L os delirios de negacion segun Cotard y Seglas

Como sefialan Haustgen y Bourgeois, hace algo masde un siglo el joven aie-
nista parisino J. Séglas (1856-1939) publicd alo largo de pocos afios una serie de
obras magistrales, destinadas a establecer de forma perdurable en Francialos cua-
dros de la clinica psiquidtrica. A los Trastornos del lenguaje en los alienados
sucedieron tres afios més tarde | as Lecciones clinicas sobre las enfermedades men-
tales y nerviosas. S6lo dos afios después aparecio la famosa monografia sobre El
delirio de negacion. El colofon de toda esta obra fue el capitulo «Semiologia de
|as afecciones mentales» del Tratado de Gilbert Ballet. En €l intervalo, un nime-
ro impresionante de articulos (se ha estimado que totalizan ciento treinta) fue
publicado por Séglas, tocando los més diversos terrenos de la clinica. Sin em-
bargo, a pesar de que su nombre es muy frecuentemente citado por sus contem-
poraneos, esos trabajos y monografias no han sido reeditados, y hasta 1950 no
comienzan a aparecer articulos un poco consecuentes sobre Séglas?. Aun hoy
no disponemos de una bibliografia exhaustivay detallada sobre sus escritos, y las
publicaciones anglo-americanas raravez |os mencionan, si exceptuamos a German
Berrios®.

Respecto a El delirio de negacién, Séglas se inspira en las descripciones de
Jules Cotard (1840-1889), quien destaco por su agudo sentido clinico y su solida
culturamédicay filoséfica. A decir de Jules Falret, estas aptitudes |e habian prepa-
rado «para €l estudio de los dienados y de la psicologia morbosa. Habia profundi-
zado en sus multiples manifestaciones con una claridad notable, ya bien patente
desde su primer trabagjo sobre patologia mental, el articulo «Locura» del
Diccionario enciclopédico de las ciencias médicas (1877). Tras ese estudio general,
Cotard se dedicé més especificamente a la cuestion de las melancolias, una de las
mas complgjas de |a patologia mental»*. En 1880 presentd en la Sociedad Médico-
psicolégica un caso de «Delirio hipocondriaco en unaforma grave de la melancolia
ansiosa». A través de sucesivas publicaciones («Sobre el delirio de negacidny,
«Pérdida de la vision mental en la melancolia ansiosa», «Sobre €l delirio de enor-
midad» y € articulo «Hipocondria» del Diccionario Dechambre), vemos precisarse
progresivamente e cuadro clinico de esos estados en que los enfermos niegan laexis-
tencia misma de sus 6rganos y hasta la de su cuerpo entero o la del mundo que les
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rodea, o por el contrario desarrollan temas delirantes de enormidad corporal, de
culpa anonadante y de inmortalidad dolorosa.

Cotard mismo confiesa su aspiracion de describir «al negador resaltando
principalmente las diferencias y los contrastes que presenta respecto a persegui-
do», propdsito que culminaen el cuadro que cierra su articulo «El delirio de nega-
cién» (1882). Siguiendo ese proceder espera individualizar una nuevay «verda-
dera enfermedad», la cual reagrupe sintomas asociados entre si y se diferencie del
resto por sus caracteristicas y evolucion. Al igual que unos afios después propon-
dra Freud, Cotard destaca la importancia de la autoacusacion, signo que por si
mismo basta para distinguir a este tipo de melancdlicos ansiosos de |os persegui-
dos; estos melancdlicos se acusan a si mismos, y |o hacen de una maneratan lla-
mativa que consideran justo someterse al Ultimo suplicio, pues «se lo tienen bien
merecido por sus crimenes». De conformidad con estas observaciones, establece
dos grandes clases de melancdlicos: los que se echan la culpa a si mismosy los
gue acusan a entorno social. Pero €l delirio de negacién, de progresar, puede
alcanzar ciertas proporciones «monstruosas» hasta culminar en una forma parti-
cular de delirio pseudomegalomaniaco o «delirio de enormidad», variante carac-
terizada por ideas de inmortalidad e inmensidad, a cuya descripcién dedicod su ar-
ticulo de 1888 «El delirio de enormidad».

A diferencia de la corriente principal, la que hermanaba la asociacion natu-
ral de lamelancoliay lamania, la orientacion desarrollada por Jules Cotard recu-
peralasimetria entre melancoliay paranoia (delirio de negacion versus delirio de
persecucion). Parafundamentar esta oposicién, inicialmente Cotard echamano del
andlisis semioldgico, en especia dela «férmuladel delirio», principio rector de su
metodologia. Asi 1o propone en € segundo péarrafo de «El delirio de enormidad»:
«Aunque e andlisis de semejantes casos psicol 6gicos sea delicado y el diagnosti-
co sea a menudo tortuoso, parece que la dificultad no haya de referirse ala apre-
ciacién de las propias ideas delirantes. Nos cuesta concebir que frente aunaforma
delirante, el clinico se sienta importunado y dude en calificarla de idea de perse-
cucion, idea melancdlica o idea de grandeza. Da la sensacion, repito, de que la
idea, que ha sido expresada claramente por €l enfermo, debe caracterizarse con la
suficiente claridad por si misma». A esta oposicion semiolégicainicia (ideas de
negacion versus ideas de persecucion), Cotard ird paulatinamente afiadiendo otras
en la que se perfilalasimetria melancolia-paranocia: en el terreno del caracter, ten-
dencias autoacusadoras frente a tendencias heteroacusadoras; en el ambito etiol 6-
gico, fendmenos psicomotores en contraposicion a fendmenos psicosensoriales.

L as descripciones de Cotard sobre el delirio de negaciény el delirio de enor-
midad, dada la precision de su andlisis semiolégico y lo llamativo de los temas
delirantes, consiguieron de inmediato hacerse un hueco en el abigarrado territorio
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de la patologia mental; en cambio, las explicaciones psicopatolégicas de esa
«enfermedad» melancolica —inspiradas en las concepciones neuropsicoldgicas de
Charcot sobre las afasias— apenas | e sobrevivirian, tanto las que crey6 fundadas en
la «pérdida de la visién mental» como las que, a Ultima hora, pergefié a partir de
la oposicion entre las lesiones funcionales psicosensoriales y las psicomotrices.
Poco después de la prematura muerte de Jules Cotard, en su intervencion en €
congreso de Blois (1892), Emmanuel Régis propuso nombrar a delirio de nega-
cion Sindrome de Cotard, epdnimo con € que honraba a psiquiatra que lo habia
descrito®. Seria esta perspectiva sindrémicalaque terminariaimponiéndose, hecho
al que contribuyd con sus numerosas aportaciones Jules Séglas.

Como la mayoria de los autores, también Séglas destaca el «dolor moral»,
singular manifestacion a la que dedica numerosas reflexiones en las que lo com-
para con el dolor fisico. A sus ojos, el melancélico es un enfermo «ingenioso en
lo que concierne a atormentarse»S. Sus discrepancias con Cotard no radican ahi,
sino en la metodologia que uno y otro emplean. Si para Cotard la «férmula del
delirio» bastaba para establecer las distinciones nosogréficas, Séglas afirma que
ésta «no es suficiente para caracterizar un estado mérbido»’, con lo cua lasideas
de negacion pierden su especificidad. Frente a la «férmula del delirio», Jules
Séglas propone investigar «la génesis de las ideas delirantes», guia que debe ser-
vir de elemento capital para el diagnéstico. Desde su punto de vista se trata de
enfocar el conjunto clinico-evolutivo: «el diagnostico completo debe contemplar
siempre todos los otros sintomas [ademas del delirio], tanto los sométicos como
los psiquicos, su modo de aparicion, su sucesion, sus respectivas relaciones, asi
como la evolucion del conjunto de la afeccion»S.

Deresultas de la aplicacion de esta metodol ogia, Séglas caracterizalamelan-
colia delirante por la naturaleza tormentosa de los temas delirantes; € trasfondo
siempre presente del dolor, e sufrimiento y la inhibicion mental; la insignifican-
cia[humilité], lapasividad y laresignacion; la extensién «centrifuga» de susideas,
esto es, e temor de que sus allegados sufran las consecuencias de su desgracia o
de su maldad; la actitud delirante de espera, destacada por Laségue cuando pro-
puso que e melancdlico estd ala espera de juicio, mientras que el perseguido ya
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estd condenado; el carécter retrospectivo quellevaa enfermo abuscar algunafalta
cometida en el pasado que explique su situacion actual; la presencia relativa de
alucinaciones visuales frente a rareza de |as auditivas. Tanto la melancolia smple
como la delirante se asientan, seglin Séglas, en una ateracién de la personalidad
gue se origina a consecuencia de modificaciones organicas, alteracion que por si
misma es la causante del dolor moral, del que derivan las ideas delirantes (nega-
cion, hipocondria, culpa o condena).

A lapar que Séglas fue desarrollando su concepcion de lamelancolia, ladis-
tancia con las descripciones de Cotard se agrandd. En su monografiaLe délire des
négations concluye que éste no constituye de ninguna maneray en ninguna cir-
cunstancia una enfermedad especifica; por el contrario, esas ideas delirantes son
solo un sintoma que se encuentra en formas muy variadas de la alienacion mental,
de manera que por si mismas no tienen nada de patognoménico. «El sindrome de
Cotard —sefidla Séglas en | as conclusiones de su monografia— se presentala mayo-
ria de las veces después de uno o varios accesos de melancolia, sobre todo ansio-
sq, y revistiendo la forma comun. Indica, por lo general, un estado de cronicidad;
la enfermedad tiende a pasar de intermitente, como era hasta entonces, a continua;
no obstante, hay otros casos que pueden curar»®. Conforme a su concepcién de la
melancolia desarrollada en las Legons cliniques entre 1887 y 1894, también las
ideas de negacién constituyen la manifestacion de una alteracién de la personali-
dad que sobreviene como efecto de modificaciones de la base orgéanica (ceneste-
sia) y de laesferamotriz y afectiva de la vida psiquica.
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