TROUBLES FONCTIONNELS (SYMPTOMES).

I hallucination (1) ne s’observe pasexclusivement chez les fous ou les
sujets en état de délire; & I'élal physiologique, le ré’ve offre avec elle
les plus grandes analogies; elle se produit assez f{'ec,lu-emment dans
la période intermédiaire & la veille el aa sommex} (lJerzude h}'pl]a:go—
gique); elle peut survenir chez des sujets qui apprécient Ia’ fausselé de
lear sensation; elle peut méme élre considérée comme Ireelle par des
hommes qu’a tout autre égard il est impossible de considérer comme
des fous : il nous suffira de citer le Tasse, Luther el Pascal.

Le plus ordinairement cependant I'hallucination es% associée.m{
délire; elle accompagne souvent celui de la fiévre; on 1 ol?sem'e ainsi
dans la variole, dans la pneumonie, dans I'érysipéle ; un jeune sujet
atteint de cette derniere affection voyait son lil envahi par une quan-
Lité de souris et voulait prendre la fuile. s

Les mémes poisons que nous avons vus provoquer le déhre‘, l'aleool,
les solanées, l'opium et le haschich, donnent lieu de méme a des hal-
Jucinations ; celles de l'alcoolisme sont le plus souvent 0])563“’(’?65‘,
elles portent presque exclusivement sur la vae : les malades se croient
entouvés de leurs amis et transportés au lien habituel de leur tra-
vail; ils interpellent des personnages imaginaires; d’autres fois ils
Iuttent contre des animaux qui les menacent; ces hallucinations sont
plus multipliées & mesure que le jour tombe (Motet). Dans 'empoison-
nement par le haschich, il s'opére une sorte de fusion entre létat de
réve et Uétal de veille : on réve tout éveillé.

[inanilion, les maladies adynamiques, les cachexies de toute na-
{ure, toutes les causes d'anémie, donnent lieu & ces mémes troubles
fonclionnels; on les a signalés dans I'état puerpéral, I'hystérie et la
chorée; leur importance est considérable dans I'épilepsie, en raison
de leur violence el des acles qu’ils peuvent provoquer; ils peuvent
précéder ou suivre laceds; souvent ils sont liés au petit mal et sont
alors plus persistants; c'est sous leur influence que I'épileptique assas-
sine ou allume l'incendie.

Dans la folie chronique, 'hallucination joue le plus souvent le role
dominant. Elle prend un caractére de netteté el de précision qu'elle
ne présente pas dans les élats aigus.

M. Baillarger distingue deux variétés d’hallucinalions : les psycho-
sensorielles et les psychiques.

A. Hallucinations psycho-sensorielles. — Les plus fréquentes sont

(1) Esquirol, Dictionnaire en 60 volumes. — Baillarger, Des hallucinations, dt'?-\‘ causes
qui les' produisent et des maladies qui les caractérisent (Méni. de U'Acad. de méd. Paris,
1846). — Marcé, ouvrage citd, — A. Motet, art, Hivrvavarions du Nouveau dictionnaire
de Jaccoud. Paris, 1873, t. XVIL. — . Schule, Handbuch der Geisteskrankheiten, 1878. —
Kralt-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, 1879. — A. Maury, ouvrage cité. — J. Luys,
ouvrage cité. — Cullerre, Traité pratique des maladies mentales. Paris, 1859,
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celles de L'ouie; elle conslituent le symptome fondamental du délire
de persécution. Certains malades entendent des bruits musicaux, ou
le son des cloches, mais le plus ordinairement Phallucination se pro-
duil sous la forme de voix graves ou aigués, douces ou forles; con-
fuses au débul, elles deviennent, & mesure que la maladie progresse,
plus nettes et plus distinctes; elles sont rapporiées d’abord a des étres
impersonnels, puis, & mesure que le délire s'accentue davantage, il
se personnifie, c’est-a-dire que l'aliéné donne un nom aux imagi-
naires persécuteurs dont la voix se fait si souvent entendre ; dans les
cas les plus simples, il n’y a qu'un seul interlocuteur; dans d'autres, le
nombre augmente ; trois, quatre ou plus encore s’entreliennent avec
I'aliéné, et il n'esl pas rare de conslaler ce phénomeéne étrange de la
contradiction dans le dialogue de ces voix, les unes disant la vérité,
les aulres proférant des mensonges (1).

Souvenl ces voix sont impéralives, et sous leur influence le malade
commet des actes qu'il déclare ensuite vivement regretter. Les voix
peuvent n'étre percues que par une seule oreille ; nous verrons bien-
tot 'intérét de ces faits. Les hallucinations de I'ouie sont les plus per-
sistantes et celles dont le pronostic est le plus ficheux.

Les hallucinations de la vue sont en rapport avec la nature des
idées délirantes. On les observe le plus fréquemment dans les trou-
bles psychiques consécutifs aux névroses convulsives, lelles que I'hys-
Lérie, I'épilepsie, la chorée, ainsi que dans les délires toxiques. Elles
se produisent souvent aussi sous l'influence du délire mystique et con-
sistent alors d’habitude en visions d’anges, de démons ou de letlres
écriles dans le ciel; lantot les images sont neltes, tantot ce sont des
formes mal accusées. Ces hallucinalions restent ordinairement les
mémes chez les mémes sujets; elles se produisent plus souvent dans
'obscurité ; leur persistance est moindre que celle des hallucinations
de I'ouie.

Les hallucinations de I'odorat ne sont pas rares, surtout chez les
persécutés, ou elles accompagnent fréquemment les hallucinations de
l'ouie et de la sensibilité générale et sont le point de départ des idées
d'empoisonnement que manifestent si souvent ces sujets; les malades
senlent des odeurs le plus souvent fétides, quelquefois agréables;
nous connaissons un jeune homme chez lequel elles se sonl produites
plusieurs fois en méme temps que des idées hypochondriaques sans
qu'il y ait eu véritable folie. Elles coincident généralement avec une
altération da goué et sont habiluellement associées aux (roubles de
Vouie et de la vue.

(1) A. Motet, art. Hacruemarions du Dictionnaire de Jaccoud. — V, Ritti, art. Perskcurion
(débire de) du Dictionnaire de Dechambre.
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Les hallucinations du fact et de la sensibilité géndrale peuvent étre
fort diverses : ce sont des sensations douloureuses, des décharges
électriques, des piqires daiguilles, des morsures d’'animaux, ete.

M. Luys a montré que la sensibilité musculaire, avec ses diverses
modalités, est susceptible d’engendrer certaines sensalions de nature
hallucinatrice : telles sont les secousses électriques; tel est surtoutle
cas de ces malades qui se croient soulevés dans les airs, qui se sentenl
transportés d'un lien dans un autre, elc. Dautres hallucinatlions dé-
rivent d’une perturbation survenue dans les opérations de la sensi-
bilité viscérale, portant sur des sensations subjectives irradiées de tel
ou tel organe (1) : telles sont les sensations que les hypochondriaques
éprouvent intérieurement et qu'ils rapportent a la présence d’un ani-
mal ; les mémes malades se sentent grandir ou rapelisser; ils croient
que leur cerveau se détache, que leurs nerfs se raccourcissent, ele.
Cet ordre spéeial des sensations viscérales amene un état émotif con-
tinu qui absorbe toute I'attention du malade (Luys).

Les hallucinations génitales comptent parmi les plus fréquentes; on
les observe surtout, mais non exclusivement, chez les hystériques
et certains perséeutés ; les malades s'imaginent avoir des rapporls
avee des tres fantastiques qui s'introduisent pres d’elles.

B. Hallucinations psychiques. — Ce sont des phénoménes auditifs
sans caraclére sensoriel; des voix partent de lintérieur du corps:
les malades qui ont eu des hallucinations de l'ouie les en séparent
nettement; ce sont « des voix intérieures, le langage d’dme & dme, &
la muette, le langage de la pensée. » M. Baillarger, le premier, les a
bien déerites (2).

Les hallucinations peuvent étre continues ou intermittentes, bila-
latérales ou unilatérales; elles peuvent étre ou non considérées cornme
vraies par le sujel suivant qu'il est atlleint ou non d’aliénation. Enfin
elles se produisent souvent dans le passage dela veille au sommeil.
Elles jouent, dans les phénomenes de la perception, un role pertur-
bateur qui masque la réalité ambiante et la dénature d’'une maniére
plus ou moins compléte (Luys) (3).

Physiologie des hallucinations. — J. Miiller a posé en loi que l'on
ne peut provoquer par une excilation venue du dehors aucune im-
pression qui ne puisse étre également produite par une excilation des
appareils sensoriels. Cette excitation interne peut donc nous reudre

{1) J. Luys, loe. eit.

(2) Baillarger, De Uinfluence de Uétat intermédiaive i la veille et au sommeil Sur la
praduction et la marche des hallucinations (Ann. médic. psychol., 1845), et Des halluei-
nations. Paris, 1846, — Maury, Des hallucinations hypnagogiques ou des epreurs des sens
dans Uétat intermédiaire entre la veille et le sommeil (Ann. médic. psychol., 1847).

(3) Luys, loc. cit.
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compte des troubles sensoriels de I'hallucination ; ils coincident avec
des troubles psychiques dont la cause est, d’aprés Baillarger, T'exer-
cice involontaire de la mémoire et de I'imaginalion.

On a beaucoup discuté pour savoir sur quel point de appareil sen-
soriel portait excilation; on sail aujourd’hui que les conducteurs
centripéles ont, pour la plupart, un trajet fort compliqué par lequel
ils savancent, A travers les centres ganglionnaires, jusque dans I'é-
corce eérébrale ; aussi origine dite réelle des nerfs n’en forme-t-eile
pas la limite, et 'on n’est plus en droit de dire que chez un sujel dont
le nerf optique est alrophié lappareil sensitif de la vision est compleé-
tement détruit; Ferrier (1) a montré que les prolongements intrace-
rébraux de ce Lronc nerveux gagnent I'écorce au niveau du pli courbe,
aprés avoir traversé un ou plusieurs cenlres ; il en est vraisemblable-
ment de méme pour les autres nerfs sensitifs.

M, Luys et M. Rilli Jocalisent les hallucinations dans les couches
optiques, qu’ils considérent comme une réunion des centres sensoriels
deslinés a recueillir les impressions apportées par les nerfs pour les
transmetire ensuile & la périphérie; M, Tamburini les fait siéger
dans Iécorce ; M. Luys dit avoir rencontré souvent chez les hallucinés
une saillie anormale du lobe paracentral (2); M. Ball enfin, dans une
conceplion plus générale, admel qu’il n'est pas un seul poinl des
organes des sens, depuis leur partie la plus exlérieure jusqu’a leur
partie la plus profonde ef la plus reculée dans le territoire cérébral,
qui, sous l'influence d’une altération quelconque, ne puisse devenir,
chez un sujet prédisposé, la source d’hallucinations.

Des faits récents montrent que ces troubles psychiques soat pro-
duits surlout par une excitation des centres sensoriels; tels sonl par-
ticulitrement ceux qu’ont constatés M. Binel et Fére (3) chez des su-
jets en état d’hypnolisme.

Ces auteurs ont appelé d’abord Pattention sur les effels de 'achro-
malopsie (perte du sens des couleurs). M. Richer a montré (4) que,
chez la plupart des hystériques hypnotisées, il est impossible de sug-
gérer des halldeinations colorées par I'ceil achromatopsique. L'eil
qui a perdu la sensibilité chromatique ne voit plus les couleurs d’un
objet imaginaire. La méme régle s’6tend aux hallucinalions sponta-
nées de Paliénation mentale; M. Binet a conslaté ce fail chez une

hystérique aliénée, hémi-anesthésique, achromatopsique du coté
gauche et obsédée par 'image d'un homme habillé de rouge : lors-

(1) Ferrier, De la localisation des maladies cérébrales. Paris, 1880.

(2) Luys, loc. cit.

(3) Binet et Féré, La théorie physiol. de Uhallucination (Hev. des cours seientif., 1885).
(4) P. Richer, Efudes cliniques sur Uhystéro-gpilepsie.
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quon fermail I'eil droil, elle continuail a percevoir I'hallucination
avec l'eeil gauche, mais I’homme n’étail plus rouge, il était gris et
comme entouré d’un nuage (1). De méme, chez une hémi-anesthé-
sique dont un ceil a perdu le sens du violet, on ne peul provoquer,
pendant I'élat de somnambulisme, I'apparilion de celte couleur dans
aucune hallucination, si la main tient fermé I'eil qui peut percevoir
cette couleur. Or, 'achromatopsie hystérique résulte presque certai-
nemenl d'un trouble dans les fonclions des cellules corticales affec-
tées & la perceplion des couleurs. Si ce trouble fonctionnel met le
méme obstacle & I’hallucination qu’a Ja perception d'une couleur don-
née, cela tient sans doute & ce que les deux phénomenes, perceplion
et hallucination, emploient le méme ordre d'éléments nerveux; 'hal-
lucination se passe, en pareil cas, dans les centres ot sont recues les
impressions du sens; elle résulle d'une excitation des cenlres sensoriels.

Un autre fait montre que I'hallucinalion et la sensation visuelle ont
le méme siége cérébral, c'est la propriété que posséde l'image hallu-
cinatoire de provoquer les mémes effets de contraste que la sensa-
tion ; les expériences de M. Parinaud ne laissent aucun doute a cet
égard. On peut invoquer enfin, en faveur de cette localisation, cer-
tains phénomenes ohservés du coté de I'eeil. On sait que la sensibilité
de la conjonclive et de la cornée est constamment en rapporl avec
la sensibilité spéciale de l'organe; ces membranes sont anesthésiées
chez les hystériques achromatopsiques. Or si, chez une cataleptique
dontlaconjonelive et la cornée sont complétement insensibles, on pro-
voque une hallucination de la voe, ces membranes recouvrent leur
sensibilité. Ces faits paraissent démontrer que I'hallucination visuelle
a son siége dans le centre sensoriel de la vision.

Dans I'hallucination de I’ouie, il y a de méme automatisme des ré-
gions psycho-sensorielles de cet organe, mais cet automatisme s'étend
trés habituellement aux régions motrices ; si 'on suggere & une hyp-
notisée I'audition d’une lettre de l'alphabet et qu’on examine la lan-

gue, on percevra facilement un mouvement correspondant & la sensa-
tion hallucinaloire (Féré). ;

Chez beaucoup d’aliénés, I'hallucination de I'oufe est accompagnée
de mouvements des organes phonateurs el d’une suite de chuchote-
ments & voix basse. Il y a done dans les hallucinations auditives une
part sensorielle et une part motrice présentant, suivant les cas, une
importance trés inégale (J. Cotard).

Le siege central des troubles morbides ne prouve nullement qu'ils
ne puissent étre d’origine périphérique.

(1) Binet, L'hallucinat on (Rev. philosoph., 1884).
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L'influence des excilalions sensorielles sur la production des hal-
lucinations a éLé mise en évidence par des fails cliniques. Ceux dans
lesquels on voit ces troubles disparaitre ou se produire en méme
temps que l'altération de l'un des organes des sens sonl trés frap-
pants. Nous cilerons en premiere ligne le célebre cas de de Graefs,
dans lequel l'extirpation du globe oculaire atrophié fit disparaitre
des hallucinations de la vue; Guépin (1) a observé un malade chez
lequel une kératite uleéreuse a provoqué des hallucinalions ; Esquirol
a fait cesser ces accidents en pratiquant occlusion des yeux ef des
oreilles ; leur fréquence chez les sourds et les aveugles doil étre in-
terprétée dans le méme sens. Jolly a vu la galvanisation de I'oreille
provoquer des hallucinalions chez un sujel alleint d’une affection de
cet organe : Keppe (2) a réussi quatre fois a faire disparaitre des
hallucinations de 'ouie en guérissant une affection du conduit au-
ditif ; dans un cas d’hallueinations unilatérales, Schiile a trouvé a
l'autopsie une lésion de loreille moyenne correspondante; depuis
lors, M. Régis (3! a observé deux faits analogues; les malades, at-
teints d’'une otite moyenne avec écoulement purulent, présentaient
du méme coté des hallucinations de I'ouie qui disparurent avec I'o-
torrhée sous l'influence d'un traitement purement local. Dans le cas
ou les organes des sens sont infacts, on peut invoquer une lésion des
appareils qui les metlent en rapport avec les cenires d’idéation ;
Meynert (%) en cite plusieurs faits : ainsi se frouve confirmée la pro-
position de M. Ball.

Dans I'élat de veille, l'attention consciente exerce une action d’arrét
sur les fonctions d'imagination et d'idéalion sensorielle; quand elle
cesse d'exister, et c'est 14 le propre da sommeil, ces fonctions se
trouvent exaltdes comme dans tousles cas d’automatisme cérébral;les
cenlres sensoriels entrent en activité; des idées souvent bizarres se
produisent et s’associent sans aucune regle appréciable, et fréquem-
ment le sujet a des hallucinations; il en est de méme dans I’état hyp-
nagogique intermédiaire a la veille et au sommeil.

Le mode de%roduction des hallucinations toxiques et fébriles pa-
rait avoir de l'analogie avec le précédent; la conscience est ohscurcie
en méme temps que l'imaginalion est excitée; chez I'alcoolique, par
exemple, on observe le tablean de la cérébration automalique; le
malade ne sachant ou il est, ignorani quelles sont les personnes qui

(1) Guépin, Etude philosophique sur U'eil et la vision, cité par Schiile.

(2) Keppe, Gehersterungen und Psychosen (Allg. Zeitsch. f. Psych., Bd XXIV),

(3) Régis, Des hallucinations unilatérales (I'Encéphale, 1881 et Annales médico-
psychologiques).

(%) Meynert, Viertel Jahrschr. f. Psych., 1867,
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Ventourent, est en proie & des conceplions délirantes qu'accompa-
gnent souvent des hallucinations ; il en est de méme dans les fievres;
dans P’empoisonnement par le haschich, Moreau de Tours signale
une diminution de 'atlention et de la volonlé coincidant avec une
surexcitation prodigieuse de I'imagination, de la mémoire et des cen-
tres sensoriels.

1l est probable enfin que les hallucinations des aliénés reconnais-
sent un mécanisme analogue; M. Baillarger leur assigne pour causes,
comme aux précédentes, I'exercice involontaire de la mémoire et de
'imaginalion, la suspension des impressions exlernes et excitation
interne des appareils sensoriels.

1l est difficile d’établir entre ces divers éléments un rapport de
subordinalion; les phénoménes peuvent s'expliquer par I'extension
anx centres sensoriels d'impressions cenlripéles, ou au contraire par
Iexcitation initiale de ces organes; l'origine périphérique parait la
plus- vraisemblable, au moins dans la grande majorité des cas; la
marche des accidents en est la preave, car presque loujours les ma-
lades éprouvent des illusions avant de devenir en proie anx hallu-
cinations ; on peut interpréter dans le méme sens les observations
dans lesquelles on a vu lhallucination survenir sous l'influence d'une
1ésion sensorielle el disparaitre ensuite, aussi bien que les cas dans
lesquels le symptome est demeuré unilatéral; il semble bien que,
dans ces faits, Uexcitation sensorielle ait été le phénomene inilial
et n'ait donné lien qu'ullérieurement aux désordres psychiques,
Ces counsidérdtions ne sonl pas applicables & I'hallucination psy-

chique, dans laquelle on ne lrouve aucune trace d’éléments senso-
riels (1).

Apres le délire des sensations, nous devons éludier celui de I'intel-
ligence.

Le. développement des conceptions délirantes partielles a éLé bien
étudié par J.-P. Falret (2). Elles peuvent se produire en apparence
spontanément et acquérir de suite leur maximum d¥ntensité; mais
elles disparaissent alors comme elles sont venues, elles sont passa-
geres.

_Pl_us ordinairement elles présentent une évolution dans laguelle on
dislingue trois périodes.

Pend.ﬁu.}t la période d’incubation, les malades se lrouvent pendant
un certain lemps dans un état de trouble général, indélerminé ; des

(1; xI\ETottctéhart.bIl;menrmss du Nouveau dictionnaire de Jaceoud, t. XVIL Paris, 1873.
— Ball ¢ ambard, art. Somyamsvrisue du Dictionnaire e i I i
Ball : 7 SME neyelopédique. — Luys, loc. eit.
(2) Falect, Des maladies mentales. Paris, 1863, ALY, e b
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conceptions délirantes de nature diverse se développent dans leur
esprit, qui finil, aprés une hésitation plus on moins longue, par se
fixer sur cerfaines d’enlre elles.

Dans la deuxieme période, dile par Falret de systématisation, le dé-
lire est dominé par une idée maitresse autour de laquelle viennent
converger toules les opéralionsintellectuelles; il accumule les preuves
en sa faveur.

Dans la troisieme période, le délive est stéréotypé, la conceplion
morbide immuable, I'aliéné Uexprime incessamment dans les mémes
{ermes el avec les mémes mots.

Il est trés difficile de faire la part exacte de ce qui appartient &
Vintelligence proprement dite dans les diverses formes de délire.

Le plus souvent le délire repose sur une base sensorielle ou émotive,
ou sur des lésions de I'aclivité volontaire (1).

Les hallucinations ont une part considérable dans la geneése des
coneeptions délirantes; il en esl de méme des états émolifs, des états
de joie et de tristesse, d’excitation et de dépression.

Si on cherche a classer les conceplions délirantes, on voit quon
peut les partager en un petit nombre de groupes répondant @& un
mode d’altération de nos sentiments : « Ces différentes variétés (2)
restent presque Loujours identiques dans le fond; s'il existe des diffé-
rences, elles ne sont que dans la forme;la pensée est la méme, c’est
le moule dans lequel elle est jetée qui differe. » I’éducation de
P’aliéné, Je milieu dans lequel il a véeu, la nature de ses occupations
doivent étre & cet égard pris en considération, mais cette distinction
nest pas toujours permanente, et les hommes les plus instruils, lors-
qu'ils arrivent A 'étal de démence, délirent sous la méme forme que
les individus les plus grossiers.

MM. Ball et Rilti admettent huit catégories de conceplions déli-
rantes :

1o Tdées de satisfuction, de grandeur, de richesse;

20 Idées religieuses

30 Idées éroliques;

4o Tdées de persécution ;

Bo Tdées d’humilite, de desespoir, de ruine;

go Idées hypochondragques ;

70 Tdées de transformation corporelle appliquées @ Ualiéné lui-méme
ou aux personnes de son entourage ;

8o Idées délirantes avec conscience.

(1) 3. Cotard, De Forigine psycho-motrice du délire, in Compte rendu du eongrés de
médecine mentale. Paris, 1390,
(2) Ball ct Ritti. loc. cit. — A. Maury, Le sommeil ef les réves. Paris, 1861.
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Les idées de satisfuction, de grandeur et de richesse peuvent élre
rapportées, avec MM. Ball et Ritli, i 'exagéralion maladive de tout ce
qui se rapporte a la personnalité. Les sujets qui en sont atleints s'ex-
gérenl leur beauté, leur force, leur courage, leur talent, leur situalion
sociale et leur fortune; ils se croient pape, empereur ou présidenl de
la république; ils possédent des trésors.

A coté de ce délire de grandeunr, il faut placer celte pseudo-mégalo-
manie que J. Cotard a déerite sous le nom de délire d'énormité (1), et qui
est caractérisé surtout par des idées d'immortalité, d’'immensité, etc.
Il s'observe & une période avancée de la mélancolie anxieuse; et alors
les malades sont dans I'infini, dans les millions el les milliards, dans
I'énorme el le surhumain; leur corps n'a plus de limites, il s'étend &
I'infini et fusionne avec I'univers, ete.

Le délire religieus est caractérisé, soit par des hallucinalions qui
font voir ou entendre la Vierge, le bon Dieu ou les anges, soit par des
idées mystiques : tel malade veut mourir pour soutenir sa foi, tel
aufre s'imagine qu’il est Dieu ou démon.

L'érotomanie est constituée par un amour maladif pour un étre
connu ou imaginaire; l'aliéné qui en est atteint est absorbé par ce
sentiment; il enlend la voix de I'objet aimé et lui adresse des paroles
d’amour; il se pare et cherche a s'embellir pour lui plaire. Cet état,
purement psychique, peul ne s'accompagner d’aucune excitation géni-
tale, el il n’a rien de commun avec Ie salyriasis qu'il n'est pas rare
d’observer chez les aliénés.

Les persécutés enlendent des voix qui les insultent, les menacent
ou les poursuivent; ils sont en butte aux machinations de la police
ou de tel ou tel personnage important, de telle ou telle société poli-
lique; d'autres sont persécutés par des espritsinvisibles. Constamment
en proie & des hallucinations de 'ouie, ils le sont trés rarement & des
hallucinations de la vue; ils ont par conlre des hallucinalions du
gout, de I'odorat, de la sensibilité génér

ale et de la sensibilité géni-
tale; les différents organes sont atta

qués de mille maniéres, soit par
des décharges électriques, soit par des procédés mystérieus, soit
par des influences pernicieuses venant de Pair, de I'eau ou des ali-
menls; ces aliénés débutent souvent par 'hypochondrie et 1'évolulion

de lear maladie les conduit presque fatalement au délire de grandeur
systématique,

Les individus en proie aux idées dlumitité, de désespoir, de ruine,
s'imaginent qu’ils sont incapables de
déshonorés; ils se

ien faire, qu’ils sont ruinés ou
plaignent de n'avoir plus de sentiments, de ne

(1) Cotard, Annales médico-psychologiques, 1888, t. VII, p. 465.
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plus rien aimer; ils se plaignent de sentir leur lé,te vuiie. ?ertﬁ?i
s'imaginenl avoir commis des crimles atroces et sallenden hd][uci:
voués aux plus affreux supplices; ils ont assez sou‘ven‘t es ;1 o
nations de ouie ou de la vue; ils enten.denL des voix; ils orln ;glzn_
les yeux des personnages fantastiques _qmles fnenaf:ent.. I.)Ians. ar e
colie anxieuse, ils accusenl une angoisse .])I‘BGOI‘{]l('J.IC‘, ils ’gemlss ;
souvent ils cherchent a se lueret se mun_leut. Ger’lam.s dentl:e e:ux,
comme 'a montré M. Cotard, ont un délire de ne.gaho:} el d :m(,am-L
tissement; ils nienl tout; ils n'ont ni pare.nts ni fa!mﬁle; iUll}: es.
détruit; rien n'existe plus; ils ne sonl plus rien; ils nont pas d d{nﬁ,
Dieu n’existe plus. Ces malades refusent sauve,qt toute espete_ ‘:“.
ments, parce qu'ils en sont indignes, parce qu ils ne| peuven pfa);::é
parce qu’ils n'ont pas d’estomac. M. Colard a cens[:ntve que cettte‘ 0.1- 4
vésanique peut coexisler avec une _pcr'te de la vision 31119111 ale'i t
sujets ne peuvent se représeuler I'image de la ville quils habi e:e;
non plus que celle de leurs plus prgches parenLF. On peut stttlpp(;rle
qu’il y a 1a aulre chose qu'une c-o'inmdgnce fortjulte ‘el,' que ce e pe

de la vision mentale conduit 2 la négation syster?lausee, délire qui se
trouve ainsi greffé sur un trouble psycho-‘sensomel (1) g

Les hypochondriaques s'occupent exclusivement de I‘eu[' santé, s’ob-
servent incessamment ; ils considérent cc'mlme morl)lcles: QGS se]nsai
tions physiologiques ; certains. font fréquemment andlysell:lé E-mil[:,
urines, particulierement au point de_ v’ue de la sperm_zittorr qeﬁ -
s'imaginent avoir une maladie délerminée pour laquelle 1 S consu el
de nombreux médecins; la plupart accusent‘des sensatlonz sgr' e
trajet de I'esophage, & l'épigastre ou d:uv]sl 1 hypochonddre If"ostd,esa
un degré plus avancé, les uns sont poursuivis par des o eursl,e 1t :
dautres s'imaginent qu'un animal leur ronge les EIy'ltI‘EIIHB‘S,{ autres
croient enfin que leurs voies digestives sont bouchées el ils I‘Efllllsel’lf
de manger. Les hypochondriaques sont.tou‘] il de profonds ;g'o?sies,t
oceupés exclusivement de leur sant(‘é, ils 1.1eghgen1 1eur&‘; a 6.1.[?5 e
font le malheur de leurs proches, qu’ils arrivent som‘ent‘ 4 convaincre
de la réalité de leurs souffrances et se tra,usforme.nl; alasi en aliénés
passifs, comme le font plus fréquemment les p?tisccutes (2)- ‘

M. Baillarger a décrit en 1860 une forme de délire hypm:hondrlaq}m
dans laquelle les malades croient que leursiorga:nes sorftdnllan%es,
que, par exemple, ils n'ont plus de bouche, ils n'ont plus eh\éer.ll re,
ils n'ont plus de sang, ou bien que leur pharynx est bouché, leur

(1) J. Cotard, Du délire des négations (Arch. de neurologie, 1882); Perte de la vision
Arch. de neurol., 1884}, > i ‘ ;
mi;;a[izs(éﬂue et 1. Falret, De la folie ¢ deux ; et Falvet, Kiudes cliniques sur les maladies
g ‘
mentales. Paris, 1890,
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(1) J. Cotard, Du délis
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(Ann. médic. psyehol., 18801:‘{ i
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12) J. Cotm-d, loe. eif. >

TROUBLES DES FONGTIONS D'INNERVATION. 653

Il nous reste & parler des idées délirantes avec conscience. Ges

idées délirantes, micux étudiées dans ces derniers temps, ont été
appelées obsessions (ZwangswwsteHzm.gen des Allemands) et peuvent
S'observer dans le domaine intellectuel, émotif ou instinctif. Elles ont
des caractéres communs que M. J. Falret (1) a résumés ainsi qu'il
suit : « 1° Elles sont toules accompagnées de la conscience de I'état
de maladie ; 2¢ elles sont toutes héréditaires; 3° elles sont essentielle-
ment rémittentes, périodiques el intermittentes ; 4° elles ne restent
pas isolées dans Iesprit, a I'état monomaniaque, mais elles se propa-
gent 4 une sphére plus étendue de Pintelligence et du moral, et sont
{oujours accompagnees d’angoisse et d’anxiélé, de lulte intérieure,
dhésitation dans la pensée el dans les acles et de symptomes physi-
ques de nature ¢émotive plus ou moins prononcés; 5° elles ne pré-
sentlent jamais d’hallucinations; elles conservent les mémes caracteres
psychiques, pendant toute la vie des individus qui en sont alteints,
malgreé des allernatives fréquentes el souvent (rés prolongées de
paroxysmes et de rémissions, el ne se transforment pas en d'autres
especes de maladies menlales; 6° elles waboutissent jamais a la
démence ; 7° dans quelques cas Tares, elles peuvent se compliquer
de délire de persécution ou de délie mélancolique anxieux, & une
période avancée de la maladie, toul en conservant toujours leurs
caractdres primitifs.

Parmi ces délires obsessifs, il en est qui constituent de véritables
formes de maladies mentales. MM. Ball et Ritti rangent dans cette
catégorie la folie du doute, U'hypochondrie morale, I'agoraphobie, les
impulsions homicides avee conscience.

Dans la folie du doute (Falret), les malades sont dans un état de
scrupule, de crainte el dhésitation continuelles. 1ls reviennent sans
cesse sur les mémes idées et les mémes actes, sans pouvoir jamais
se convainere el se satisfaire, ils tourmentent d’interrogations pué-
riles et souvent absurdes les personnes qui les entourent. Tres fré-
quemment cet €tat aboutit a des craintes déterminées portant sur le
contact des objets extérieurs; les malades ne touchent ni les boutons
de porte, ni les piéces de monnaie sans s'élre enveloppé la main et
ils se livrent & des lavages répétés par suile de leur {errear chimé-
rique de la malpropreté, du poison, des épingles, du verre pilé, des
allumettes, de la bave de chien enragé, des chats, des souris, efe.

1 agoraphobic et les diverses craintes émotives analogues, claustro-
phobie, topophobie, etc., Se rapprochent beaucoup de la folie du doute.

(1) Rapport sur les obsessions intellectuelles, émolives et inslinetives, in Campte rendu
du congrés de médecine mentale, 1800, — V. aussi Traité elinique des maladies mentales,
par le Dr Schiile. Trad. franc. de Dagonet et Duhamel. Paris, 1883, p. 413.




