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CLINIQUE MENTALE

—r

DU-DELIRE DES NEGATIONS:

Par M. COTARD.

L'important mémoire dans lequel M. Laségue, en
1852, a détaché des diverses formes de mélancolie le
délire des persécutions, a été le point de départ de tra-
vaux complémentaires qui ont fait de cette forme de
vésanie l'une des mieux connues dans ses symptomes,
dans sa marche et ses terminaisons; il suffit de rappe-
ler, avec le nom de M. Laségue, ceux de Morel, de
MM. Foville et Legrand du Saulle et en particulier
celui de M. J. Falret qui a exposé- devant la Sociélé
médico-psychologique le tableau aussi complet que pos-
sible des phases successives et de 'évolution de ceite
maladie.

En ce qui concerne les autres variétés de délire
mélancolique, nos connaissances sont bien loin de
cette perfection relative. On a décrit avec soin la mé-
lancolie simple, la mélancolie avec stupeur, la mélanco-
lie anrieuse, on sait que ces formes sont souvent
intermittentes, que quelquefois elles deviennent con-
tinues et passent & la chronicité, mais les caractéres
et les phases successives du délire qui aboutit a cette
chronicité n'ont pas, que je sache, été 'objet d'un tra-
vail équivalent & celui qui a été fait pour le délire des
persécutions.

Du délire des négations - page 1 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1252&p=1

DU DELIRE DES NEGATIONS, 153

Je me propose, dans ce mémoire, d'exposer une
évolution délirante spéeiale, qui me parait appartenir
a un assez grand nombre de ces mélancoliques non
persécutés, plus particuliérement aux anxieux, et
reposer surtout sur des dispositions négatives irés
habituelles chez ces malades.

Généralement les aliénés sont négateurs ; les démons-
trations les plus claires, les affirmations les mieux
autorisées, les témoignagnes les plus affectueux les
laissent incrédules ou ironiques. La réalité leur est
devenue étrangere ou hostile. Mais cette disposition
négative est marquée surtout chez certains mélanco-
liques, comme l'a remarqué Griesinger.

« Sous l'influence du malaise moral profond qui
constitue le trouble psychique essentiel de la mélan-
colie, dit cet auteur, ’humeur prend un caractére
tout a fait négatif... Cette confusion, dit-il plus
loin, que fait le malade entre le changement subjectif
des choses extérieures qui se produit en lui, et leur
changement objectif ou réel, est le commencement
d’un état de réve dans lequel, lorsqu’il arrive & un
degré trés élevé, il semble au malade que le monde
réel s’est complétement évanoui, a disparu ou est mort
et qu’il ne reste plus qu'un monde imaginaire au mi-
lieu duquel il est tourmenté de se trouver. »

Je hasarde le nom de délire de négations pour dési-
guer I'état des malades anxquels Griesinger fait allu-
sion dans ces derniéres lignes et chez lesqueis la dis-
position négative est portée au plus haut degré. Leur
demande-t-on leur nom? ils n’ont pas de nom; leur
age? ils n’ont pas d’Age; ou ils sont nés? ils ne sont
Pas nés; qui étaient leur pére et leur mére? ils n’ont
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ni pére, ni mére, ni femme ni enfants; s’ils ont mal a
la 1éte, mal 4 'estomac, mal en quelque point de leur
corps? ils n’ont pas de téte, pas d’estomac, quelques-
uns méme n’ont point de corps; leur montre-t-on un
objet quelconque, une fleur, une rose, ils répondent :
Ce n’est point une fleur, ce n’est point une rose. Chez
quelques-uns la négation est universelle, rien n’existe
plus, eux-mémes ne sont plus rien. _

Ces mémes malades qui nient tout, s’opposent a tout,
résistent & tout ce qu'on veut leur faire faire. Cerlains
fous, dit Guislain, sont d’'une opposition dont on ne
peut se faire une idée quand on ne les a pas vus de
pres. 1l faut les plus grands efforts pour les déterminer
i changer de linge, ils refusent de se coucher dans
leur lit, ils ne veulent pas se lever, ils sont opposés
a tout ce qu'on leur demande de faire. C'est la folie
d opposition.

A cette folie d’opposition, Guislain rattache le mu-
tisme, le refus des aliments et cette singuliére dispo-
sition de certains aliénés qui s’efforcent de retenir
leurs urines et leurs excréments. Mais il ne signale
pas le délire de négation dont la folie d’opposition
n’est pour ainsi dire que le c¢6té moral. Il en est de
méme de la plupart des auteurs et il parait étrange
qu'une lésion intellectuelle aussi caractérisée n’ait pas
davantage attiré 'aitention. Les cas méme ou le fait
est simplemenl signalé, sontrares. La forme hypochon-
driaque du délire des négations seule est devenue d’ob-
servation vulgaire depuis les travaux de M. Baillarger.

C'est dans les Fragments psychologiques de Leu-

ret que je trouve l'observation la plus caractéristique.
Jen résume l'interrogaloire.
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— Eomment vous portez-vous, madame? La personne de
moi-méme n’est pas une dame, appelez-moi mademoiselle, 57l
vous plait. — Je ne sais pas votre nom, veuillez me le dire?
La personne de moi-méme n’a pas de nom : elle souhaite que
vous n'éeriviez pas. — Je voudrais pourtant bien savoir com-
ment on vous appelle, ou plutét comment on vous appelait
autrefois. Je comprends ce que vous voulez dire. C'était Cathe-
rine X..., il ne faut plus parler de ce qui avait lieu. La per-
zonne de moi-méme a perda son nom, elle I'a donné en entrant
a la Salpétriere. — Quel 4ge avez-vous? La personne de moi-
méme n'a pas d'dge. — Vos parents vivent-ils encore ? La per-
gonne de moi-méme est seule et bien seule, elle n’a pas de
parents, elle n’en a jamais eu. — Qu'avez-vous fait et que vous
est-il arrivé depuis que vous étes la personne de vous-méme ?
La personne de moi-méme a demeuré dans la maison de santé
de..... On a fait sur elle et on fait encore des expériences phy-
siques et métaphysiques. Ce travail n’était pas connu d’elle
avant 1827, Voild une invisible qui descend, elle vient méler
ga voix & la mienne.

La malade de Leuret présentait, en outre du délire
de négation le mieux caractérisé, des hallucinations
nombreuses : elle était tourmentée par des invisibles,
par la physique et la métaphysigue, en un mot, on
observait chez elle des symptdmes de délire de persé-
cution. Les cas complexes ou, comme dans celui-ei,
les deux délires coexistent, ne sont pas rares, j’en cite-
rai plus loin des exemples. Mais le plus souvent ces
deux formes de délire s’observent isolément chez des
malades différents.

Le vrai perséculé parcourt toutesles phases de son
délire, depuis 'hypochondrie du début jusqu’a la méga-
lomanie, sans que ses dispositions négatives dépassent
ce qu'on observe communément chez les aliénés; il nie
par méfiance, par crainte d’étre dupe, ou bien parce
qu’il est complétement dominé par ses conceptions
délirantes et ses hallucinations, et qu’il en est arrivé a
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vivre dans un monde imaginaire, mais ses dispositions
négatives sont bien différentes de la négation systéma-
tisée dont je veux parler ici.

En général les perséculés ne présentent ni la pro-
fonde dépression, ni 'anxiété gémissante des vrais
mélancoliques; il ne semble pas qu’il y ait en eux ce
trouble profond de la sensibilité morale que Griesin-
ger considére comme ['élément fondamental de Ia
mélancolie. C'est sur ce terrain, au contraire, que
parait se développer plus ou moins tardivement et apreés
une évolution délirante spéciale, la négation systéma-
tisée. Il n’est pas rare, toutefois, dans les états de
chronicité avancée, que le délire de négation survive
en quelque sorte aux troubles généraux du début et
que les malades, comme celle de Leuret, ne présentent
plus ni dépression ni agitation anxieuse manifestes.

Je viens d’assigner, comme double origine du délire
des négations, la mélancolie avec dépression ou stupeur
et la mélancolie agitée ou anxieuse. Quelque diffé-
rentes que soient, dans leurs manifestutions externes,
ces deux formes de mélancolie, on ne peut se refuser
areconnaitre leurs analogies délirantes, analogies frap-
pantes surtout dans les cas oi la dépression et I'agita-
tion anxieuse sesucceédent ou sliernent chez les mémes
malades, sans que le délire soit sensiblement modifié.

Dans ces formes prédominent I"anxiété (une anxiété
intérieure effroyable constitue I'état fondamental de la
mélancolie avec stupeur, dit Griesinger), les craintes,
les terreurs imaginaires, les idées de culpabilité, de
perdition et de damnation; les malades s’accusent eux-
mémes, ils sont incapables, indignes, ils font le
malheur et la honte de leurs familles ; on va les arréter
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les condamner & mort: on va les briler ou les couper
par morceaux. Ces craintes de prison, de condamna-
tion et de supplices ne doivent pas, comme nous I'a
souvent fait remarquer M. J. Falret, é&tre confondues
avec le véritable délire de persécution qui est relative-
ment rare chez les malades de cette espéce. Bien diffé-
renis des persécutés, ils s'accuseni euz-mémes; si on
va les livrer au dernier supplice, ce n’est que justice,
ils ne I'ont que trop mérité par leurs crimes.

A ce point de vue, on peut distinguer deux grandes
classes de mélancoliques : ceux qui s’en prennent i
eux-mémes et ceux qui accusent le monde extérieur
et surtout le milieu social. Ces derniers sont les persé-
cutés que Guislain avait déja désignés dunom d’alidnés
accusaleurs. :

Cette division des mélancoliques correspond & peu
pres & la division en mélancolie avec trouble général de
Iintelligence et en monomanie iriste (Baillarger) et & la
division eu lypémanie générale et Ilypémanie partielle
(Foville); on peut dire, d’'une maniére trés générale,
que les mélancoliques vrais s’accusent eux-mémes,
tandis que les monomanes tristes accusent autrui. Mais
il n’est pas rare de voir, d'une part, les persécutés
prendre, pendant un paroxysme, les caracteres de la
mélancolie générale, déprimée ou anxieuse, et, d’autre
part, les mélancoliques a idées de culpabilité, arrivés
a une période plus ou moins avancée de leur maladie,
revétir la physionomie les monomanes ftristes.

Il y a sans doute, derriére ces manifestations exté-
rieures, qui varient depuis la stupeur jusqu’a 'agita-
tion anxieuse, quasi-maniaque, des dispositions mala-
dives plus profondes ol réside la différence essentielle
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entre les persécutés et les autres mélancoliques. Pent-
étre est-ce dans les tendances que j'ai indiquées tout a
I’heure et qui portent les malades soit a s"accuser eux-
mémes, soit 2 accuser les autres, qu’il faudrait chercher
la manifestation la plus immédiate de ces dispositions
intimes qui constituent le véritable fond de la maladie.

Ces tendances existent souvent pendant bien des
années avant Fapparition évidente du délire; a un
degré trés atténué on les rencontre chez beaucoup
d’hommes sains d’esprit, parmi lesquels elles établis-
sent deux catégories tout a fait distinctes.

Longtemps avant d’étre réellement aliénés, les per-
sécutés sont soupconneux et méfants, plus sévéres
pour les autres que pour eux-mémes; pendant long-
temps aussi certains anxieux, avant d’étre frappés d'un
acces franchement vésanique, sont scrupuleux, timides,
toujours disposés a s’effacer, plus séveres pour eux-
mémes que pour les autres.

Jinsiste sur cette division des délires mélancoliques,
confondus par la plupart des auteurs. Marcé parait
I'admettre implicitement; il ne signale, dans la véri-
table mélancolie, que les idées de ruine, de culpabi-
lité, etc., indique le délire hypochondriaque consécutif
et relegue dans la monomanie les idées de persécu-
tion; mais il n’insiste pas autrement sur cette distinc-
tion, qui du reste parait trop absolue, puisque certains
persécutés présentent les caractéres de la mélancolie
vraie et que d’autres malades & idées de ruine et de
culpabilité ressemblent &4 des monomanes.

Examinons maintenant par quelle évolution déli-
rante les mélancoliques qui s’accusent eux-mémes
arrivent au délire des négations ; résumons d’abord les
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principaux caractéres de leur état mental. Dans leur
forme la plus atténuée, ces caractéres sont ceux de la
variété de mélancolie désignée sous les noms de mélan-
colie simple ow sans délire et plus exactement sous le
nom &' /Aypochondrie morale par M. I. Falret, qui I'a
déerite avec une exaclitude minutieuse.

Les mélancoliques, dits sans délire, sont en effet
atteints d'un délire triste portant sur l'état de leurs
facultés morales et intellectuelles, et présentant déja
une forme négative évidente. « Ils ont honte ou méme
horreur de leur propre personne et se désespérent en
songeant (qu’ils ne pourront jamais retrouver leurs
facultés perdues... 1ls regrettent leur intelligence éva-
nouie, leurs sentiments éteints, leur énergie disparue...
Ils prétendent qu’ils n’ont plus de ceeur, plus d’affec-
tion pour leurs parents et leurs amis, ni méme pour
leurs enfants. »

Les idées de ruine apparaissent souvent, et semblent
étre un délire négatif de méme nature : en méme
temps que ses richesses morales et intellectuelles, le
malade ecroit avoir perdu sa fortune matérielle; il n’a
plus rien de ce qui fait I'orgueil de 'homme , ni intelli
gence, ni énergie, ni fortune.

C’est I'envers du délire des grandeurs o les malades
s’attribuent d'immenses richesses en méme temps que
tous les talents et toutes les capacités. Cetle hypochon-
drie morale repose sur le fonds commun de la mélan-
colie et sur un état d’anxiété vague et indéterminée,
« les malades sentent que tout est changé en eux et
au dehors et se désolent de ne plus apercevoir les
choses &4 travers le méme prisme qu’autrefois ». (J.
Falret.)
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Dans ces cas légers, il existe déja comme un voile a
travers lequel le malade ne percoit plus la réalité que
d’une maniére confuse; tout lui parait transformé. A
mesure que 1’état maladif devient plus intense, ce voile
s’épaissit et, dans les cas de stupeur, finit par masquer
entierement le monde réel. Le malade est alors, comme
le fait justement remarquer M. Baillarger, dans un état
voisin du réve.

Non seulement a ce point de vue, mais & tous aufres
égards, il semble n’y avoir qu'une différence de degré
enire ces états d’hypochondrie morale et les affections
mélancoliques avec idées de culpabilité, de ruine, de
damnation et négation systématisée. L’hypochondrie
morale est une ébauche dont il suffit d’accentuer les
traits et de forcer les ombres pour achever le tableau
de ces derniéres formes de mélancolie.

Le dégotit de soi-méme arrive au délire de culpabi-
lité et de damnation, les craintes deviennent des ter-
reurs; la réalité extérieure transformée et confusé-
ment percue finit par étre niée. Certaines négations se
montrent méme de trés bonne heure chez les hypo-
chondriaques moraux; ils nient la possibilité de leur
guérison, d'un soulagement quelconque dans leur état
de souffrance; c’est une des premiéres négations de ces
malades dont quelques-uns iront plus tard jusqu’a nier
le monde extérieur et leur propre existence.

Il importe de bien distinguer cet état d’hypochondrie
morale de I'hypochondrie ordinaire,

Bien qu’'on doive, dit M. Baillarger, admettre des
cas de mélancolie sans délire, néanmoins il importe
de se défier de certains hypochondriaques qui ont en
apparence heaucoup de ressemblance avec les mélan-
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coliques dont il est ici question. Le véritable mélanco-
lique est dans un état de dépression générale... Rien
de pareil n’a lieu chez I’hypochondriaque, qu'une dis-
traction peut momentanément faire sortir de sa pré-
tendue prostration, de sa nullité, de son impuis-
sance, elc.

L’hypochondrie ordinaire, dont parle ici M. Baillarger
se rapproche par plusieurs caractéres du délire des
persécutions, dont elle n’est souvent que la premiére
période, et c’est surtout I’évolution diverse des deux
hypochondries qui justifie la distinction de M. Baillarger.
On peut dire d’'une maniére générale que I’hypochon-
drie morale est au délire de ruine, de culpabilité, de
perdition et de négation, ce que I’hypochondrie ordi-
naire est au délire des persécutions.

Lorsque le délire de négation est constitué, il porte
soit sur la personnalité méme du malade, soit sur le
monde extérieur. Dans le premier cas, il prend une
forme hypochondriaque analogue au délire spécial
signalé par M. Baillarger chez les paralytiques : les
malades n’ont plus d’estomac, plus de cerveau, plus
de téte, ils ne mangent plus, ne digérent plus, ne vont
plus & la garde-robe, et en fait ils refusent énergique-
ment les aliments et souvent reliennent leurs matieres
fécales. Quelques-uns, comme je I'ai indiqué dans une
note présentée a la Société médico-psychologique,
s’'imaginent qu'ils ne mourront jamais. Cette idée d’im-
mortalité se renconire surtout dans les cas ou l'agita-
tion anxieuse prédomine; dans la stupeur, les ma-
lades s’imaginent plutét qu'ils sont morts. On en voit
méme qui présentent alternaiivement l'idée d'éire

morts ou lI'idée de ne pouvoir mourir, suivant leurs
1
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états alternatifs d’agitation anxieuse ou de dépression
stupide.

Le délire hypochondriaque, surtout moral au début,
devient, & une période plus avancée et surtout quand
la maladie passe a l'état chronique, a la fois moral et
physique. Des malades qui commencent par n’avoir ni
cceur, ni intelligence, finissent par n’avoir plus de corps.
Quelques-uns, comme la malade de Leuret, ne par-
lent d’eux-mémes qu’a la troisiéme personne. Chez les
persécutés, la marche est inverse. L’hypochondrie du
début est surtout physique; mais 4 une période plus
avancée, les malades se préoccupent de leurs facultés
intellectuelles, on les abétit, on les empéche de penser,
on leur dit des bétises, on leur soutire leur intelli-
gence, etc.

Ces deux hypochondries ne différent pas seulemen
par leur marche; I'hypochondrie des anxieux porte le
cachet de I'humilité; ils n’ont rien et sont rien qui
vaille; ils sont pourris, atteints de maladies ignobles,
quelques-uns croient avoir la syphilis, et Fodéré
avait déja remarqué la connexion de cette der-
niére idée délirante avec ce qu’il appelle la damno-
manie.

Tout autres sont les hypochondriaques persécutés. Ils
ont en général fort bonne opinion d’eux-mémes et de
leur organisation assez robuste pour supporter tant de
maux ; ils s’en prennent aux influences extérieures, a
P'air, a 'bumidité, au froid, 4 la chaleur, aux aliments
et surtout aux médicaments. S'il s’agit de syphilis, ce
n'est pas la syphilis, mais le mercure qui devient la
cause de toutes leurs souffrances. Ils finissent par
accuser le médecin et arrivent au délire de persécution
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confirmé. (Legrand du Saulle, Gazette des hipitauz,
~ décembre 1881.) ;

Ces influences nuisibles auxquelles le persécuté se
croit en butte et qui du dehors convergent vers sa
personne, 'anxieux s'imagine au contraire en étre la
source et les répandre tout autour de lui; il se figure
qu'il porte malheur aux personnes qui 'approchent,
au médecin qui le soigne, aux domestiques qui le
servent; il va leur communiquer des maladies mortelles,
les compromettre ou les déshonorer; la maison o il
habite sera une maison maudite; en se promenant dans
le jardin, il fait périr les arbres et les fleurs.

Le délire hypochondriaque de négation est souvent
lié & des altérations de la sensibilité. L'anesthésie est
fréquente dans la stupeur ot elle a éié signalée par tous
les auteurs, on la rencontre aussi chez quelques mé-
lancoliques anxieux ; chez d’autres, il semble qu’il y ait
au contraire hyperesthésie, les malades ne veulent pas
se laisser approcher; ils crient des qu’on les touche
et répetent sans cesse : « Ne me faites pas de mal! »

Dans quelle mesure ces altérations de la sensibilité
concourent-elles au développement du délire hypochon-
driaque de négation, c’est la une question de pathogé-
nie que je ne veux point essayer d’'élucider. Je me
borne &4 les signaler comme caractére différentiel des
deuxdélires hypochondriaques; fréquentes chez lesnéga-
teurs, elles sont tout a fait rares chez les persécutés.

Lorsque le délire porte sur le monde extérieur, les
malades s'imaginent qu’ils n'ont plus de famille, plus
de pays, que Paris est détruit, que le monde n’existe
plus, etc. Les croyances religieuses, et en particulier la
croyance en Dieu, disparaissent souvent, quelquefois
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de trés bonne heure. Griesinger a signalé les idées
lugubres, négatives, dont se sentent envahis les malades
que leur agitation inquiéte rend incapables de recueille-
ment et de priere.

Ce ne serait pas assez d'une rapide description du
délire des négations et de ses diverses formes, pour
faire de ce délire une espéce particuliere de mélancolie.
Je voudrais montrer que, conjointement a ce délire,
il existe de nombreux symptdmes étroitement associés
entre eux, de maniére a constituer une véritable ma-
ladie, distincte par ses caractéres et son évolution.

Le délire des persécutions peut nous servir de type.
(’est surtout en faisant ressortir les différences et les
contrastes qu’il présente avec le persécuté, que je cher-
che a dépeindre le négateur.

J’ai déja commencé ce paralléle en marquant la diffé-
rence entre I'hypochondrie morale et I'hypochondrie
ordinaire, entre le mélancolique anxieux qui s’accuse
lui-méme et le persécuté qui s’en prend au monde exté-
rieur. Lorsque la maladie devient plus intense, ou revét
dés le début une forme plus grave, il s’ajoute aux
symptomes ébauchés dans I'hypochondrie morale et
au délire vulgaire de ruine et de culpabilité, des phéno-
menes nouveaux qui méritent de fixer l'attention en
raison de leurs caractéres spéciaux : ce sont les halluci-
nations.

Ces hallucinations sont fréquentes surtout dans les
états de stupeur, mais on les observe aussi dans la
forme anxieuse. Les malades se croient entourés de
flammes, ils voient des précipices a leurs pieds, ils
s’imaginent que la terre va les engloutir ou que la mai-
son vas’écrouler, ils voient les murs chanceler et eroient

Du délire des négations - page 13 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1252&p=13

DU DELIRE DES NEGATIONS. 165

que la maison est minée; ils entendent les préparatifs
de leur supplice, on dresse la guillotine; ils entendent
des roulements de tambour, des détonations d’armes
a feu, on va les fusiller; ils voient la corde destinée
a les pendre, ils entendent des voix qui leur reprochent
leurs erimes, leur lisent leur arrét de mort ou qui leur
répétent qu'ils sont damnés. Quelques-uns ont des
hallucinations du gott et de l'odorat et s'imaginent
qu’ils sont pourris, que leurs aliments sont transfor-
més, qu'on leur présente des ordures, des matiéres
fécales, de la chair humaine, etc.

En général, les hallucinations, chez les malades a
idées de culpabilité, appartiennent a cette catégorie
d’hallucinations, établie par M. Baillarger, qui repro-
duisent les préoccupations actuelles des malades. Une
mélancolique, dit cet auteur, qui s’accusait de erimes
imaginaires, était obsédée jour et nuit par une voix qui
lui lisait son arrét de mort et décrivait les supplices
qui lui étaient réservés, Une autre malade dont I'his-
toire est rapportée par Michéa, se croit coupable,
poursuivie par la police et menacée de mort. Elle est
placée dans une maison de santé et quelques jours
aprés, la lypémanie étant & son comble, elle apercoit
presque constamment 4 ses pieds la corde qui doit ser-
vir 4 l'étrangler et le cercueil préparé pour recevoir
son cadavre. :

Des malades se croient damnés et ils voient les
flammes de l'enfer, ils entendent des coups de fusil
et croient qu'on va les fusiller. Guislain a fait remar-
quer D'étroite connexion entre la démonophobie, le
suicide et ce genre d’hallucinations o1 les maladesvoient
partout des flammes, des incendies.
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L’état hallucinatoire des mélancoliques anxieux,
stupides ou agités, est profondément distinct de celui
des persécutés, d’abord par les hallucinations de la
vue qui sont rares chez les persécutés et ensuite par le
caractére des hallucinations auditives. Comme les hallu-
cinations de la vue, celles-¢i sont simplement confir-
matives des idées délirantes et il est quelquefois malaisé
de les en distinguer; chez les anxieux, le phénoméne
hallucinatoire ne présente pas cette indépendance qui
lui donne, chez les persécutés une si grande netteté en
méme temps qu'une évolution toute spéciale.

Le persécuté arrive peu a peu a un dialogue, on le
voit écouter, répondre avec impatience ou colére a ses
interlocuteurs imaginaires; rien de pareil chez'anxieux:
g’il parle, c’est pour répéter sans cesse les mémes mots,
les mémes phrases, le méme gémissement, sa loquacité
a le caractere d'un monologue, d'une flitunie, tandis
que celle du persécuté est dialogante.

On n’observe pas non plus chez I'anxieux la répercu-
sion de la pensée, I'écho, ni ce vocabulaire spécial qui
permet de reconnaitre au bout d'un instant de conver-
sation les persécutés chroniques.

J'ai indiqué, au commencement de ce travail, 'oppo-
sition et la résistance systématiques des délirants par
négation; on rencontre souvent chez eux une raideur
et une tension musculaires qui montrent que leur iner-
tie n'est qu’apparente et que leur résistance n’est pas
simplement passive. Dés qu’on veut changer leur atti-
tude, imprimer quelque mouvement a leurs membres,
ils contractent énergiquement leurs muscles pour ré-
sister et maintenir leur position ordinaire.

Je ne veux pas m'arréter sur les tremblements
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signalés chez quelques anxieux, sur les accidents cata-
leptiformes des stupides, mais je ne puis passer sous
silence les impulsions suicides et les mutilations si fré-
quentes chez les anxieux, surtout quandils sont domi-
nés par des idées religieuses, et qui établissent encore
une différence avec les persécutés chez lesquels le sui-
cide est beaucoup moins fréquent, et les mutilations
tout.a fait rares.

Les anxieux a idées de damnation sont les malades
les plus disposés au suicide; alors méme qu'ils se
croient morts, ou dans l'impossibilité de jamais mou-
rir, ils n’en cherchent pas moins a se détruire; les uns
veulent se briiler, le feu étant la seule solution, les
autres veulent étre coupés par morceaux et cherchent
par tous les moyens possibles & satisfaire ce besoin
maladif de mutilations, de destruction et d’anéantisse-
ment total. Quelques-uns se montrent violents envers
les personnes qui les entourent; il semble qu’ils veuillent
démontrer qu’ils sont bien réellement les étres les plus
pervers et les plus dépourvus de sentiments moraux ;
souvent ils injurient, blasphément; des damnés et des
diables ne peuvent faire autrement.

Le refus des aliments, si étroitement lié a la folie
d’opposition, présente aussi quelques caractéres spé—
ciaux chez les négateurs. En général il est Zofal et porte
indistinctement sur tous les aliments; les malades
refusent de manger parce qu’ils n'ont pas d’estomac,
que « la viande et autre nourriture leur tombe dans la
peau du ventre », parce que les damnés ne mangent
point, parce qu’ils n’ont pas de quoi payer. Quelques-
uns cependant, dominés par un délire de culpabilité ou
de ruine moins intense, choisissent dans leursaliments :
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ils ne mangent que du pain sec par pénitence ou se
privent de dessert. .

Le persécuté au contraire examine soigneusement
ses aliments, cherche ce qui lui parait bhon, rejette ce
qui lui semble suspect ; quand par hasard il rencontre
des aliments qu’'il suppose indemnes de tout poison, il
mange avec voracité. En général, le refus des aliments
est parfzei chez le persécuté.

Jarrive, pour terminer ce paralléle, a I'étude de la
marche de la maladie. Le délire des persécutions est
essentiellement rémittent ou, sil’on veut, continu avee
paroxysmes; la maladie débute en géneral de bonne
heure, se développe d'une maniére lente et progressive
et dure toute la vie. Cefte marche rémittente est déja
manifeste dans ’hypochondrie du début; elle I'est aussi
dans le cas ot le mal ne parait pas évoluer au dela de
cette forme ébauchée. -

La maladie a une toute autre allure chez les néga-
teurs : elle frappe brusquement, souvent vers la période
moyenne de la vie, des personnes dont la santé mo-
rale avait paru jusque-la correcte; quand elle gué-
rit, la guérison est brusque, comme le début; le
voile se déchire et le malade se réveille comme d’un
réve.

Les formes les plus légéres, il n’est pas besoin de le
dire, sont aussi les plus curables. La mélancolie dite -
sans délire, I'hypochondrie morale, les états anxieux
avec idées de ruine, guérissent habituellement. Mais la
maladie est sujette & des retours, & des intervalles plus
ou moins €éloignés et prend le caractére des vésanies
intermittentes. Ce caractére intermittent se manifeste
quelquefois, méme dans des cas incurables, par des
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réveils de courte durée et ol il semble que le malade
ait retrouvé sa lucidité tout entiére.

J’ai vo une fois, dit Griesinger, chez une malade
atteinte de mélancolie profonde (elle se figurait avoir
complétement perdu sa fortune et se croyait menacée
de mourir de faim) un intervalle parfaitement lucide
d’environ un quart d’heure, survenir saus motif appré-
ciable et disparaitre de méme brusquement.
~ Dans les formes o1 prédomine d’emblée la stupeur,

la guérison s’observe souvent malgré l'intensité du
délire et son absurdité. Mais il n'est pas rare qu’aprées
une agitation anxieuse intense et prolongée, avec hallu-
cinations, délire panophobique, etc., les malades tom-
bent dans une espece de stupidité trop souvent con-
fondue avec la démence et qui se prolonge indéfiniment.
Ces malades présentent souvent la folie d’opposition au
plus haut degré, ils sont muets, quelques-uns répeétent
seulement le mot « Non ».

Le pronostic est également ficheux lorsqu’on voit
diminuer I'intensité du trouble mélancolique général,
tandis que les idées délirantes et les négations per-
sistent au méme degré. Les malades arrivent au délire
négatif systématisé qui est rarement curable; ils pré-
sentent eux aussi dans la plupart des cas la folie d’op-
position, dont Guislain a signalé le facheux pronostic.

Par sa marche, par son début, par sa terminaison
brusque, quand elle guérit, Ja folie des négations se
rattache au groupe des vésanies d’accés ou intermit-
tentes et & la folie circulaire. Si méme on réserve le
nom de délire des négations aux cas ol ce délire est
arrivé au degré que j'ai indiqué au commencement de
ce travail, on peut dire que le délire des négations est
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un état de chronicité spécial a certains mélancoliques
intermittents dont la maladie est devenue continue.

Je veux seulement signaler un point qui me parait
établir une différence entre les négateurs et d’autres
intermitlents qui se rapprochent plutdt des circulaires.
Lorsqu’on se renseigne sur les antécédents, le carac-
tére des malades, on apprend souvent qu’ils ont toujours
été un peu mélancoliques, taciturnes, scrupuleux, dé-
voués, charitables, toujours préts a rendre service;
quelques-uns doués des qualités morales les plus distin-
gués. Leur état maladif, leur délire d’humilité ne con-
trastent pas d'une maniére absolue avec leur maniére
d’étre antérieure et n'en sont que l'exagération mala-
dive. En un mot ces malades ne sont pas franchement
alternants comme les circulaires et comme certains
intermittents dont I'état considéré comme sain contraste
absoiument avec les accés mélancoliques.

Ce caractére des négateurs permet aussi de les sé-
parer nettement de la plupart des héréditaires parmi
lesquels ils forment une catégorie spéciale; ils se dis-
tinguent, en effet, par un développement exagéré, s'il
est permis de le dire, de ces mémes qualités morales
dont I'avortement chez les autres héréditaires explique
la vie désordonnée, le profond égoisme, I'orgueil, le
caractere indisciplinable, les délits et les crimes.

(A suivre.)
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influence, de I'appareil de transmission. Savart et Wol-
laston 1’ont montré pour les sons aériens; je Iaj
établi pour les sons craniens ou solidiens.

Les expériences au moyen de pressions centripétes
opérées sur le tympan, ne laissent aucun doute a ce
sujet, et contredisent formellement 'opinion émise par
Bonnafont, Triquet, Lucee, Politzer, Urbantschistch,
ete., que la diminution de la perception osseuse est un
bon signe différentiel, entre un affaiblissement de I’ouie,
et un obstacle a I'accés des ondes sonores, [Urbants-
chistch. Traité des mal. de l'oreille, trad. frang.,p. 418.)

Tespére modifier 'interprétation de cette expérience,
et prouver qu’il est plus exact de dire que la diminu-
tion de la perception osseuse, est un signe qu’il existe
un obstacle & I'accés des ondes sonores, et que cet
obstacle siége au niveau des fenétres ovale et ronde.

Tai employé, al'étude des cas de vertige de Méniére,
que je cite dans ce travail, deux nouveaux procédés
d’investigation, au moyen desquels je pense rendre
possible I'examen des fenétres ovale et ronde et de la
platine de ’étrier. (A susvre.)

CLINIQUE MENTALE

DU DELIRE DES NEGATIONS (Suite)!;

Par M. COTARD.

.Si le délire des négations parait se rattacher, dans
bien des cas, aux vésanies intermittentes, je dois ajouter

¥Weir le no 11, p. 132,
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qu’il n'est pas rare de le voir se développer sur un
fonds hystérique ; il n'est pas rare non plus de le
rencontrer comme symptéme de la périencéphalite
diffuse. Le délire des pefitesses signalé dans cette
maladie par le D" Materne parait fort voisin du
délire des négations et peut coexister avec lui; on en
verra un exemple dans les observations qui suivent.

Je divise ces observations en trois catégories : dans
la premiére je range les cas ou le délire des négations
se présente a 'état de simplicité; dans la seconde, un
cas ol il est symptomatique de paralysie générale;
dans la troisieme, les cas oil, associé au délire des
persécutions, il constitue ces formes d’aliénation com-
plexes qui nous expliquent comment presque tous les
auteurs ont confondu dans la méme description du
délire mélancolique les idées de ruine, de culpabilité,
de méfiance et de persécution.

Ces cas mixtes mériteraient une étude spéciale; ils
présentent, je crois, en outre des deux ordres de symp-
tomes, quelques caractéres particuliers. Les malades
se croient plutdt possédés que damnés, se figurent avoir
des bétes ou des diables dans le corps. Esquirol a rap-
porté des cas de ce genre au chapitre de la Démono-
manie ; Fodéré distinguait du délire de culpabilité et de
damnation ou damnomante, la démonomanie ou posses-
sion démoniaque. Cette derniére forme me semble
établir une sorte de transition entre le délire de culpa-
bilité et le délire des persécutions.

Premiére catégorie.

OpservarioN . — M=¢ E..., dgée de cinquante-quatre ans,
mariée, mére de famille, est placée le 12 juin 1863 a la maison
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de santé de Vanves, aprés avoir fait plusieurs tentatives de
suicide. :

M== E... est dans un état d’agitation anxieuse avec des idées
de eulpabilité et délire hypochondriaque; elle simagine qu'ella
a la gorge rétrécie et le cceur déplacé. Pendant les paroxysmes
d’agitation, elle pousse descris et se lamente a haute voixen ré-
pétant toujours les mémes paroles: Tous ses organes sont dépla-
eés, elle ne peut plus rien faire, elle est perdue, elle est damnée,

1864. — Méme délire, mémes paroxysmes anxieux avee
répétition continuelle des mémes phrases stéréotypées. M= E, .,
est perdue, elle n'a plus de téte, plus de corps; elle est morte,
M== E... pousse des cris percants, répéte les mémes mots avee
rage et dit elle-méme qu'elle est enragée; elle s'aceroche avec
* les mains, comme convulsivement, aux objets extérieurs, et,

une fois qu'elle les tient, elle ne veut plus les licher.

Mme E... voit des fantémes dans les murailles, elle résiste a
see besoins naturels, sous prétexte que ce serait sa mort d'y
satisfaire, pousse des eris et se livre & des actes violents pour
lutter contre la fatalité de sa situation 4 laquelle personne ne
peut la soustraire; les idées de suicide persistent toujours.

Le délire de négation s’accentue de plus en plus, M™E...n"a
ni bras ni jambes, toutes les parties de son corps sont métamor-
phosées; elle répéte que tout est perdu, qu’elle ne peut plus bou-
ger sans s'exposer 4 tomberen morceauxet elle se raidit convulsi-
vement dans la position assise ouelle se trouve habituellement.

La folie d'opposilion est & son comble, M™¢ E... refuse de
manger parce qu'elle ne peut avaler, de marcher, parce qu’elle
n’a pas de jambes; elle ne veut ni se lever, ni se coucher, ni
s’habiller, ni manger, ni marcher, ni aller 4 la garde-robe;
elle se raidit comme une barre de fer pour résister a tous les
actes qu'onveutluifaire accomplir, elle pousse des cris dés qu'on
veut latoucher et prétend qu'on vala brizer comme du verre.

Les années se passent sans apporter aucune modification &
ce délire. M™® E... en est arrivée & un état de démence avee
grognements, cris inarticulés, et paroxysmes d’agitation; elle
conserve toujours la méme raideur musculaire et oppose la
meéme résistance a tout ce qu'on veut lui faire faire.

M=*E... a une chute de la matrice et du rectum qu’il est
impossible de maintenir & canse des violents efforts d’expulsion
qu'elle fait dés quon a procédé a la réduction.

Elle succombe en 1878 dans un état de cachexie générale.
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Oeservariox II. —M™ E... igée de soixante-troisans, placée
a Vanves en mai 1868, est dans un état de grande ag;tatmn
anxieuse; elle s'imagine qu'elle n'a plus rien, qu'elle a ruiné
sa famille et qu'on va la mettre en prison. M=+ E... est cons-
tamment en mouvement, ne peut tenir en place; elle ne cesse
de gémir en répétant qu’elle est perdue, ruinée, qu’elle est
cause que ses enfants vont mourir de faim.

Elle refuse les aliments sous prétexte qu'elle ne peut les
paver; elle se croit atteinte d'une maladie contagieuse et
s'imagine qu'elle répand une odeur infecte; elle ne veut se
laisser apprucher de personne et croit que son contact est
mortel: elle s'imagine aussi qu'il v a du poison et des saletés
dans ses aliments. M= E... dit qu'elle ne peut ni manger ni
marcher, qu'elle est ahsclu.ment incurable; elle résiste a tous
les soins qu’il faut prendre de sa personne, il faut lutter pour
I'habiller, pour la lever, pour la faire promener, pour la
nourrir. M™: E... reste habituellement blottie dans un coin,
tantot muette, tantdt poussant un gémissement monotone et
répétant qu'elle est un monstre.

Par humilité, M™® E... ne consent & manger qu’a la table des
domestiques.

Elle meurt en 1876 sans que le délire ait subi la moindre
modification.

Opservartion III. — M=¢ S..., Agée de cinquante-trois ans,
a déja eu un accés de mélancolie 4 forme dépressive et qui n’a
pas nécessité son placement. Elle est reprise de délire mélan-
colique et est amenée & Vanves, 4 la fin de I'année 1876.

M=e S... est dans un état d'agitation anxieuse exiréme; elle
se croit coupable et perdue; on va la conduire en prison et elle
cherche par tous les moyens possibles a faire des tentatives de
suicide. M™=S... entend des voix qui lui disent gqu'elle est
coupable, qu'elle va étre condamnée et conduite en prison ; elle
croit entendre la voix de son mari et de sa fille qui sont en
prison 4 cause d'elle ; elle se lamente sans cesse et refuse les
aliments. :

1880. M=¢ S... est toujours dominée par les mémes idées
mélancoliques ; elle reste le plus souvent muette et immebile
et ne répond pas quand on lui adresse la parole ; par moments
elle exprime des conceptions négatives tout a fait absurdes.
M=¢ S, prétend que personne ne meurt plus, que personne
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ne se marie plus, que personne ne nait plus. Il n'y a plus de
médecins, il n'y a plus de préfets, il n’y a plus de notaires, il
n'y a plus de tribunaux; autrefois M®¢ S... priait, mais au-
jourd’hui c'est inutile, puisque Dieu n’existe pas. M™* 5., rg-
siste a tous les soins qu'il faut prendre de sa personne, elle
est toujours disposée  refuser lesaliments et prétend qu'il y a
dela chaux, de la potasse dans tout ce qu'on lui présente.

M=¢ E... passe toutes ses journées dans le mutisme et l'im-
mobilité. Aectuellement (mai 1882) son état reste absolument
stationnaire.

OsservaTtion IV. — M™® M..., igée de cinquante et un ans,
mariée, mére de famille, parait avoir toujours été bien portante
jusqu’a I'année 1878. Elle fut alors prise d'un aceés anxieux
avec terreurs; M™® M... voyait du feu, des incendies, se croyait
ruinée et s'imaginait qu'on allait la torturer. Au bout de deunx
mois, elle guérit subitement; mais aprés quelques semaines
elle fut reprise des mémes accidents et amenée a Vanves dans
un état d’agitation anxieuse intense avec gémissements et
terreurs continuelles relatives surtout au feu et aux incendies.

M=¢ M... s’imagine.qu’elle est ruinée, qu'on va la torturer,
que ses aliments sont empoisonnés, quelle est ensorcelée. Elle
parait avoir des hallucinations de 1'ouie et de la vue, prétend
qu’il se passe toutes les nuits des choses effroyables dans sa
chambre, qu'il y vient des personnages qu’elle ne connait pas.
M=:M... ne veut pas reconnaitre son mari ni ses enfants qui
viennent la visiter; elle prétend qu'elle n'a jamais été mariée,
qu’elle n’a ni pere, ni mére, ni mari, ni enfants. A..., sa ville
natale n'existe plus, Paris n'existe plus, rien n'existe plus, sa
fille est un diable déguisé. M™ M... ne se laisse approcher de
personne, se recule avec terreur dés qu’on veut la toucher ou
lui prendre la main et répete incessamment : « Ne me faites pas
de mal ». Elle nie tout et résiste & tout, il faut lutter pour
Uhabiller, la déshabiller, la nourrir, etc., et M=¢ M... déploie
une force de résistance étonnante. -

Au mois d'aolit 1881, M=*M... est frappée subitement d’hé-
miplégie ganche ; le délire n’est nullement modifié. Le membre
inférieur reprend incomplétement ses fonctions, mais le membre
supérieur se contracture. M™ M... répéte constamment les
mémes négations, dit 4 tout instant: « Ne me faites pas de mal »
et résiste opinidtrément a4 tout ce qu'on veut lui faire faire.
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Actuellement (mai 1882) la situation reste la méme i tous
égards.

OsservaTioN V. — M=® J..., dgée de cinquante-huit ans,
placée a4 Vanves au mois d’aolit 1879, est dans un état de
mélancolie anxieuse qui date déja de plusieurs mois.

M== J... s'imagine qu'on va lui couper les nerfs, la rendre
sourde, muette et aveugle et Iui faire subir toutes sortes de
tortures; elle passe des journées entitres a gémir et 4 implorer
la Vierge et les saints.

Paroxysmes d'agitation trés intenses avec tentatives de sui-
cide. M™ J... refuse les aliments, elle est perdue, damnée;
elle est « bourrée de pétrole », on va lui faire subir les plus
affreux supplices et cependant elle ne pourra jamais mourir.

Fréquents paroxysmes pendant lesquels M™ J... se roule par
terre et fait toutes sortes de grimaces et de contorsions.
M= J... répite constamment les mémes phrases, souvent tout
a fait absurdes et inintelligibles, mais se rapportant a des idées
de transformation et d’anéantissement de sa personne et de
tout ce qui I'entoure, M™ J... répéte : « Il n'y a plus rien, rien
n'existe plus, tout est en fer, ete. »; elle est elle-méme trans-
formée, elle est un petit poulet, une mouche, elle est un
chiffon de laine qui parle, elle n’est plus rien, elle ne mange
jamais, elle n'a plus de corps ; les personnes qui 'entourentne
sont que des ombres.

Mme J... résiste a tout, retient ses matieres fécales et ses
urines, il faut lutter pour I'habiller, pour la déshabiller, ete.,
el dans ces luttes M*® J... déploie une énergie et une vigueur
musculaire incroyables. Actuellement (mai 1882), la situation
de M™° J... est toujours la méme, son délire ne s’est nullement
modifié.

OmsErvaTion VI. — M=* C..., igée de quarante-lrois ans,
mariée, mere de famille, est entrée 4 la maison de santé de
Vanves en novembre 1880. En 1875, 4 la suite de la mort
subite de son pére et de l'opération du strabisme faite a son
fils, cette dame avait déja été atteinte d'un léger acees anxieux
avee insomnie etbdillements continuels, obsédée par la erainte
que son pére n'ait été enterré vivant et que son fils ne devint
aveugle par sunite de I'opération du strabisme.

Cet état anxieux se dissipa au bout d'un mois. A la fin de
mars 1880, nouvel acces, début assez rapide, préoccupations
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relatives 4 des questions d'argent, perplexité ef indécision
continuelles, insomnie. M™ C... g’accuse et se croit coupable,
Au bout de quelques mois, délire hypochondriaque.

M=: (... eroit qu'elle n'a plus d'estomac. que ses organes
sont détruits et elle attribue cette destruction & un vomitif qui
lui a été en effet administré.

A son arrivée a la maison de santé, M=¢C... est dans un
état de mélancolie anxieuse avec paroxysmes d'agitation ma-
niaque pendant lesquels M= C... fait des contorsions, des
grimaces, se roule par terre et pousse des gémissements. Ces
paroxysmes alternent avec des périodes d'immobilité et de
mutisme. M™¢ (... prétend qu'elle a le gosier retiré, qu'elle
n'a plus d’estomae, qu'elle n'a plus de sang; elle ne mourra
jamais, elle n'est ni morte ni vivante, elle est une personne
surnaturelle, sa place n’est ni parmi les vivants, ni parmi les
morts; elle n’est plus rien, elle supplie qu'on lui ouvre les
veines, qu'on lui coupe les bras et les jambes, qu'on lui ouvre
le corps pour s’assurer qu'elle n’a plus de sang et que ses or-
ganes n'existent plus.

Cette malade a quitté la maison de santé aprés deux mois de
séjour et est sortie non guérie; j'ignore ce qu'elle est devenue.

Opservation VII. — M. A..., 4gé de cinquante-troig ans,
placé en juillet 1877, 4 la maison de santé de Vanves, a été
frappé de mélancolie aprés avoir éprouvé de grandes douleurs
mlorales; il a perdu presque en méme temps sa femme et un
fils.

M. A... saccuse d’avoir causé la mort de sa femme et de son
fils, il est pourri, il a la syphilis, il est perdu, il est damné, il
est le plus grand criminel qui ait jamais existé, il est 'Anté-
christ, il doit étre brilé en place publique; M. A... est plongé
dans une profonde tristesse, il pleure et gémit; il voudrait étre
mort et fait des tentatives de suicide.

1880. M. A... exprime toujours les mémes idées mélanco-
liques de culpabilité, il est 'homme damné destiné 4 briler
éternellement. M. A... dit que tout son corps est pourri, qu'il
n'a pas de sang, qu'il n'a pas de pouls, que son eeur ne bat
plus, que sa téte est vide, qu’il n'a pas figure humaine. 11 attend
la fin du monde, qui est proche.

Actuellement, en mai 1882, la situation est toujours la méme,
le délire n’est nullement meodifié.
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Oeservariox VII. — M. A..., 4gé de quarante-bumit anps,
placé 4 la maison de santé de Vanves au mois de mars 1879, a
la suite d'une tentative de suicide, est dans un état d’agitation
anxieuse intense. Il cherche par tous les moyens a se frapper,
a se mutiler, a se crever les veux, a se donner la mort; il ne
veut ni manger, ni prendre de médicaments, ni recevoir aucune
espece de soins, parce qu’il se considére comme indigne. Il ne
pense qu’a expier ses crimes imaginaires; c¢’est pour cela qu’il
veut se frapper et se tuer; il dit qu’il est tombé dans un abime
d’infamie et qu'il s’y enfonce chaque jour davantage; il supplie
qu’on lui donne une corde pour se pendre ou une forte dose de
poison.

M. A... ne parait pas avoir d’hallucinations auditives, mais
il a de nombreuses illusions de la vue, il donne un sens mys-
tique aux formes des objets extérieurs, il croit voir des figures
d’animaux dans les formes des arbres, ete.

1880. M. A... simagine qu'on va le torturer, le plonger dans
I'eaun glacée, le nourrir d’ordures et d’exeréments, il supplie
qu'on en finisse en lui donnant de I'acide prussique. Son cer-
veau est ramolli, sa téte est commes une noisette creuse, il n'a
pas de sexe, pas de testicules, il n'a plus rien, il n’est lui-méme
quune « charogne » et demande qu'on creuse un trou pour
I'enterrer comme un chien; il n’a pas d’Ame; Dieu n’existe pas;
par moments M. A... dit qu’il n’a ni femme ni enfants ; dans
d’autres instants, il demande & les voir et 4 retourner auprés
- d'eux. M. A... répéte constamment les mémes phrases et les
mémes supplications : « Tuez-moi, tuez-moi; ne me donnez pas
de bain froid, ne me donnez pas de bain froid », ete., qu’il redit
pendant des heures entiéres. Il cherche par tous les moyens
possibles 4 se fuer et &4 se mutiler; il veut se crever les yeux,
s'arracher les testicules, ete. 1l se montre également violent et
injurieux envers les personnes qui 'entourent. Par moments,

M. A... peut parler avee lucidité; il raconte volontiers différents
événements de sa vie passée.

En mai 1882, la situation est toujours la méme, M. A...
répete incessamment qu'il est indigne, ignoble, il veut
se faire cireur de bottes, il n’a pas de testicules, il faut le
tuer.

Amncrives, t. IV. 19
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Deuziéme catégorie.

Osservatios IX. — M. C..., 4gé de quarante-cinq ans, de
constitution robuste, marié, pére de famille, ayant toujours
mené une existence réguliére et laborieuse, n'a fait d’autres
exeds, dit-on, que des excés de travail. Il restait chaque jour
4 son bureau jusqu'a deux heures du matin et étaitlevé 4 sept
heures.

Depuis plusieurs années il souffrait de migraines violentes
avec vomissements. En 1879, il se plaignit de troubles de la-
vue, de brouillards devant les yeux; il alla consulter un ocu-
liste, qui, aprés avoir examiné le fond de 1'wil, aurait demandé
4 M. C... de se tenir en équilibre sur un pied, ce qui fut
impossible.

Vers cette époque M. C... commenca & faire des chutes
fréquentes; souvent il rentrait chez lui en disant & sa femme
qu'll avait failli se tuer, qu'il était tombé et qu'on I'avait aidé &
ge relever. En méme temps son caractére commenca i s'altérer,
il devint sombre, irritable, et parut s’absorber dans une pro-
fonde tristesse. Il exprimait de funeébres pressentiments, don-
nait des conseils & sa femme el lui faisait de minutieuses recom-
mandations au sujet de leurs enfants, comme s'il s'était senti
menacé d'une mort prochaine.

Au commencement de décembre 1879, il fit une nouvelle
chute dans la rue, rentra chez lui glacé et fut pris d’un tremble-
ment intense avec claquements des dents. Le médecin appelé ne
constata, dit-on, aucun mouvement fébrile 4 la suite de ce friszon.
Des frissonnements analogues se seraient reproduits irréguliére-
ment tous les jours pendant cing ou six heures. M. C... restait
constamment au lit, couvert d'énormes couvertures, et, dés
qu'on le découvrait un peu, il était repris de tremblements avee
claqguement de dents; le sommeil avait complétement disparu.

Aprés quelques semaines, M. C... quitta le lit, mais il lui fut
impossible de reprendre ses oceupations. Il restait constamment
dans son bureau, muet, inocenpé, immobile, ne recevant per-
sonne et renvoyant brusquement sa femme quand elle venait
le voir. Par moments, il répétait : « Je suis un crétin », disait a
sa femme : « Tu ne veux done pas me rendre ma vie d’autre-
fois? » ou encore : « Je devrais me tirer un coup de pistolet.
Jde demanderais bien a Dieu de me faire mourir, mais Dieu
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n’existe pas ». Une nuit il rfpéta pendant des heures entiéres
une méme série de syllabes incompréhensibles.

Vers le mois de mars 1880, il commenca a exprimer des idées
nécatives tout a fait absurdes; il disait quil n’y avait plus de
nuit et refusait de se coucher; il passait des nuits entiéres dans
son bureau et répondait 4 sa femme qu'il ne pouvait se coucher
puisqu’il faisail encore jour. Il disait qu'il ne mangeait plus, et
quelque abondants que fussent les repas, il se mettait en fureur
en disant qu’il n'y avait rien sur la table.

Placé 2 Vanves au mois d’avril 1880, on constate chez M. C...
un ftrouble mental profond. M. C... ne se rend compte ni de
I'endroit oi1 il se trouve, ni du temps qui s'est écoulé depuis
qu’il a quitté son domicile.

Il est ordinairement calme, silencieux; par moments il pré-
tend que les gens qui l'entourent sont des assassins qui vont
I'égorger et il est pris de paroxysmes anxieux pendant lesquels
il répete continuellement les mémes mots d'une voix'lamen-
table. M. C... déclare qu'il ne sait ni o1 il est, ni qui il est; il
assure qu'il n'est pas marié, qu'il n’a pas d’enfants, qu'il n'a ni
pére, ni mére, quil n'a pas de nom. Il prétend qu'il ne mange
jamais et cependant il mange énormément. Il est dans un
désert oi1 il n'y a personne, et dont on ne peut sortir, car il
n'y a plus de voitures, ni de chevaux. Si on lui montre un
cheval, il dit : « Ce n'est pas un cheval, ce n’est rien du tout. »
M. C... résiste & tous les soins qu'il faut prendre de sa per-
sonne; il refuse de se laisser mettre ses habits parce que tout
son corps n'est pas plus gros qu'une noisette; il refuse de
manger, parce qu'il n'a pas de bouche, de marcher, parce qu'il
n'a pas de jambes. M. C... tire ses oreilles et dit qu'il n’a pas
d’oreilles, il tire son nez et dit qu’'il n’a pas de nez. Souvent
M. C... dit qu’il est mort, mais pendant des paroxvsmes anxieux,
M. C... dit qu'il est & moitié mort et qu’il ne pourra jamais
achever de mourir; il prend son bras, sa jambe, son mollet en
disant : « Cela ne se décrochera jamais ». -

Par moments, M. C... parait avoir des hallucinations de la
vue ; il voit des personnages, des femmes vétus de blane, des-
cendre du plafond de sa chambre; d'autres fois il voit des
petits cavaliers hauts de quelques centimétres traverser sa
chambre par régiments.

Embarras de la parole, incertitude de la démarche, inégalité
pupillaire.
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Ces symptomes de paralysie générale deviennent da_ Elllﬁ -
plus marqués pendant le cours de 'année 1881. Il s’y joint des
idées de grandeur que le malade reporte dans le passé.

M. C... raconte qu'autrefois, il était immensément riche,
qu'il était le premier avocat de Paris, qu'il était membre de
I'Académie francaise, président de la République; aujourd’hui
il n’est plus quun petit crétin et du reste il va mourir.

En mai 1882, M. C... en est réduit & un état dedémence paraly-
tique; il peutapeine marcher, laparole est presque inintelligible.

Troisiéme catégorie.

OpservATION X. — M= G..., 4gée de quarante-deux ans,
mariée, mére de famille,”a eu il y a plusieurs années de vie-
lentes attaques d’hystérie.

Placée une premiére fois 4 Vanves, a la fin de I'année 1875,
elle est & cette époque atteinte de délire mélancolique avee
idées de culpabilité, idées mystiques et paroxysmes d’agitation
furiense. M™® G... se croit possédée du diable, damnée; elle
eroit qu'elle est enceinte du fait de sa honne, qu’elle prend
pour un homme déguisé.

M= ... se figure qu’elle doit étre transformée en une béte
immonde, en scorpion, et dans ses paroxysmes, elle se met &
plat-ventre, se-livre & toutes sortes de contorsions pour imiter
les mouvements du scorpion. M™® G... refuse les aliments, se
livre 4 toutes sortes d'actes désordonnés et de violences envers
elle-méme et les personnes qui I'entourent ; elle entend le diable
qui lui parle et elle doit lui obéir.

Dans le courant de I'année 1876, il se produit une améliora-
tion trés notable. M™¢ G... est calme, s'occupe & des travaux
d’aiguille, cause volontiers; mais elle est toujours dominée par
des idées de culpabilité, se croit adultére, indigne de retourner
prés de son mari et de ses enfants, et veut faire une confession

publique de ses péchés. Elle sort dans cet état de rémission a
la fin de 'année 1876.

L'année suivante on est obligé de replacer M™ G..., qui veut
absolument faire une confession publique de ses péchés et de
ses crimes, dans les rues et dans les églises; M™¢ G... se consi-
dére toujours comme coupable, indigne; elle désire se placer
comme domestique et gagner sa vie, car elle ne mérite pas
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qu'on dépense de l'argent pour elle; mais de nouvelles idées
délirantes viennent compliquer ce délire de culpabilité,

M=¢ G... se croit magnétisée, s'imagine qu’'on peut lire dans
ses pensées el que ses pensées peuvent étre la cause des plus
grands malheurs; elle attribue 4 sa bonne un pouvoir surna-
turel : cette fille, au moyen de procédés magiques et de malé-
fices, fera entrer son fils dans la maison de santé ou il subira
des tortures et des mutilations génitales. M™* G... quitte une
seconde fois la maison de santé en juin 1879, et est replacée
en aout 1880; elle s'imagine qu’elle est persécutée par des gens
qui ont le pouvoir de lire dans la pensée et qu'elle appelle des
carigrafiers; ces gens sont acharnés contre elle et contre ses
enfants, et ne cessent de répéter les plus affreuses calomnies.
Ils vont jusqu’a lui faire dire, a elle, des sottises qui sont ensuite
répétées dans tout Paris et dans le monde entier, et qui peu-
vent faire le plus grand mal & sa famille.

En méme temps qu'elle accuse ses persécuteurs et les per-
sonnes qui I'entourent, M™¢ G... s'accuse elle-méme; elle est
un monstre, elle est damnée; elle a trois perce-oreilles dans le
corps et finira par étre changée en scorpion; elle n'a déja plus
rien d'humain et est comme une béte immonde. M™* G... vou-
drait étre morte, elle gémit et fait des tentatives de suicide,
mais il est trop tard : maintenant elle est immortelle, on pour-
rait la hacher en petits morceanx sans la faire mourir.

En mai 1882, la situation est toujours la méme; cependant
les idées de persécution paraissent prédominer de plus en plus,
M=e ... accuse les domestiques qui clabaudent et calomnient
continuellement; elle est damnée, il est vrai, mais ce sont les
médecing qui en sont cause.

Osservariox XI. — M=¢ H..., 4gée de cinquante et un ans,
est placée au mois d’aolit 1880.

Il v a quinze ans environ, & la suite dune dysentérie grave,
M=e H... a éprouvé une sensation de craquement dans le dos,
« son dos s'est déeroché ». Depuis cette époque, i quatre ou
eing reprises au moins, M=* H... a gardé le lit pendant neuf a
dix mois, une fois plus d'un an. M=¢ H... prétendait qu’elle ne
pouvait se lever, que son dos descendait dans son ventre. Vers
le commencement de 'année 1880, M= H... a commenecé & se
plaindre que tout le monde lui en voulait, et ces idées de per-
sécution se concentrérent sur la personne de son gendre; elle
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répétait pendant des heures entiéres : « Pourquoi ma fille
a-t-elle done épousé X...? » Placée & Vanves au mois d’aoiit
1880, M==H... raconte qu’on lui a jeté un sort; elle est damnée,
elle a des animaux dans le ventre, des singes, des chiens, ete.;
elle entend des voix qui la poussent malgré elle & des actes
violents: elle demande la mort, et cependant elle sait qu'elle
ne pourra jamais mourir. Au mois de septembre de la méme
année, M= H... quitte la maison de santé dans le méme état
d'aliénation chronique, pour étre transférée dans un autre
asile.

Taurais pu, en outre de ces quelques cas, citer, de
seconde main, un assez grand nombre d’observations
éparses ca et 1a et dans lesquelles le délire de négation
est signalé, au moins dans sa forme hypochondriaque.

Je me borne & donner les indications bibliogra-
phiques suivantes :

EsguinoL. Démonomanie.
Fopine. Traité du délire, t. I, p. 345.

Levner. Fragments psychologiques, p. 124, £07 et suiv. — Traite-
ment moral, p. 27§, 281,

MoneLn. Efudes cliniques, t. 11, p. 37 et 148,
Macarto. Annales médico-psyehologiques, t. 1.

BaiLvancer, De Pétat désigné sous le nom de stupidité, (843, —
La théorie de Uautomatisme (Ann. méd.-psyeh., 1856). — Nole sur le
délire hypochondriague (Académie des sciences, 1860).

AncEAMBAULT. Annales médico-psycholagiques, 1852, t. IV, p. 146.
Pemit. Archives eliniques, p. 59.

Micuis, Du délire hypochondriague (Ann. méd.-psych.), 1864,
Materxe. Th. de Paris, 1869,

Krarrr-Enmxe. Lehrbuch der Psyehiatrie, obs. 11 et VII.

Corarn. Du délire hypochondriaque dans une forme grave de la mé-
lancolie anxieuse (Ann. méd.-psych., 1880).

Je termine ce travail par un tableau synoptique ré-

sumant le paralléle entre le délire des négations et le
délire des persécutions.
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DELIRE DE PERSECTUTIONS.

Le malade ne présente ordinai-
rement pas le facies mélanco-
ligue.

Hypochondrie surtout physique
au début.

Le malade s'en prend au monde
extérieur, 4 des influences nui-
gibles venant des divers milieux
et surtout du milien social. Tl ne
s'accuse pas lui-méme, il se
vante plutdt de sa force physique
et morale et de l'excellence de sa
constitution qui lui permet de
supporter tant de maux.

Suicide relativement rare.

Homicide plus fréquent.

Troubles de la sensibilité trés
Tares.

Hallucinations auditives cons-
tantes et présentant ’évolution
spéciale que I'on connait.

Hallucinations de la vue trés
rares.

Hypochondrie morale consécu-
tive; les persécuteurs atlaquent
les facultés morales, les malades
disent qu'on les rend idiots.

DELIRE DE NEGATIONS,

Anxiété, gémissements, an-
moisse précordiale, ete.; les ma-
lades sont des types de mélancolie
anxieuse.

D'autres tombent dans la stu-
peur. Quelgues-uns présentent
dez alternatives de stupenr et
d'agitation mélancolique,

Hypochondrie surtout morale
au début.

Le malade s"accuse lui-méme :
il est incapable, indigne, cou-
pable, damné. Si la police ou les
gendarmes vont venir l'arréter et
le conduire & I'échafaud, ilne T'a
que trop mérité par ses crimes.

Suicide et mutilations trés fré-
quents.

Homicide plus rare,
Troubles de la sensibilité.
Anesthésie.

Hallucinations mamnguent sou-
vent. Quand elles existent, elles
sont simplement confirmatives des
idées délirantes. Conséquemment
pas d'antagonisme entre le ma-
lade et les voix gui lui parlent,
pas de dialogue. Quand les ma-
lades parlent seuls, c'est pour ré-
péter en forme de litanies les
mémes mots ou les mémes
phrases, adrezsées anx personnes
réelles gui les entourent.

Hallucinations de la wvue assez
fréguentes.

Hypochondrie physique consécu-
tive. Lesmalades n'ont plus de cer-
veau, plus d'estomac, plus de éceur,
ete. Ils sont morts oun bien ne
mourront jamais, Transformation
de la personnalité. Quelgues-uns
parlent d’enx-mémes & latroisiéme
personne,
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DELTRE DE FERSECUTIONS.

Délire des grandeurs.

Refus des aliments partiel, par
crainte du poison. Les malades
choisiszent parmi leurs aliments
el mangent avec voracité ceux
quiilsne eroient pas empoisonnés.

Marche de la maladie, rémit-
iente ou continue avec pa-
rOEVSMEs.

DELIRE DE NECATIONS.

Délire de négation et d'anéan-
tissement. Les malades nient tout,
ils n'ont mi parents, ni famille ;
tout est déiruit, rien n'existe plus,
ils ne sont plus rien, ils n'ont pas
d’dme, Dien n'existe plus.

Folie d'opposition.

Befus des aliments fofal. Les
négateurs refusent parce qu'ils
sont indignes, parce qu'ils ne
peuvent paver, parce qu'ils nont
pas d'estomae, ete.

Marche, dabord franchement
intermittente, puis continue.

PATHOLOGIE

MENTALE

INVERSION DU SENS GENITAL (Confrdare Sexualempfindung.
Westphal).— Perverted sexual Instinets. Julius Krueg), — Inver-
sione dell’ instinto sessuale. Tomassia Ariggio) ET AUTRES_PER-

VERSIONS SEXUELLES;

Par MM. CHARCOT et MAGNAN (Suile) 1.

Si, dans I'observation qui précéde, ne tenant compte
que des faits relatifs a 'inversion du sens génital, nous
négligeons les autres phénoménes neuro-psychopa-
thiques, nous nous trouvons en face dece que certains
auteurs appellent une monomanie instinctive ; mais
ce n’est point ld une entité morbide, ce n’est qu'un

L Voir Arehives de Neurologie, no 7, janvier-février 1882,
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