 'humeur est chagrine. Les sujets atteints de c,ette
ce 10n ge croient le point de mire de tout le monde; ils sont d’une
e Ptibilité telle qu'ils interprétent & mal les actions les plus insigni-
tes : leg gens chuchottent sur leur compte, et leur font mauvaise
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