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Le but de cette Blbhotheque est d’ apporter au médecin un
inventaire raisonné et toujours renouvelé de nos connais-
sances en ‘Ieurologie et en Psychiatrie. Ces deux parties de
la médecine, separees dans lenselgnement francais, ne for-
ment en réalité qu’une seule et méme matiére, la patholo-
gie du systéme nerveux. Leur réunion dans une Bibliothe-
que aidera & mieux comprendre ces deux ordres de faits qui -
s'éclairent vivement par leur juxtaposition: ils ne sont
d’ailleurs que les deux aspects des mémes connaissances.

Ce rapprochement qui s’est fait depuis longtemps dans
l'instruction médicale de la plupart des pays étrangers est
nécessaire. Un neurologiste non suffisamment informé en
psychiatrie sera toujours d’'une éducation incompléte. On le
comprend surtout aujourd’hui, ot I'élément psychique est -
reconnu par tous comme preponderant dans I’hystérie, la
neurasthénie et ce groupe si envahissant des affections qu'on
& appelées les psycho-névroses.

En outre, il semble que la neurologie ne puisse étre bien
comprise que si on la rapproche, par tous ses cotés, de la
pathologie générale. Les mémes processus morbides, les in-
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fections. les troubles de la nutrition, les traumatismes, les
tumeurs agissent ici et 1a ; et partout éveillent des réactions
analogues, qui sont en définitive plutét des syndromes que,
des entités. Cet esprit nouveau et réellement fécond inspire
a des degrés divers les conceptions de cette pathologie.

1l n’est pasutile d’insister auprés des médecins pour faire
remarquer la compétence et la notoriété scientifique des neu-
rologistes et aliénistes éminents qui ont bien voulu accorder
a cette ceuvre I'appui de leur coliaboration.

Voila les principaux caractéres de cette Bibliothéque, qui
d’autre part se recommande & I'attention des médecins par
son mode de publication. Chaque chapitre de cette patholo-
gie du Systéme nerveux, ol les maladies les plus récem-

- ment étudiées sont décrites avec soin, constitue un volume
qui, susceptible d’étre réimprimé selon les besoins, peut
ainsi étre tenu au courant plus facilement que s'il était in-
corporé dans un gros ouvrage. .

Cette bibliothéque, qui est une section de 1’Encyclopédie scienti-
Jique, comprend 20 volumes, dont chacun est un chapitre d’un vaste
traité de Pathologie nerveuse ; par son ensemble, elle représentera
un ouvrage de prés de 8 ooo pages. Le lecteur sera de la sorte assuré
de posséder sur la matidre un exposé détaillé de nos connaissances
neurologiques au commencement du xxe sidcle.

Les volumes sont publiés dans le format in-18 jésus, cartonnés ; ils
forment' chacun 4oo pages environ avec ou sans figures dans le texte. Le
prix marqué-de chacun d’eux, quel que soit le nombre de pages, est fizé a
b francs. Chaque volume se vend séparément.

' Voir, ala fin du volume, la notice sur I'ENCYCLOPEDIE
SCIENTIFIQUE, pour les conditions générales de publica-
- tlon. ' .
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. Anatomie et physiologie cliniques du systéme nes-
veux, par le Dr Prrres, professeur & la Faculté de médecine de
Bordeaux.

. Causes des inaladies du systéme nerveux, par le DrKue-
ver, médecin des Hopitaux de Paris.

. Béméiologie des maladies du systéeme nerveux, par le
D* Durour, médecin des Hopitaux de Paris.

. Thérapeutique des maladies du systéme nerveux,
(Assistance — Médecine légale), par le Dr Grasser, professeur a'la.
Faculté de médecine de Montpellier.

. Traumatismes cérébro-spinaux (Compressions médullaires
en chirargic), par le Dr Prcqué, chiturgien des Hépitaux de Paris.
. Intoxications et infections du systéme nerveux (4l
cool — Opium — Plomb — Aulo-intoxications), par le Dr Vi-
govroux, médecin en chef de 1'Asile,de Vaucluse.

. Syphilis du systéme nerveux, par le Dr Juansnuue, profes-
seur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hd-
pitaux.

. Tumeurs et abeds cérébro-spinaux, parle Dr CavssavE,
médecin des Hopitaux de Paris.

. Méningites cérébro-spinalés, par le Dr Acmarp, professeur
agrégé & la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hopi-
faux.
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Maladies ds I'encéphale et du cervelet (Encéphalites —
Hémorragiesv—Ramoilisement), par le Dr Sicanp, professeur agrégé
4 la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hopitaux.

Paralysie génsérale, par le Dr Jorrroy, professeur de Clinique
des maladies mentales a la Faculté de médecine de Paris, et le
Dr Roger Miexor, ancien chef de Clinique de la Facultd, méde-
cin en chef de la Maison nationale ds Charenton,

Les maladies de la moelle et du bulbe (non systéma-
tisées) [Polyomélites — Selérose en plaques — Syringomyélie], par
le Dr Oobpo, professeur 2 I'Ecole de Médecine de Marseille, méde-
cin des Hopitaux.

Les Tabes et les maladies systématiques cordonales
de la moelle (Maladie de Little — Sclérose latérale amyolrophi-
que — Tabes spasmodique. — Maladie de Friedreich), par le Dr de
Massany, médecin des Hépitaux de Paris.

Les Maladies des nerfs ot les trophonévroses (Maladie
de Thomsen — Selérodermie), par le Dr Laervirre, Chef de Labo-
sratoire A la Faculté de Médecine de Paris.

. L’idiotie ot la démence, par le Dr Dueri, professeur agrégé

a la Faculté de 'médecine de Paris, médecin des Hopitaux.

. Les Psychoses (Nosologie — Description clinique — Traitement),

par le Dr Tourouse, médecin en chef de I’Asile de Villejuif, diree-
teur du Laboratoire de Psychologie expérimentale & I'Ecole des
Hautes-Etudes, Paris.

. Les Névroses (Chorée et tiecs — Paralysie agitante — Goilre exo-

phialmique — Migraine), par les Drs Corny et Pacrer, médecins
.en chef de I'Asile de Villgjuif. ’

. L’Epilepsie, parle Dr Marcmawn, médecin de la Maison natio-

nale de Charenton, .

L’Hystérie (Définition et conception — Pathogénic — Traitement),

- par le Dr Bonwmem, professenr 4 la Faculté de médecine de
Nancy. .

La Neurasthénie, par le Dr Réars, professcur adjoint de Psy-
chiatrie & 'Université de Bordeaux. ‘
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Quelq és~unes ‘de es pages ont deJa paru dans
diverses d fiespnblications. Je les réunis dans ce
livre, je les coordonne, en y aJoutant d’autres cha-
pltres pour former un tout qui constitue ma concep-
tion sur L’hystérie. Cette conceptlon, que certains
trouveront simpliste, n’est pas née d’une piéce dans
mon imagination; elle s’est imposée a moi peu i peu
par I'observation des faits. J’ai commencé par accepter
le dogme classique : la maladie extraordinaire, poly-

. morphe, protelforme, avec ses crises, ses stigmates,

ses accidents, la maladie qui simule tout et dont on
a pu dire qu’ ‘elle n’est pas définie et qu’on ne la
définira j Jamals

Les crises, syndrome fondamental et impression-
nant, avaient été systématisées, dans leur descrlpl;lon

'symptomathue, par la Salpétriére.

‘Quand il y a plus de trente ans, éclairé par la pra—
thue d’un médecin inconnu qui s’appelait Liéseavrr,
Je commengai mes études sur la suggestion, et que

. J "appliquai naturellement cette méthode d’observatlon

& l’hystene, Je ‘ne ‘tardai pas & voir que cette des- -

, crlptlon si précise était souvent artlﬁclelle, que cette
: systematlsauon était due en grande partie 4 I'imitation
et &la suggestlon, que la grande hystene, avec son 1
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dvolution de phases qui se déroulent comme un cha-
pelet, était une hystérie de culture; je constatai que
la suggestion expérimentale modifie souvent & sa guise
cette évolution, et peut Penrayer dans toutes ses pé-
riodes.

~ Je constatai ensuite que le stigmate fondamental de
Ihystérie, anesthésie sensitivo-sensorielle a absolu-
ment le caractére de Uanesthésie suggérée, qu’elle est
purement psychique et nexiste que dans I'imagi-
nation du sujet, quelle n’a pas de réalité objective
et est le plus souvent curable par suggestion.

Plus tard, jarrivai & cette conclusion singuliére,
quel’hémi—anesthésie sensitivo-sensorielle, si fréquente
en apparence, était le plus souvent, si ce n’est toujours,
créée de toutes pisces par la suggestion médicale explo-

ratrice. :
En 1904, dans ma brochure : Jonception du mot

f} hystérie. Critique des doctrines actuelles, je cherchai &
~ établir que la crise d’hystérie est toujours d’origine

émotive, que ¢’est une réaction psychodynamique exa-

. gérée, déterminée par certaines émotions, que ceite

crise peut se répéter par de nouvelles émotions ou
par auto-suggestion émotive. Cette émotion hystéro-
géne peut étre d’origine externe, due a un. événement,
du monde extérieur; elle peut étre d’origine interne,

due & une maladie anxieuse qui la‘détermine : alors,
1a crise d’hystérie, greffée sur un trouble morbide

rimitif, n’est qu’un épiphénomeéne; la suggestion la

- guérit et détache I'hystérie de la maladie fondamen-
_tale qui persiste.. B

-J’ai montré que les auteurs ont endossé & 'hystérie,

- vonsidérée A tort comme une entité morbide, une.
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quantité innombrable de symptémes disparates, dont
les uns sont dus aux maladies primitives qui déter-
minent 1'émotion hystérogéne, dont les autres sont
des troubles fonctionnels associés qui peuvent éire
créés aussi et entretenus par représentation mentale
dmotive. Ce sont, comme I'hystérie elle-méme, des
psychonévroses.

Je conclus donc que U'hystérie n’est pas une ma-
ladie, raais un syndrome réactionnel émotif psycho-
nerveux qui peut exister seul ou se greffer sur des
maladies diverses. L’entité morbide gigantesque, avec
ses innombrables symptémes, ses stigmates, sa con-
stitution psychopathique spéciale, n’existe pas. Voild
ce que j’essaie d’établir dans ce volume. Clest la
clinique seule qui m’a amené, par une évolution
progressive de mes idées, & formuler cette conclusion,
confirmée par les résultats de la psychothérapie.

Un mot encore : Si ma conception avec ma défi-
nition de I’hystérie différe de la conception laborieuse-
ment échafaudée depuis Sypexuam, et que Vécole de
la’ Salpétriére paraissait avoir définitivement conso-
lidée, je n’en rends pas moins homym \gerait\maitre
¢minent CuarcoT et & ses éléves q ‘§?|f“é§pd?ff a la
question une contribution clinigue \I:a?sté «?t%fédcﬁl! c.

",
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Doctrine utérine : HirrocraTE : Mouvements de 1atérus, ~— Ga-
vieN : Excitation par rétention de la matitre séminale. —
Vapeurs utérines. — Lgrrors et WiLuis: Maladie de encé-
phale et du systéme rierveux. Symptdmes autres que la crise.
— Sypennam : Mouvements irréguliers des esprits animaux.
Symptdémes simulant toutes les maladies, «— Lutte entre la .

. doctrine utérine «t la doctrine nerveuse cécébrale jusqu’au

- xixe sidcle, — Théorie du réflexe utéro-ovarien. — Briquer :

.~ Névrose de I'encéphale. Description des crises et des autres
manifestations. — Systémalisation de la Salp8tridre. Stig-

- mates, crises et accidents. Extension indéfinie du domaine de
Vhystérie, — Réaction contemporaine. i T

Les crises’d’hystérie ont existé de tout temps, parce
qu’elles sont, comme nous le verrons, inhérentes a la
nature humaine, et surtout & la nature féminine.
Depuis qu'il y a des émotions,. ¢’est-d-dire, depuis
que Phumanité existe, il y a des crises de nerfs. Les
 anciens, dépourvus de toute notion anatomique et

‘physiologique, - jugeant comme les enfants d’aprés
leurs impressions, étaient vivement frappés par 1'as-
pect Strange de.ces manifestations si fréquentes ches

<
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les femmes ; ces grandes convulsions, avec constriction
abdominale, boule épigastrique remontant au larynx,
strangulaiion, projection du ventre en avant, cris,
délire, grands mouvements de défense, contorsions,
tout cela devait apparaitre comme I'ccuvre d’un ani-
mal ou ennemi intérieur s’acharnant sur sa victime
qui se débattait contre lui, et cet animal ne pouvait
8tre que l'utérus. '

« L’utérus est un animal sensible, mobile qui se dé-
place et se porte dans les diverses régions du corps.
C’est surtout chez les femmes qui n’oni pas de rap-
ports sexuels et chez celles d’'un certain ige plutot
que chez les jeunes que ces mouvements sont faciles
parce que les vaisseaux sont plus vides et que la ma-
" trice desséchée est vide aussi et légeére; elle se dé-
place, se jette sur e foie, organe plein de fluide, pour
y trouver de V'humidité, elle y adhére, se porte aux
‘hypocondres et interceptant la voie respiratoire qui
-est dans le venire cause une su[focatlon subite, suffo-
cation hysterlque g uoTepd. '

Quelquefois en méme temps du phlegme descend
de la téte aux. hypocondres Alors la matrice humec-
tée par cette descente; ayant pompe “de ’humidité,
devenue plus pesante, retourne A sa place et la suffo-
. cation uterme cesse, ‘

Elle peut rester vers les hypocondres, produire des
vomissements, des douleurs gravatives de la téte, de
la_cardialgie; de Vorthopnée, du trismus, avec face
livide, et ces symptomes ne cessent que si on détache
la matrice du foie auquel elle adhére, en la poussant ,
~en bas avec la main. » «

Telle st la conceptlon enfantine de l’hystérie dans
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les livres hippocratiques (édit. Lirrrg, t. VIIIL, p. 33).
Cormme traitement, ces livres conseillent la gros-
sesse et divers antispasmodiques; des substances fé-
tides (asphalte, soufre, castoreum, corne, etc.) sous
les narines pour faire fuir Panimal utérin, des fumi-
gations aromatiques aux parties génitales pourattirer
et le tenir en place. :
Telle est est aussi la conception des philosophes.
. « La matrice, disait PraTon, est un animal qui dé-
sire ardemment engendrer des enfants. Lorsqu’il
reste longtemps stérile aprés la puberté, il a peine &
le supporter et s’indigne ; il parcourt tout le corps,
obturant les issues de lair, arrétant la respiration,
jetant la malade dans des dangers extrémes et occa-
sionnant diverses maladies, jusqu’ ce que le désir et
Uamour, réunissant Uhomme et la femme, fassent
naitre un fruit et le cueillent comme sur un arbre,
semant dans la matrice, comme dans un champ »
(Twmte, de Platon, édit. Cousix, t. XIL, p. 247).
On voit que I'imagination a précédé la science.
Elle la déforme encore souvent aujourd’hui. ]
La théorie utérine a persisté jusqu’a nos jours, en
se modifiant avec les nouvelles conceptions scientifi-
ques. GALiEN n’admet pas que Ja matrice se déplace
comme un animal. Clest l'excitation de cet organe par
la rétention de la matidre séminale qui provoque les
convulsions.
Aémws d’Amide vers 980 et Paur d’Egine vers
.h20 pensent que les crises sont dues a des vapeurs
subtiles parties de Il'utérus et gagnant le cerveau.

Clest presque déja la théorie moderne de névrose ré-
flexe d’origine utérine, '
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Jusqu’au xvi® siécle, I'hystérie est une crise coi.-
vulsive, dyspnéique, cardialgique, & manifestations
diverses, que la matrice produit par ses mouvements,
par son excitation ou par les vapeurs qu’elle envoie
au cerveau. :

Ambroise Pari admet les deux mécanismes : « Suf-
focation de matrice, dit-il, est ablation de libre inspi-

- ration et expiration, qui vient ou pour ce que Putérus

onfle et s’enfle, ou pour ce qu'il est ravi et emporté
i
par un mouvement forcé et comme convulsif 3 cause

- de la plénitude de ses vaisseaux.s
« Les symptdmes de cette suffocation, dit-il-d’autre
part, résultent de la montée de vapeurs corrompues
s’élevant vers le foie, le cosur ou le cerveau. La ma-
trice leur semble monter jusqu’a la gorge, les voulant
étouffer et étrangler. Les vapeurs montent quelque-
fois jusqu’au diaphragme, au poumon et au ceeur, ce
qui fait que’la femme . ne peut respirer. Si lesdites
+ vapeurs montent jusqu’au cerveau, causent épilepsie,
catalepsie, etc. » '

Au xvr° sidcle encore, FErNEL prétend que contrai-
rement a ce qu’a dit Garien, la matrice se déplace;
il a senti cet organe remonter sous sa main jusqu’
Testomac. :

Avec Sennert ce sont des émanations utérines;
mais non des humeurs corrompues qui s'élévent de
la matrice ; ce sont des vapeurs subtiles, aura vel spi-
ritus; ces vapeurs s’appelleront avec Sypewmaw, les
esprils animaux; et plus tard le fluide ou l'influx
nerveux : clest déja le prélude de la théorie ner-
veuse. o
/. Bondissement de l'utérus comme un animal, hy-

\

Vi
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meurs corrompues venant de lui et montant dans les
organes, vapeurs subtiles gagnant le cerveau par le
systime nerveux, sous ces diverses conceptions, la
doctrine utérine régne seule et sans conteste jusqu’au
début du xvir® sidcle.

Cependant les nombreuses épidémies de démono-

manie qui, surtout & partir du xm® siécle, désolérent
le moyen 4ge, troubles psychiques ei hallucinations
collectives auxquels s’associaient des crises d’hystérie
émotive, si on les avait observées sans idée préconcue,
eussent permis de dégager la vérité et d’établir Iori-
gine psychique de I'hystérie. Mais la croyance au
diable, aux sorciers, 4 la possession, encore partagée
par WitLss qui écrivait en 1680, aveuglait les esprits
et pervertissait I'observation scientifique.
- A partir du xvn® sidcle, létiologie utérine trouva
des adversaircs. Charles Lrzpors de Pont-a-Mousson
Plaga le sidge de I'hystérie dans Uencéphale ; une abon-
dante sérosité qui s’y épanche, une infiltration du
cerveau par le colluvies serosa constitue la 1ésion cau-
sale. L'utérus n'est plus le foyer de cette maladie.
Lzpors rapproche I’hypocondrie de Vhystérie; il dé-
crit une hystérie infantile, une hystérie masculine, et
une hystérie sénile. Outre les crises, d’autres manifes-
tations d’origine nerveuse et cérébrale appartiennent &
cette maladie. 1l signale la paralysie hystérique et les
tremblements qui la précedent, il relate une observa-
tion d’attaque suivie d’anesthésie, de surdité et de
cécité hystériques; il rattache & I'hystérie une obser-
vation de ptyalisme. » :

C’est donc la ‘conception d'une maladie qui n'est
plus une simple crise d’origine utérine, mais ‘qui

I.
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émanant de’encéphale, peut affecter plusieurs domai-
nes nerveux. ' '

Cette conception est acceptée par Wirris en 1667 ;

(il déerit la toux hystérique, les spasmes larynves
avec cris et aboiement, la gastralgie.

Le domaine de lhysterle fut surtout agrandi par
Sypexuam en 1681. Elle est pour lui la plus fré-
quente des maladies chroniques, surtout chez la
femme. Ce n’est pas la matrice qui en est cause. Il
s'agit du désordre ou mouvement irréqulier des esprits
animaux, lesquels se portant impétueusement et en
trop grande quantité sur telle ou telle partie; y cau-
sent des spasmes et troublent les fonctions des or-
ganes, _ ‘

Traduisez mouvement irrégulier des esprits ani-
maux par troubles dans la distribution de I'influx
nerveux, désordre de l'innervation, et vous aurez

" presque la’ conception moderne. Elle est aussi dans la
description clinique de Sypesuam : « Elle cause pres-
que toutes les maladies qui arrivent au genre humain ;.
car dans quelque partie du corps qu’elle se rencontre,.
elie produit aussitot les symptdmes qui sont propres
a cette partie. Et sile médecin n’a pas beaucoup de
sagacité et d’expérience, il se trompera aisément et
attribuera & une maladie essentielle et propre i telle
ou telle partie des symptdémes qui dependent umque—
ment de l'affection hystérique. Quand ja1 examiné
une malade et que je ne trouve en elle rien qui ne s¢
rapporte aux maladies connues, je regarde I'affec-
tlon dont elle est prise comme une hysterle.. ,
‘Cela ne semble-t-il pas écrit de nos jours ? Sypevmam
: decrlt comme de nature hysterlque, des hyperes—
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thésies rachidiennes, le clou dit hystérique, des pa-
ralysies, des hémiplégies succédant & une apoplexie
hystérique, la toux, les vomissements, le ptyalisme,
des cedémes fugaces des membres inférieurs, certains
troubles viscéraux, pseudo-coliques hépatiques, né-
phrétiques, etc.

La crise, on le voit, n'est plus qu'une des manifes-
tions de Uhystérie.

La doctrine encéphalique ou nerveuse de ’hystérie
ne triomphe pas définitivement avec Lrrors, WiLLis
et Sypenuaw. La doctrine utérine continue A lutter
avec elle jusqu’a nos jours. StasL en 1724, Horrvany
en 1730, SAuvaGEs en 1761 parlent encore de migra-
tions witérines et de rétention de hqulde spermatique.
Cette idée de pléthore spermatique chez la femme
trouve encore un défenseur autorisé en 1816 dans
Lovyer-ViLiermay. Les causes les plus fréquentes de
I'hystérie sont la privation des plaisirs de Pamour,
les chagrins relatifs & cette passion et les dérange-
ments de la menstruation®. C’est une névrose dont
Lutérus est le siége.

Pmver avait classé I'hystérie dont les névroses des
organes de la génération chez la femme. :

En 1782 Pomme, dans son traité des affections va-
poreuses des deux sexes, attribuait cette: maladie au
raccourcissement et au desséchement des nerfs. Il
parait d’ailleurs confondre P'liystérie avec la neuras-
thénie et 1hypocondrle, comme 1’avaient fait Sauv-
VAGES, S'u viaM, Wineis, Raviiy, Robert Wicurr

LomEu-VxLLERMAY Traité des maladies nes euses oun va-
pcurs el partwulwrement de Uhystérie, et de lhypocond"zc
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La lutte entre les deux doctrines continua longtemps
encore au xvi® siécle. :

Tandis que Georaer ' en 1821 et plus tard Bropie-
défendaient la théorie nerveuse céréhrale, Broussais
et Dunois, d’Amiens ?, admettent I'origine utérine.

Le traité de pathologie interne de Joseph Frank
(1826 & 1832) délinit hystérie comme une affection
spasmodique vague venant de 'utérus.

En 1845 I’Académie de médecine institua un con-
cours sur 'hystérie et décerna le prix ex-quo & Bra-

{ CHET qui soutenait la:théorie nerveuse cérébrale et A
Lanpouzy qui rapportait Phystérie & des excitations
parties de 'utérus et de ses annexes.

Cette intervention des annexes s'affirma plus nette-
ment avec SCHUTZENBERGER, en 1846°. Ayant constaté
I'ovarialgie et la possibilité de provoquer des attaques-
par la compression des ovaires, il en attribue la cause
aux maladies de cet organe, congestion, inflamma-
tion, dégénérescence, névralgie, irritation purement
nervense. Gette nouvelle conception utéro-ovarienne,
adoptee aussi par NEGrIER* est en rapport avec les
progrés de la physmlogle. Il s’agit d’une action ré-
Sflexe nerveuse qui émane de ! uterus ou de ses annexes.

Il faut arriver & Briquer et 4 son traité de I'hys-

. GeoreET. Physiologie du sysiéme nerveux.
2. Dusois, d’Amiens. stwzre phzlosophzque de lhysterw et de

. Uhypocondrie, 1833,
3. SGHUTZENBtRGER Recherches’ clmlaues sur les causes 0raa~
mques et le mécanisme de production des affections appelees byste-=

: rzques

.. Nicrigr. Recueil de. faits pour servir & Uhistoire dvs ovaires
et des aﬁ'ectwns hysterzques de la Semme, 1858..

i
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térie, paru en 185¢ pour trouver la doctrine de 'hys-
térie bien établie sur 430 observations. Ce n’est plus
une affection d’origine utéro-ovarienne, elle peut-étre
masculine, comme SypEnaam 1'avait vu ; il en relate
sept observations personnelles ; c’est une névrose de
Uencéphale caractérisée surtout par la perturbation des
actes vitaux qui servent & la manifestation des sensa-
tions actives et des passions. Ouire les atiaques de
spasme, de convulsions, de catalepsie, de somnam-
bulisme, d’extase, de coma, de léthargie, de syncope,
qui constituent une classe de la maladie, qu’on ap-
pells aujourd’hui Thysicrie paroxystique, il décrit
une série de phénoménes, dits aujourd’hui interpa-
roxystiques qui constituent sept autres classes: les
hyperesthésies, les anesthésies, les perversions de la
sensibilité, les spasmies, les paralysies, les perversions
de contractilité, les modifications d’exhalation et de
sécrélion. . o

Le nombre de ces phénoménes hystériques, en
dehors des crises, signalés depuis et déja avant

Briquer, on peut dire depuis Sypexmam, va s’am-
plifiant tous les jours. ’

- Ravziy avait noté le hoquet hystérique, Poume
'hémoptisie hystérique, Laskcue traite de la toux
hystérique, de I'anesthésie et de I'ataxie hystériques,
de I'anorexie hystérique, des hystéries périphériques.

Le champ de P’hystérie ainsi successivement élargi
par Lrpois, ‘Wirris, Sypenmam, Briquer, Laskcuk,

Vest encore d’avantage par Cuanrcor et ses &ldves gui
complétent I'ceuvre de Briguer. L'école de la Salpé-
tri¢re décrit les stigmates de I'hystérie, signes fixes
permanents; I'hystérie paroxystique ou les crises,

[

v
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dont elle cherche & systématiser les évolutions symp-
tomatiques diverses qui se feraient dans un ordre ré-
gulier et précis, enfin les accidents divers qui consis-
tent en d'innombrables troubles fonctionnels et
viscéraux dont elle s’attache 4 donner une nosogra-
phie minutieuse et précise. Ainsi serait constituée la
" maladie compé’ewe et protéiforme appelée liystérie qui
echappe a toute définition.

Telle est la docirine que J ‘al commencé & battre
en bréche dés 1891, mais qui dans ses grandes lignes
est encore universellement admise. Cependant la
réaction a commencé contre 'envahissement excessif
du domaine de I’hystérie. J'expose dans ce livre
briévement la conception classique, avec les mani-
festations diverses qu’on rattache  I'hystérie ; je dirai
ensuite comment je la définis, et par quelle évolution
4 la suite de mes études sur la suggestion, je suis
arrivé;a soutenir la thése que je défends depuis une
dizaine d’années. Beauccup de mes idées ont déja été -
admises parla Société de névrologie, mais ma con-
ception ccmpléte jure trop avec les anciens errements
et I’enseignement séculaire pour qu’on l’accepte sans
réserves. :
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DESCRIPTION DE L'HYSTERIE CLASSIQUE

Des attaques ou crises d’hystérie. — Grande attaque compléte,
dite hystéro-épilepsie. — Petite atlaque, dite hystérie vul-
gaire. — Vagiétés diverses: attaque de spasmes, attagque épi-
leptoide, démoniaque, de clownisme, d’extasc ou attitudes

passionnelles, de contracture, de délire, de léthargie ou som-
meil, syncopale.

La crise d’hystérie ne serait donc pas toute la ma-
ladie, elle ne serait qu’un des épisodes paroxystiques
de hystérie. Celle-ci présenterait des stigmales fixes
permanents qui en constituent le fonds ; et des acci-
dents ou épisodes, phénoménes transitoires qui évo-
luent sur ce fonds. Parmi ces accidents ou paroxysines,
excessivement nombreux et variés, se trouve Pattaque
ou crise qui est le phénoméne capital de la maladie.

Etudions d’abord ces crises qui seules, suivant ma
conception, doivent conserver le nom d’hystérie
Je résume cette description telle qu’elle figure dans
les livres classiques, inspirée par Vécole de la Salpé-
triére ; je ne reproduirai pas tous les détails déve-
loppés avec beaucoup de soin et de talent, mais avec
une précision trop grande et qui me parait, &tre,
comme je le dirai, un peu artificielle.
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Ces attaques présentent des variétés diverses :

1° Grande attaque compléte. Et d’abord la grande
attaque, I'hystéro-epilepsie, I hystérie de la Salpéiritre,
hysteria major qui représente la crise réguliére et
compléte dans tout son développement.

Elle est précédée de prodromes. Parmi ces prodro-
mes, les uns éloignés préceédent la crise pendant un
temps variable, d’autres la précédent immédiatement
et constituent ’aura. :

Les premiers, nombreux et variables, sont psy-
chiques, émotifs, sensitifs, sensoriels, fonctionnels.
Ge sont des changements d’humeur, tristesse,
anxiété, impressionnabilité ou excitabilité, gaieté
folle, rires ou pleurs sans motifs, etc. Ce sont des
hailucinations visuelles ou auditives, scénes compli-
quées, vision d’animaux, audition de voix, sensations
cutanées, génitales, etc. Ge sont des troubles fonc-
tionnels viscéraux ;" troubles digestifs, inappétence,
nauséer vomissements, -borborymes; etc.; troubles

respiraloires, oppression, spasmes laryngés, strangu-

lation, boule épigastrique, toux spasmodique, etc. ;
troubles cardiaques et circulatoires, palpitations,
troubles vasomoteurs; des troubles moteurs, trem-.
blements, . secousses, contractures partielles, etc. ;
des troubles sensitifs, anesthésies ou hyperesthésies
variables, douleurs, etc. Rien n’'est fixe dans ces.
troubles, qui peuvent étre nombreux ou faire défaut,
qualifiés de prodromes.

L'aura, prodrome immédiat de la crise est en gé-
néral sensitivo-sensorielle. Elle commence par une

‘douleur qui est souvent Pexacerbation d’une douleur.

N
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habituelle existant chez les hystériques dans la région
ovarienne, ovarialgic, des deux cotés, ou dans 'un
seulement, plus souvent & gauche. Celte douleur
gagne le creux épigastrique sous forme de globe, de
boule, ou d’un corps étranger. Elle y produit une
sensation de constriction, avec oppression, et quel-
quefois palpitations. De 14, la boule avec constriction
remonte derriére le sternum et provoque la strangu-
lation ; puis 1a crise éclate. Telle est Vaura abdomi.-
nale ou épigastrigue. Elle peut s’accompagner de
phénoménes céphaliques, sifflements d’oreilles, hour-
donnements, battements dans les tempes, obnubila-
tion visuelle d’un ¢6té ou des deux. D’autrefois cette
aura céphalique existe seul.

Exceptionnellement 1'aura qui prélude & Dattaque
part directement d'une zone douloureuse épigastri-
que, ou d’autres zones cutandes, de la région précor-
diale, thoracique, d'un membre, etc.

Quelquefois la crise n’aboutit pas; tout se borne 3
Paura abdominale, boule, constriction, strangulation,
ou & 'aura céphalique, douleurs, vertige, obnubila-
tion: la crise avorte.

Quand la crise aboutit, Paura qui ne dure que
quelques secondes finit souvent par des secousses gé-
nérales. rapprochées qui soulévent tout le COrps ou se
localisent dans un cbté du corps, ou aux membres
supérieurs, ou dans une partie du corps, par exemple
ala paupiére supérieure ; ces secousses se rapprochent
de plus en plus et le sujet tombe
dant connaissance sans pousser de cris.

Ces secousses peuvent faire défaut, et l'aura est
suivie immédiatement de l’attaque,

\

brusquement per- -

S

B oriat
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L’attaque évolue en quatre périodes se succédant
réguliérement dans 'ordre suivant :

1° La premiére période ou période épileptoide.
Elle simule une attaque d’épilepsie avec convulsions
toniques, convulsions cloniques et résolution.

La phase lonique présente deux phases, d’aprés
Ricaer: la premiére avec mouvements lents et éten-

dus; la téte se raidit, se renverse en arritre, ou se

penche un pe en avant entre les épaules qui s’élévent,
les yeux se convulsent, la fage est grimacante, la
bouche ouverte ou fermée avec trismus.

La resplratlon est suspendue, coupée de temps en
temps par des inspirations rapides et profondes: on
constate des mouvements de pronation ou de flexion
du poignet occlusion du pouce ‘dans la paume de la
main, flexion et extension du coude, etc. Puis dans
le second stade, clest le tonisme- avec immobilisa-
tion: la téte est en extension rigide, le cou gonflé,
la face cyanosée, contracturée, I’écume & la bouche,

les bras en adduction et rofation en dehors, hs

membres inféricurs en extension, les genoux forte-
ment collés I'un contre T'autre, les pieds en pied bot
équin- tournés en dedans ou en dehors, le tronc raide
comme une barre de fer, souvent courbé en arriére
en opisthotonos, quelquefms sur un cote en pleu-
rosthotonos. :

Plus rarement le tronc et les membres diversement
fléchis ou étendus en contracture affectent d’autres
attitudes bizarres. La pupille reste rétrécie.

La phase clonigue de la période épileptoide est ca-
ractérisée par des secousses convulsives -bréves, répé-
tees, affectant tout le corps, la téte, les membres Ia
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face, souvent prédominantes d’un cdté du corps. La
respiration reprend irréguliére, avec inspiration sif-
flante, expiration saccadée; il y a du hoquet, de
I'écume & la bouche, des mouvements bruyants de
déglutition.

Les secousses rapprochées s’éloignent, les muscles

se reldchent ; c’est la 3° nhase, phase de résolution : la
face est encore congestionnée ; décubitus dorsal, affais-
sement, yeux fermés, respiration réguliére, mais
bruyante et stertoreuse. Quelquefois de la contrac-
ture générale ou partielle persiste; d’autrefois des
secousses généralisées ou des secousses partieiles des
muscles de la face, des vibrations rapides des pau-
piéres interrompent cette période de résolution.
- D’aprés Ricaer, la durée de la période épileptoide
serait de 2 45 minutes, la phase tonique avec mou-
vements et la phase tonique avec immobilité seraient
chacune environ de 15 secondes, la phase clonique
de 30 secondes. La phase de résolution a une durée
variable. »

Cette période épileptoide est d’ailleurs susceptible
de variantes. -

2° Puis vient la deuxiéme période: période des con-
lorsions et des grands mouvements (clownisme).

Ge sont d’abord les contorsions ou attitudes illo-
giques de Cuarcor c'est-d-dire attitudes invraisem-
blables qui ne répondent & aucune idée, tandis que
les attitudes passionnelles de la période suivante re-
présentent quelque chose. Glest souvent Iarc de
cercle antérieur, le corps ne reposant sur le lit que
par la téte et les pieds, le ventre surelevé ; tous les
membres rigides et le corps restant contracturés en
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cette attitude, si on le déplace; c’est 'opisthotonos.

L’arc peut étre postérieur, c'est-a-dire & convexité
postérieure ou emprosthotonos; il peut étre latéral ou
pleurosthotonos. Ces attitudes d’ailleurs sont trés va-
riables, chez le méme sujet. La respiration est assez
normale ; les traits de la face sont normaux ou gri-
mat{ants. .

Ensuite surviennent les grands mouvements, qui
peuvent aussi alterner ou coexister avec les contor-
sions, 'mouvements infiniment variables, généraux
ou partiels, étendus et sans contracture: par exemple
flexion brusque et extension du tronc comme une
grande salutation se répétant quinze ou vingt fois de
suite, flexion et extension limitée de la téte ou d’un
membre, roulement du corps autour de son axe ver-
tical. D’autrefois ces grands mouvements désordon-
nées représentent déja une idée, I'attitude et I'expres-
sion de fureur, de rage, de lutte, avec . hurlements,
cris aigus; la malade cherche 4 enlever un poids de

la gorge en rapport avec un sentiment de constric-
tion et de strangulation, elle s’arrache les cheveux,.
‘veut se mordre, se roule & terre ; ces actes semblent

corrélatifs d’hallucinations. Ge sont déja les attitudes

* passionnelles. de la troisidme période, qui n’est donc
P |

pas nettement séparée de la deuxiéme. Cette période
dure en moyenne de 1 & 3 minutes.

3 Troisiéme période dite des attitudes passwnnelles
en poses plastiques. C’est un délire vécu, comme une

série de réves réalisés par une mimique expressive et

des attitudes ; on suit le drame actif qui se déroule

~ devant la malade et auquel elle prend part: scénes
» tnstes ou ' gaies, eﬂ‘rm, joie, extase, scénes libidi-
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neuses érotiques, etc. infiniment variables,pcuvent se
suivre et s’entreméler sans ordre, avec rapidité. La
malade reste insensible aux irritations du monde
extérieur, mais conserve le souvenir des ces halluci-
nations.

Cette troisiéme période dure en moyenne de cinq
& quinze minutes. La durée totale de l'attaque pro-
prement dite, composée de ces trois périodes, serait
de quinze A trente minutes.

&° La quatriéme période, période de délire conséculif
suit attaque terminée. La malade a repris en partie
ses sens, mais elle continue & délirer; ¢’est un délire
de paroles et non plus d’action, triste ou gai, calme
ou furieux, mélé encore d’hallucinations visuelles ou
auditives ; souvent il y a vision d’animaux effrayants,
vipéres, corbeaux, araignées, rats, etc. ; ces halluci-
nations sont trés diverses et on peut souvent les mo-
difier par des suggestions sensorielles, la malade
restant en rapport avec le monde extérieur.

Enfin des contractures générales -ou partielles, des
parésies ou paralysies partielles, des secousses épi-
leptoides, des spasmes viscéraux, hoquet, vomisse-
ments, borborygmes, etc., peuvent se manifester pen -
dant celte phase terminale.

Cette période a d’ailleurs une durde variable qui
peut aller de quelques minutes 3 plusieurs heures ou
plusieurs jours.

Telle serait la grande attaque d’h
se répéter & des intervalles variables,
tous les quelques mois, toutes les se
jours, irréguli¢rement. Quelquefois eli
Presque sans intervalles, constituant

ystérie qui peut
_ tous les mois,
1aines, tous les
es se succédent
une série d’ac-

o
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cés subintrants, évoluant pendant des heures ou une
journée. Ces accés d’ailleurs peuvent étre incomplets,
de durée inégale. _

Quelque longue et prolongée qu’ait été l'attaque
elle ne laisse aucune suite grave ; la fatigue physiqgne
et morale qui en résulte se répare tres vite.

B. La petite attaque d’hystérie ; hystérie vulgaire,
hysteria minor, est la forme la plus fréquente. G’est
en réalité une atténuation de la grande hystérie.

Mémes prodromes éloignés, en général moins
marqués ; méme aura qui, d’aprés Braguer, part le
plus souvent de I'épigastre, strangulation, cris dou-
loureux, chute. .

Dans les cas iégers,-le sujet ne perd pas connais-
sance, il voit et entend, mais ne peut réagir. Dans
les cas plus intenses, la perte de connaissance parait
compléte. ‘

Les convulsions surviennent, d’abord toniques,
avec arrét de respiration, suffocation, face vultueuse,
strangulation, pendant un temps trés court ; puis les
convulsions deviennent cloniques, avec mouvements
étendus, désordonnés, arc de cercle, trismus, écume
4 la bouche; figure en général calme, respiration
brliyante. ‘

Bientot les mouvements diminuent d’intensité,
V'oppression s’atténue, le sujet revient & lui. D’autres
fois ce n’est qu’une courte pause, suivie de reprise ;
et cela peut se répéter plusieurs fois. Tout peut étre
fini aprés la convulsion.

- D’autres fois on constate une ébauche de geste ex-
pressif et d’attitude plastique. Des sanglots ou un
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fou rire nerveux peuvent termirer la scéne ; parfois
c’est un demi-délire incohérent, délire de paroles,
sans geste, comme un réve parlé qui accompagne
cette période de résolution et précéde le réveil. Le
sujet ouvre les yeux, comme étourdi et étonné, et se
retrouve bientdt tout entier.

L’attaque a une durée moyenne de 10 a4 30 mi-
nutes. . '
Telles sont les attaques d’hystérie compléte, avec
foutes leurs manifestations.

11 existe en outre de nombreuses variéds. Certains
des symptomes décrits peuvent faire défaut ; certains
dominent la scéne; la crise peut &tre atténuée; sa
physionomie est souvent transformée par la prédo-
minance de 'une des phases. Les variétés sont innom-
brables. Voici celles qu’on décrit.

1° Lattaque de spasmes. — C'est 'aura de la
grande attaque qui constitue tout le drame; c'est
une atlaque avortée. Douleurs & la région ovarienne
et épigastrique, boule ascendante, palpitations de
cceur, étouffernents, strangulation, quelquefois aura
céphalique, mais tout s’arréte avant la perte de con-
naissance et les convulsions. D’autres symptdmes
peuvent s’associer & cette aura; douleurs trés vives
dans la téte, le thorax, le dos, I'abdomen, ou dans
les membres, trismus, contracture ‘passagére de la
nuque et du dos, ou des membres, etc.

2° L'attaque épileptoide. — Cest la grande attaque
réduite & sa premitre période avec phase tonique,
Cl({nique et résolution. Les autres phases manquent.

Un nouvel accés peut survenir pendant le sommeil
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stertoreux de la troisiéme phase et les acces se conti-
nuer ainsi pendant des heures et des jours consti-
tuant un véritable état de mal épileptique.

Cuarcor relate un cas dans lequel cet état de mal
hystérique & forme épileptoide a duré pendant deux
mois. On compta un jour jusqu’a 150 ou 200 atta-
ques de g heures du matin jusqu’a 8 heures du soir.
Puis aprés une repos d’une -heure, la série recom-
mernce. Entre deux accés on constata parfois un
symptdme d’hystérie net, tel que arc de cercle ou
extase. Cet état de -‘mal hystérique différe de 1'état
épileptique vrai par son innocuité; les crises se ré-
pétent et se succédent sans tréve, sans déterminer de
collapsus, ni dladynamie dangereuse ou mortelle,
comme cela est le cas dans 1’épilepsie.

Les convulsions épileptoides hystériques se locali-
sent quelquefois dans un membre ou dans un cété da
corps de maniére & simuler une épilepsie partielle.
Ces attaques peuvent se présenter en séries de maniére
& constituer un véritable élat de mal hystérigue &
forme d’épilepsie jacksonienne. :

Lreraxp pu SavLe® cite le cas d’une jeune fille de
17 ans qui eut un total de 21 700 attaques en 26
Jours. Ces attaques ressemblaient 3 de Iépilepsie
jacksonienne localisée & droite, avec de la raideur se-
condaire des membres du coté gauche. Plus tard
aprés une série d’attaques épileploides  apparurent
des contorsions et des hallucinations terrifiantes sem-
blant démontrer la nature hystérique de ces atta-
ques.

1. Prbgfés médieal, 1884, no 5,
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Cuarcor qui vit la malade pensait d’abord & une
Iésion cérébrale gauche donnant lieu & de P’épilepsie
jacksonienne. Mais plus tard le nombre excessif des
attaques, D'absence de paralysie post-épileptique et
d’hyperthermie, I'absence de morsure de la langue
et d’incontinence d’urine, le calme dans Pintervalle
des attaques lui firent diagnostiquer hystérie.

Je ne pense pas cependant que ces signes suffisent
a exclure I'idée de Iésion corticale. Le diagnostic dif-
férentiel de I'épilepsie partielle et de ’hystérie & forme
d’épilepsie jacksonienne n’est pas toujours facile.

Je reviendrai sur cette question au chapitre dia-
gnostic.

Les altaques d’hystérie peuvent &ire incomplétes et
ressembler au petit mal ou vertige épileptique. Ici aussi
le diagnostic peut étre difficile, comme nous le ver-
rons plus loin aux chapitres diagnostic et traitement.

3* L'attaque démoniaque est Vexagération de la
phase de la deuxiéme période; contorsions ou atti-
tudes illogiques. Contorsions, mouvements étranges,
désordonnés, fureurs, cris, rage, etc. Quelques au-
tres phénoménes peuvent s’y associer, tels que dou-
leurs aigués, contractures, hallucinations.

4° L’attaque de clownisme, surtout fréquente dans
U'enfance, caractérisée par la prédominance des grands
mouvements, rythmés ou désordonnés ; ces mouve- -
ments répondent souvent & un but déterminé et im-
pliquent un. certain degré de conscience ; ce sont des
culbutes, des grimpades, des jongleries diverses, les
sujets se projettent hors du lit, fléchissent les jam-
bes, se roulent 3 terre;. etc.. Les phénoménes sont

Bernnemm. - , : 2
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quelquefois semblalles & ceux de I'épilepsie procur-
sive. Ces faits de clownisme peuvent d’ailleurs exister
dans les grandes crises de hysiérie compléte.

5° L’attaque d’extase ou d’aititudes passionnelles. —
Le sujet aprés ou sans aura, reste immobile, les yeux
fixes, fermés ou ouverts: la face exprime un état
d’dme, stupeur, frayeur, béatitude, reflet d'un état
hallucinatoire. Quelquefois le malade parle, fait un
geste gu’explique cet état. Cette crise dure quelques
minutes dun quart d’heure. Elle peut constituer toute
Iattaque; elle peut aussi alterner avec un état con-
vulsif ou le suivre. Le réveil est lent ou brusque.

6° L’attaque de contracture. —— La contracture, d’a-
prés Ricuer, peut débuter par un membre et se géné-
raliser rapidement, en extension, en opisthotonos,
en crucifiement ; la conscience et I'intelligence restent
conservées; il y .a anesthésie ou hyperesthésie. Sou-
vent cette contracture est en extension dans le
décubitus dorsal, sans arc de cercle, avec trismus,
anesthésie, inconscience apparente. C'est le sommeil
avec contracture. Ces attaques peuvent durer quel-
ques heures. ' ‘

Elles peuvent étre toutes semblables chez le méme
sujet. D’autres fois des manifestations différentes, agi-
tation, contorsions, convulsions classiques alternent
avec la contracture pendant la méme crise ou consti-
tuent elles-mémes d’autres crises chez lui, sans pré-
dominance de contracture. o

7° L'attaque de délire peut &tre une prédominance
sous, cette forme soit de la période d’attitude passion-
nelle, soit du délire de la quatriéme période. Cette mo-
dalité particulitre de Pattaque d’hystérie serait fré-

CE )
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quente surtout chez les enfants. L’élément convulsif
peut coexister, mais en général peu accentué. Ce délire
accompagne d’autres formes d’attaques, ou constitue
& Tui seul toute Pattaque : délire gai, furieux, reli
gieux, érotique, quelquefois accompagné d’actes ex-
travagants, qui peuvent étre. cependant assez cohé-
rents, véritables accés de manic hystérique ou de
somnambulisme hallucinatoire.

Nous consacrons un chapitre spécial au somnam-
bulisme qui peut survenir chez les hystériques, ou
constituer le symptome fondamnental de la crise.

8° Laitaque de léthargie ou sommeil. — Briquer
décrivait trois variétés :

1° Le sorhmeil simple avec résolution ;

2° Le coma, sommeil avec contracture ;

3° La léthargie, sommeil avec mort apparente.

P. Ricrrr confond les mots sommeil et.1éthargie.
1l distingue :

1° La léthargie simple : cest le sommeil de Bri-
QUET ;

2° La léthargie compliquée soit de catalepsie, soit
de contracture: généralisée ou partielle : c’est le coma
de Briquer; ‘

3° La léthargie avec mort apparente; c'est la 14-
thargie de Briquer.

Nous reviendrons plus loin sur la léthargie ; je me
contente dans ce chapitre de reproduire la description
classique des auteurs. '

9° L'attague syncopale. — Elle serait caractérisée
par 'aura suivie. de perte de connaissance avec abo-
lition du sentiment et du mouvement, résolution des
membres_, suspension ou affaiblissement considérable

¢
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des battements du coeur et des mouvements respira-
toires. Cet état dure quelques minutes. Quelquefois
le réveil s'accompagne de pleurs et sanglots ou de
quelques mouvements convulsifs. Ces attaques syn-
copales seraient rares. Sur 400 hystériques, Briurr
n’en a trouvé que 11 accompagnés de syncopes.

Telle est, résumée, la description classique, ainsi
& peu prés qu'elle a été systématisée par les éléves
de la Salpétriére. :

Telle est Phystérie dite paroxystique qui ne serait
qu'un des accidents de la maladie, et qui, suivant
ma conception, devrait seule garder le nom hys-
térie. S ' ’



GHAPITRE III

CRITIQUE DE LA DESCRIPTION CLASSIQUE

Influence de la suggestion et de 'imitation. Hystérie de culture.
— Accés d’intensitd variable de convulsions et grands mou-
vements ‘avec ou sans -délire et hallucinations. — Accés de
sommeil avec contracture, avec catalepsie, avec résolution. —
Accés de défaillances nerveuses., — Accés ¥ prédominancq
douloureuse. — Hystérie dyspnéique. — Exemples d’évolu-~
tions diverses.

Avant d’examiner les stigmates et autres manifes-
tations qu’on rattache i hystérie, dite interparoxys-
lique, je veux examiner la description classique qui
précéde, puis chercher A interpréter cliniquement le
mécanisme pathogénique des crises. De cette étude
doit ressortir la conception que je me fais de Phystérie.

Et d’abord le type de la grande hystérie de la Sal-
pétriére, I'hystérie compléte dont les autres formes
ne seraient que des variétés et des: atténuations, existe~
t-il avec ses quatre périodes bien caractérisées, évo-.
luant dans un ordre régulier, avec des symptdmes,
constants déterminés ¥ Ewxiste-t-il un type complet et
classique? Je ne le pense pas, et les iddes que j’avais-
exprimées & cet égard en 1891 dans la 1™ édition de,
mon livre. Hypnotisme, Suggestion, Psychothérapie,

2.
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sont acceptées aujourd’hui par la plupart des méde-
cins. .

« Sans doute, disais-je, toutes les manifestations
si bien décrites, I'aura abdominale, la boule, la con-
striction épigastrique, la strangulation, Vattaque épi-
leptoide, les grands mouvements désordonnés, V'arc
de cercle, la projection du ventre en avant, la con-
tracture, les attitudes plastiques, les mouvements
rythmiques, 1o délire, les hallucinations, tout cela
existe et est admirablement décrit : mais fois ces phé-
noménes ne se déroulent pas dans Uordre indiqué en
Pphases successives, avec la durée attribuée a chaque
phase. Beaucoup de ces phénomenes, délire, halluci-
nations, attitudes plastiques, p. ex., peuvent faire dé-
faut, méme dans les grandes crises cenvulsives pro-
longées, ou, s’ils existent, ils peuvent alterner
irréguliérement avec les convulsions toniques et clo-
niques. . y

« Bans doute cette grande crise classique pouvaif
s’observer autrefois 4 la Salpétriére et se reproduire
chez divers sujets avec la méme physionomie. Mais
il'y a Id certainement un phénoméne d’imitation ou
de suggestion. - :

« 1l faut savoir en effet que presque tous les hysté-
riques sont éminemment suggestibles ; que pendant
la- crise d'hystérie, ils ne sont jamais inconscients,
qu’ils entendent et percoivent, alors méme qu'ils pa-
raissent dormir d’un sommeil profond, ‘alors qu’ils
semblent étrangers au monde extérieur et quau ré-
veil ils n’ont’ conservé, en apparence, aucun souvenir

~de ce qui s'est passé. Ce souvenir, comme je Yétabli-
rai plus loin, n'est pas effacé; il est seulement latent
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et peut, dans la grande majorité des cas, &tre réveillé
par suggestion, c’est-a-dire par affirmation sirflple a
Iétat de veille, en concentrant l'attention du sujet sur
lui-méme.

« Quand on a vu, ai-je dit, combien les hystéri-
ques sont suggestibles méme pendant leurs accés,
combien ils réalisent facilement les phénomeénes qu’on
attend, ou qu’ils ont vu se produire sur d’autres, on
ne peut s’empécher de penser que Uimitation, agissant
par aulo-suggestion, joue un role dans la genése des
manifestations. Une hystérique qui a assisté 4 de
grandes crises développées sur d’autres, répétera avec
précision la succession des phénoménes qu’elle a vus,
surtout si elle sent I'attention dirigée sur elle, si elle
sait que Pobservateur attend ces phénoménes dans un
certain ordre. Une fois qu’elle a réalisé sa crise com-
pléte, que son systéme nerveux cérébro-spinal s'est
assimilé, si je puis ainsi dire, le mécanisme de cet
appareil symptomatique complexe, elle le reproduira
volontiers sous I'influence de la moindre excitation
physique ou psychique. Je crois donc que Vattaque
de grande hystérie que la Salpétridre donne comme
classique se déroulant en phases nettes - et précises,
comme un chapelet kystérique, est une hystérie de cul-
ture.

« Ge que je dis, je le démontre chez beaucoup de
mes hystériques. En voici un exemple entre beaucoup.
Un jour, pendant la visite, je trouve une jeune fille
hystérique depuis deux ans, qui venait d’entrer au
service ; elle est en pleine crise, la téte renversée en
arriére, le corps incurvé en pleurosthotonos, la con-
tracture alternant avec des coniorsions et des grands
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mouvements, la vespiration” haletante. Aprés avoir
assisté pendant trois minutes a cette scéne, je dis aux
éléves que la malade va entrer dans une nouvelle
phase, qu’elle va voir des hommes qui se battent,
des brigands qui vont mettre le feu 4 la maison, efc.
C’est une phase d’hallucinations terrifiantes que je
suggeére. Bientdt en effet sa face exprime I'épouvante,
elle se cache dans les draps, jette des cris. Alors je
dis qielle va assister & une scéne amusante ; des
hommes ivres qui dansent, des diablotins qui vont la
chatouiller' au cou et la faire rire. En effot sz figure
change d’expréssion, regarde avec étonnement, mani-
feste les grimaces d’un rire provoqué. Cela fait je dé-
termine par suggestion une nouveile phase avec con-
lorsions et grands mouveménts, au milieu de laquelle
Jarréte brusquement la crise en touchant le front et
disant: « I1 suffit de ioucher ce point pour que la
malade se réveille. » Elle n’avait souvenir de rien.

« Je voyais cette hystérique pour la premidre fois;
elle ne me connaissait pas, elle n’avait jamais assisté
& aucune expérience de suggestion. Tout cela s'est
réalisé de la fagon la plus simple, la plus ingénue du
monde. J'ai-fait évoluer la crise dans le sens que j'ai-
voulu ; j’ai exécuté sur.cet appareil nerveux impres-
sionnable une série de variations psycho et névro-
pathiques, telles que mon esprit les improvisait.

« Ceite expérience, je la répétais en présence de
mes éléves chez beaucoup de mes hystériques.

« Cette suggestibilité pendant les crises d’hystérie
qui permet de diriger, de-modifier et d’inhiber les
crises pendant toutes les périodes de leur dvolution est

“en effet présque. constante. Ce fait important. que
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j’avais observé dés mes premiéres études sur la sug-
gestion a été pour moi le point de départ de toutes
mes idées sur la nature de I'hystérie. '

« L’hystérique franche, je le répéte, est un &tre
éminemment suggestible et que le médecin sugges-
tionne, comme nous le verrons, & son insu. On n’a
pas tenu compte de ce fait, en ’étudiant, on a ainsi
créé de toutes piéces des symptoémes qui n’ont que par
suggestion le caractére de précision qu’on leur attri-
bue. »

G. Gurvox et 8. Wortke' ont bien constaté que
dans le délire de la phase passionnelle de Iattague
d’hystérie, on peut modifier la marche des hailucina-
tions et en créer de nouvelles & 'aide d’excitations
diverses, mais toujours simples, des crganes des sens.
« Mais, ajoutent ces auteurs, ces hallucinations sont
toujouis indépendantes de la volonté de l'opérateur
et laissées exclusivement & Uinitiative du malade qui
s’approprie la sensation percue et la transforme 4 son
gré en une hallucination correspondant & ses hahi-
tudes, & son genre de vie, 4 ses souvenirs, en un mot
4 sa propre personnalité. - :

« Ce mode d’intervention, ajoutent GRasseT et
Ravzier qui rapportent ce passage, est bien différent
de laction que I'on peut exercer sur les hallucina-
tions et le délire d’un sujet hypnotisé, & la phase de
somnambulisme. Tandis que dans le délive hystérique,
c’est le sujet lui-méme qui modifie son délire en pré-
sence de certaines influences extérienres, le sujet
hypnotisé au contraire, inféodé & 'hypnotiseur, obéit

1. Archivés de,l\/'eurolo'gie, mai 1891,
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passivement, sans mettre en jen aucun élément per-
sonnel, aux suggestions de ce dernier. Le délire hys~
terlque différe donc du somnambulisme provoqué par
la spontanéité relative des hallucinations chez lhys—
térique. On peut les solliciter, les préparer, mais c’est
I’hystérique qui. les crée. Dans le somnambulisme au
contraire, le sujet, en raison de la suggestibilité et
de la passivité qui caractérisent cette phase de I'hyp-
nose, ne crée rien par lui-méme et accepte aveuglé-
ment les hallucinations qui lui sont imposées par I'hyp-
notiseur'. » _

Cette différence entre la suggestibilité des hysté-
riques et celle des hypnotisés n’existe pas, d’aprés
ma trés grande expérience. Les uns et les autres
peuvent recevoir et réaliser les hallucinations telles
qu’elles sont suggérées; les hvstenques les modifient
et les transforment au gré de Vopérateur. D’autre
part, les hypnotisés ne sont pas simplement inféodés
& 'hypnotiseur; ils peuvent jouer un réle actif dans
leurs suggestions, comme des dormeurs ordinaires ;
une excitation sensorielle, un bruit, une impression
artificielle peuvent déterminer chez eux des illusions,
des hallucinations, des actes variés, qu’ils créent eux-
mémes au gré de leur imagination, -actionnée par
cette impression. L'individualité consciente persiste
chez Pun comme chez autre. L ‘hystérie n’est pas,
comme I'épilepsie, une évolution cychgue déterminée
par un simple automatisme nerveux.

Qu il y ait une part d’automatisme irraisonné qui
méne le sujet & son insu, 11 en est ainsi de tous les

. Grasser et RAUZIER Maladles du systeme nerveusx. Tome

II P 738.
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réflexes impulsifs violents. Mais cette impulsivité psy-
chonerveuse inconsciente ne se prolonge pas au deji
d’un temps court; le sujet reprend en partie posses-
sion de lui-méme, la raison et ’attention viennent cor-
riger dans une certaine mesure 'automatisme. Cer-
tainement, pendant que le sujet se débat, en proie 4
une agitation démoniaque ou & de grands mouvements
frénétiques, on ne peut pas toujours immédiatement,
par la suggesiion, conjurer cet orage ou le trans-
former, pas plus qu’on ne peut arréter instantanément
des pleurs ou un rire spasmodiques; mais il est rare
qu’un petit nombre de minutes se passe sans que la
suggestion calmante et persuasive ait réalisé son ceuvre
d’apaisement. Le moi psychique suggestible de U’hys-
térigue n’est jamais aboli. Sa crise est influencée par
ses impressions, son individualité auto-suggestive, le
milieu qui I'entoure, I'imitation, Pexploration médi-
cale; le médecin peut a son insu la perfectionner et
V'adapter & sa propre conception. Nous verrons qu’il
en est ainsi d’autres syrptémes atiribués  I’hystérie.

1l ne faut donc pas attacher une importance exa-
gérée d la description précise des symptomes el des
phases des crises, qui sont variables avec. chaque indi-
Voici, je pense, ce qu'on peut dire : v
1l existe une grande crise d’hystérie convulsive qui

débute souveni par 'aura abdominale ou épigastrique,

suivie de boule ascendante rétro-sternale, suffocation,
strangulation. Le sujet tombe et présente de grands
mouvements désordonnés du corps, de la téte et des

membres, il s’incurve en arc de cercle, dorsal ou la-
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téral, se débat diversement, se roule & terre; quelque-
fois, les mouvements sont rythmiques ou représentent
la lutte contre un mal intérieur ou un ennemi imagi-
naire; il frappe le sol des pieds réguliérement, il porte
la main & la gorge ou & la poitrine pour arracher le
poids qui l'étreint ou la griffe qui le serre, il déchire
les draps, cherche & mordre, rampe sous le lit, roule
convulsivement sur le sol, pousse des cris, etc. Les
mouvements cloniques peuvent alterner avec de la
contracture, du trismus, les yeux sont clos ou ouverts,
parfois convulsés. Cet état peut durer un temps va-
riable, des minutes, une demi-heure et plus; des
périodes de répit avec résolution alternant avec des
périodes de contracture et de clonisme. Puis, aprés
une durée variable, tout s’arréte, et le sujet semble se
réveiller, sans souvenir.ou avec un souvenir vague et
incomplet, sans grande lassitude en général, et sans
hébétude notable. : ' .

" Dans ce cas, il n’y a ni délire apparent, ni hallu-
cination. Chez d’autres, les convulsions toniques ou
cloniques alternent avec du délire de paroles et d’actes
qui domine la scéne et s’exprime par des attitudes
passionnelles, et le jeu de la physionomie, gai, triste,
terrifié, furieux, libidineux, etc.; le sujet est véri-
tablement, possédé. B
. Ges phénoménes ne se succédent pas dans un ordre
invariable. Nous dirons qu'il y a grande hystérie,
chaque fois que ces symptémes, mouvements; convul-
sions, délire, hallucinations, sont trés intenses et repré-
sentent une agitation grande et prolongée; il 'y a
grande Rystérie, méme s'il n’y a pas de délire, ni
d’hallucinations *apparentes. ~
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D’autres fois, la crise, tout en restant convulsive
ou délirante, est de moyenne intensité. A I'aura, a la
boule, & la constriction avec strangulation plus ou
moins accentuée, succédent de simples secousses gé-
nérales ou localisées, plus ou moins prolongées, et
tout s’apaise.

D’autres fois, la crise est légére : c’est, par exemple,
un simple tremblement qui se greffe sur oppression,
sans perte de connaissance.

Enfin, I'aura peut exister seule, constriction, boule,
anx1été, et tout s’arréte la, comme si la crise avortait;
quelquefois, cette aura se résout en pleurs ou sanglots.

Toules les variantes existent entre la grande crise
et la crise atténuée, ou avortée et réduite aux symp-
tomes initiaux” L’aura elle-méme peut faire défaut et
la crise &tre caractérisée uniquement par des mouve-
ments désordonnés, des secousses plus ou moins ryth-
miques, plus ou moins fréquentes, elles sont bréves
ou fortes comme des secousses électriques ; d’autres
fois, c’est un simple tremblement spasmodique, &
petites ou grandes oscillations.

Telle est, dans ses grands traits, Phystérie convul-
sive, avec ses atténuations, avec ou sans délire hallu-
cinatoire. :

J’ai signalé briévement les diverses variétés de crises
telles qu’elles sont indiquées par les auteurs ; J’ajoute
quelques mots pour compléter ou modifier cette des-
criphion.

Il convient, je pense, de réunir sous le nom d’at-
taques de sommeil, ce que 'on désigns sous les noms
de sommeil, et aussi de léthargie, coma, apoplexie.

BrrNuer. 3
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Le mot de léthargie doit éire supprimé, 3 mon avis,
de I’histoire de lhysterle, comme de celle de Phyp-
notisme. Je n’ai pas vu d’hypnotisé, ni d’hystérique
ayant I'aspect de léthargie ou mort apparente. L’ap-
parence du sommeil profond, I'anesthésie, I’absence
de réaction aux excitations cutanées et sensorielles, ne
constituent pas une mort apparente; il faut, de plus,
que le pouls et la respiration ne soient que peu ou
. point perceptibles. On parle bien. de léthargiques
hystériques enterrés vivants, mais ce sont d’anciennes
observations dans lesquelles on peut suspecter une
exploration médicale insuffisante. S'il cxiste des som-
meils hystériques complets, avec trés faible respi-
ration, et trés petit pouls, pouvant en imposer pour
un silence respiratoire et cardiaque prolongé, ces
cas sont excessivement rares: je n'en al . jamais
observé; et je ne pense pas que ce silence puisse se
prolonger longtemps sans la mort réelle.. Or, il n’ y
a pas d’exemple certain de sommeil hystemque de-
venu mortel. :

En' tous cas, il ne convxent pas de confondre,
comme le font la plupart des auteurs, le mot som-
meil simple. hystemque avec le mot lethargle

Emste—t il un coma hystérique ?- BriquEr: appe]le
ainsi le sommeil avec contracture : Le mot  cema
implique l'idée d’une paralysie grave, et qui peut
devenir mortelle, des. faculiés. cerebrales, elle. s’ac-
compagne souvent de respiration bulbaire ou sterto-
reuse. Tels sont le coma apopJecthue les comas
toxiques, le coma epﬂepthue qui est parfols mortel.
Le sommeil hystenque, meme lorsqu il paralt trés
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profond, est calme, sans stertor, sans trouble respi-
ratoire, semblable & un sommeil ordinaire : il n’est
jamais grave; il ne me semble pas qu'il mérite le
nom de coma, pas plus que celui de léthargie. Tout
au plus peut-il y avoir un peu de coma passager a la
suite de certaines. hystéries épileptiformes; mais le
sommeil prolongé hystérique non convulsif n'est pas
comateu.

Existe-t-il une apoplexie hystériqgue? On a appelé
dé ce nom une attaque subite de perte de connais-
sance, avec hémiplégie et surtout hémi-anesthésie sen-
sitivo-sensorielle au.réveil. .

G’est Vexistence de cette hemi-anesthésie considé-
rée comme le stigrate principal de ’hystérie quia im-
posé ce. diagnostic. Or nous verrons dans un des
prochains. chapitres que cette hémi-anesthésie alors
qu'elle.n'est. pas organique, qu’elle n’est pas due a
une lésion cérébrale, est créée facilement par l'explo-
ration suggestive du' malade & l'insu. du médecin
qui recherche ce symptéme, mais qu’il n’existe pas
spontanément . chez les-. hystériques;  en réalité ce
symptéme de sommeil hystérique saivi d’hemi-anesthé-
sie qualifié d’apoplexie n’existe pas. }

Il y a donc seulement des-attaques de sommeil
hystérique, Le sujet & I'air de_dormir plus ou moins
profondément ; certains sont inertes; la plupart ont
quelques mouvements automatiques, comme dans le
sommeil normal; la figure peut se colorer de temps
en temps comme par une bouffée congestive ou émo-
tive. Les uns.n’ont aucun souvenir .au réveil ; d’au-
tres se rappellent tout et.ont plutdt. de I'inertic et de

.
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I'impotence, parfois anxieuse, qu'un vrai sommeil;
certains témoignent par geste, sourire, ou expression
de la physionomie qu'ils sont conscients. Dans ce
cas, nous disons plutét défaillance nerveuse que som-
meil. ‘Mais toutes les transitions existent entre en-
gourdissement, somnolence et sommeil réel.

Ce sommeil peut survenir subitement, sans phéno-
méne prémonitoire: le sujet tombe comme une
masse. D’autres fois, dans les cas légers, c’est un as-
soupissement graduel qui arrive au sommeil complet
ou incomplet; des symptomes divers, tristesse, mau-
vaise humeur, inertie, peuvent précéder, de quelques
minutes & quelques heures, le sommeil. Souvent o’est’
4 la suite d’une attaque ou de plusieurs attaques con-
vulsives que le sommeil survient: Il peut aussi se dé-
clarer dans le cours d’une attaque convulsive ou déli-
rante et ne constituer qu'un. des épisodes plus ou
moins durable, de Ia crise complexe, alternant avec
les autres phénoménes. L A

Ce sommeil, quand il existe seul, ou au moins
comme él¢ment prédominant de la crise, peut s’accom-
pagner de résolution compléte : alors il ressemble ‘au
sommeil ordinaire; les membres soulevés retombent
inertes. . S

D’autres fois ce sommeil s’accompagne de catalep-
sie. L’attitude est calme; les membres paraissent
souples. Mais si on souléve les bras, ils gardent Patli-
tude imprimée, cataleptiforme. Cette catalepsie est
souple; élastique ou rigide; nous reviendrons sur ce
symptoéme qui d’ailleurs n’a rien de caractéristique
ni pour Ihystérie, ni pour Phypnotisme.-On peut.
Pobtenir chez certains dormeurs normaux; on I'ob-

-

\
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tient chez beaucoup de sujets & I'état de veille; il
indique seulement une diminution dans l'initiative
cérébrale ; le sujet garde Vattitude qu’on lui donne,
parce qu'il n’a pas assez d’initiative pour la modifier,
parce que son cerveau reste sous I'impression sugges-
tive donnée par l'attitude imprimée. Ce phénomeéne
indique aussi que le sommeil est léger, que la con-
science subsiste; car le ‘sujet fait instinctivement un
effort conscient de volonté pour maintenir V'attitude
cataleptiforme. Si le sommeil est profond, si la con-
science est abolie, s’il y a du coma, la catalepsie
n'existe plus; il y a résolution compléte, ou con-
tracture, : '

"Enfinle sommeil peut’ s’accompagner de contrac-
ture. Gette contracture peut étre partielle ; c’est sou-
vent un trismus, coexistant avec la flaccidité des
membres ; d’autres fois les jambes ou les bras seuls
ou I'un d'eux sont rigides. Cette contracture peut
étre continue ou. passagére. Dans le sommeil pro-
longé, si I'on constate de la résolution un jour, on
peut trouver un autre jour de la contracture générale
ou partielle. ~ o

“Mais“souvent, c’est la contracture générale perma-
nente associée & un sommeil plus ou moins profond
qui constituela crise, durant de quelques minutes &
plusieurs heures. Le malade est immobile, rigide, les
paupidres serrées, avec trismus, les bras et les jambes
en extension ; dans quelques cas les bras sont étendus
horizontalement en croix. Souvent au réveil le sujet
ne conserve aucun souvenir.
‘ Les crises de sommeil durent de quelques secondes
a plusieurs jours; elles se prolongent parfois pendant
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des semaines, des mois et méme des années, d’aprds
quelques observations ; dans ces cas de sommeil pro-
longé il n’y a en general pas de contracture perma-
nente;des convulswnspeuvent alterneraveclesommieil.
Souvent les sujéts se laissent alimenter; ils mchent
et avalent les aliments- gw’on leur mtrodmt dans la
bouche. D’autres ont du trismus quifie se tésoud pas
facilement; la sonde ésophagienne est nécessaire: elle
. peut, comme chez une dormeuse; dont nous parlerons,
produire un spasme pharyngo- cesophagien ;- et alors
les lavements alimentaires seuls peuvent entreténir la
nutrition. Cé sont 1a, d’ailleurs, des: cas exceptxon-
nels et probablement complexes. S

Les courts accés de sommeil peuvent se repeter
souvent, un grand nombreé de fois parjour. Les atta-
ques prolongees sont aussi, mais' 4 un dégré moindre,
sujettes & récidive: Un ‘malade ‘de’ Bousneviuis et
Reenarp, dont il ‘est question’ dans' l’Iconographle'
photographique de la' Salpétritre (1858-1880) avait
depuis 1870, ‘au moins -detix attaqués par an,- dont
quelques-unes’ duraient de 4o & 50'j jours. Le réveil
peut ressembler A celui du sommeil normal; d’autres
fois, il est s'uiv‘i‘d’:ittaqﬁes"cdn\iulsives ‘ou:de: mhani-
festations nerveuses ‘¢iverses; délire, pleurs; muﬂsu:e,
troubles-senisitifs et moteurs, comine cela arrive pour
les autres variétés de crises d hystérie; ce sont; ainsi
que nous le’ verrons, d’autres psychonévroses qui peu-
vent s’associer aux crises, les’ preceden ‘les suivent
ou alternent avec elles. S

-Certains sujets: ont souvent subﬂement ‘uné enwe»
vxrresmtlb]e de dormn', et sendorment pour pe " de
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teraps, sans autre symptome. C’est ce que GEringau*
a appelé narcolepsie. S’agit-il toujours dans ces cas
d’une variété légére du sommeil hystérique?

Ge besoin de dormir peut n’étre que ’exagération
d’une tendance normale qui ne mérite pas le nom
d’hystérie et ne constitue pas une crise. Beaucoup de
personnes ont pendant la digestion par exemple, un
besoin invincible de dormir; ce sommeil n’est pas
plus une crise d’hystérie qu'un besoin exagéré de
manger ou de boire.

Tel sujet ne peut pas s’asseoir, se reposer, cesser
d’agir, sans étre pris du besoin de dormir; ce besoin
est pour ainsi dire permanent chez Iui; il ne le sur-
monte que pendant son travail journalier, ou en
actionnant son cerveau par la conversation. Chaque
fois que 'excitant psychique fait défaut, le cerveau
s'engourdit. Chez un malade de Barier, cest le
diabéte qui semblait déterminer ces envies soporifi-
ques, car le régime antidiabétique en supprimant le
sommeil, supprima ces envies. Y avait-il 14 un cer-
tain degré d’intoxication diahétique, constituant un
léger degré inoffensif de coma diabétique?

Dansun cas de Giriveau, des influences extérieu-
res diverses provoquaient le sommeil : « Si le malade
a une émotion pénible ou joyeuse le besoin de dor-
mir est encore plus impérieux etsoudain. Ainsi fait-il
un bon marché dans son commerce,

voit-il un ami,
parle-t-

il & un éiranger pour la premiére fois, a-t-il
beau jeu aux cartes, il s’affaise et dort subitement.
. Voir Gérineav. Narcolepsie, 1881 ; BaLLET. Revue de mé-

decine, 1889 ; ParmenTIER. Forme narcoleptique du sommeil-
hystérique. Arch, génér. de médecine, 18g1.
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Va-t-il au Jardin des Plantes, autour de la loge des
singes, rendez-vous ordinaire des curieux, des bonnes
d enfants, des soldats et des diseurs de la7z1s le voila
- qui £’endort, en voyant tout le monde rire autour de
lui. Un cheval qui s’emporte, une voiture qui va le
croiser, la vue d’un personnage grotesquement habillé.
et.le faisant sourire, il n’en faut pas davantage pour
qu’il soit frappé. S’il va au théatre, il s’endort en y
entrant, rien qu’a la pensée du plaisir qu’ilva y trou-
ver. Ils’endort encore en s’asseyant sur sa banguette,
et il faut que son fils le secoue et le pince pour l'ar-
racher au sommeil. Mais une fois les acteurs en scene,
ce besoin cesse ;. il suit avec intérét la piéce sans s’af-
faisser un seul instant, & moins qu’un acte pathétique
ne P’émotionne par trop. Le mauvais temps et surtout
l’approche d'un orage augmente la fre’qilence de ces
accés de sommell dont il a eu jusqu’d deux cents par
jour. »

Dans ce cas ou la disposition naturelle au sommell
est exageree par P’émotivité inhibant Pactivité céré-
brale, on peut dire que le phénomeéne est hystérique ;
c’est une réaction émotive sPec:lale particuliére & cer-
tains_organismes.

Certams sujets prennent I'habitude de dormir
souvent et cultivent ce besoith perfectionnent pour
ainsi dire chez eux le mécanisme hypnogéne qui se
reproduit par autosu@gestlon.

Il est des sujets, qui, soumis & de frequentes expé-
riences d’hypnotisme surtout par un hypnotiseur de
passage, s’endorment spontanément par autosugges-
tion hypnotique. C’est en réalité une crise de som-
meil hystérique qui se reproduit par représentation
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mentale émotive, justiciable de la psychothérapie,
comme sans doute la plupart des narcolepsies.

En somme, la narcolepsie sera dite hystérique,
quand elle est purement dynamique' et émotive et
quand par son début soudain et irrésistible, elle con-
stitue une véritable crise.

Nous avons vu que le sommeil peut tre incomplet;
le sujet se sent seulement engourdi, impuissant; il
se rend compte de tout, mais ne peut réagir ni par
Ja parole, ni par le geste, ni par le mouvement ; il
se souvient de tout. Clest une simple défaiilance ner-
veuse, sans grande anxiété.

D’autres fois ces crises de défaillance nerveuse s'ac-
compagnentde sensations anwieuses, par exemple sen-
timent de vide dans la téte, d’engourdissement des
membres, comme si la vie s'en allait ; cette anxiété
peut déterminer de I'accélération avec faiblesse du
pouls, comme un élat pseudo-syncopal. Ces crises de
défaillance anxieuse qu’il ne faut pas confondre avec
le vrai sommeil m’ont paru étre en général trés cour-
tes. On les appelle aussi crises syncopales ; mais le
pouls reste souvent normal, ou s'il faiblit, il s’arréte
rarement; je n’ai jamais observé dans ces cas de
vraie syncope.

Certaines femmes ont, dit-on, de fréquentes synco-
pes, par exemple pendant leurs grossesses ; je crois que
€cs syncopes ne sont le plus souvent que de petites
crises de défaillance hystérique.

Le diagnostic différentiel de ces crises avec la
syncope vraie peut éire difficile, le médecin n’ayant
pas l'occasion 'y assister, et un certain état de lipo-

* 3.
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thymie pouvant étre la conséquence méme de la dé-
faillance nerveuse. .

Mais j’ai pu souvent, par suggestion chez des fem-
mes chez lesquelles on croyait a des syncopes, recon-
stituer 1a crise et constater qu’il n’y avait pas d’état
syncopal. : : .

Les crises de défaillance viennent surtout se greffer
sur l'angoisse nerveuse, habituelle ou par accés, dont
elles constituent une exacerbation paroxystique pas-
sagére. ‘ -

La crise d’hystérie douloureuse. — Dans ce cas
cest Pélément douleur qui domine la scéne, douleur
abdominale, épigastrique, thoracique, précordiale,

céphalique, dans les membres, etc. ; cette’ douleur.

peut étre auto-suggestive ou réelle; par exemple. due
4 une colique hépatique, néphrétique, saturnine, etc.,
4 une névralgie, une viscéralgie, etc., douleur exagérée
et grossie par le sensorium,” traduite par le malade,
par des, cris pergants prolongés;” continus, “avec
anxiété épouvantable, et gestes corrélatifs, aboutis:
sant quelquefois-a I'hystérie conv dsive ou délirante.
La crise d’hystérie ‘dyspnéique.- — Avec’ ou” sans
aura, la respiration’ devient hatelante et la’ dyspnée
constitue tout ou presque tout Taccés. Elle est. d’ail-
lours d’allures variables. Respiration - irréguliére,
spasmodique, poitrine serrée dans un étau; ‘expiration
bruyante, sibilante, ou constriction laryngée avec
spasme; simulant un faux croup; quelquefois arréts
respiratoires, cela dure un temps variable. - o
D’autres fois c'est une vraie polypride, avec: 6o,
80, 100 respirations par minute ‘et plus encore ;
. cette polypnée réguliére, continue, peut’ durer ‘de

1
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plusieurs minutes & 1 ou 2 heures. La crise se ter-
mine souvent rapidement, comme par une sorte de
déclenchement. Il n’y a pas de sibilances, ni de con-
gestion pulmonaire consécutive, comme dans 1’accés
d’asthme.

Chez d’autres, c’est une simple soif d’air, anxieuse,
une sensation d’oppression, plutdt qu’une oppression
réelle ; la respiration n’est pas laborieuse, ni accé-
lérée. D’autres symptémes tremblement: délire, etc.,
peuvent se greffer sur cefte anxiété respiratoire.

Le sujet peut avoir chaque fois la méme variété
de crises, d’autres fois elles sont différentes: tantdt
crise de sommeil, tantdt crise de convulsion ou de
contracture, tantdt prédominance d’étouffements ou
d’un autre, symptome.

Il existe d’ailleurs une foule de variantes depuis
les formes les plus complexes jusqu’aux plus simples
qui ne rentrent dans aucune description.

-Voici quelques exemples de ces formes variables
puisés au hasard dans mes observations et ailleurs.
Dans le cas suivant, c’est la grande hystérie, mais
sans la succession réguliere des phases. _

Chez une jeune femme dé 26 ans, devenue hysté-
rique & la suite de contrariéié, I'attaque est décrite
de la facon suivante. Elle est annoncée par une sen-
- sation de lourdeur générale qui précede de plusieurs
heures, quelquefois d’un jour, son explosion. A un
moment donné elle sent comme les pieds rivés au
sol, puis une lourdeur constrictive des poignets, quel-
quefois unserrement de gorge, et immédiatement
apres, elle tombe en sommeil,
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Ce sommeil dure dix & vingt minutes habituelle-
ment quelquefois plus longtemps jusqu’a une heure ;
les méchoires sont serrées, mais les jambes restent
souples, pendant cette premiére pliase. Ensuite sur-
viennent des secousses convulsives dans les membres
supérieurs d’abord, puis dans les membres infé-
rieurs, se répétant & des intervalles variables d'une
demi-minute & une minute.

Enfin les convulsions se généralisent, dégénérant
en grands mouvements, alternant -avec raideur géné-
rale, extension du corps en arc de cercle, et ces
grandes convulsions durent trois & quatre minutes.

Souvent vers la fin de la premiére période, avant
le développement des convulsions, la malade parle &
haute voix, gesticulant, faisant des mouvements avec
la main, comme pour repousser quelque chose. Une
fois c’était une scéne joyeuse; la malade riait aux
éclats, et ce rire sonore contrastait avec sa conversa-
tion toujours & voix basse. :

Puis cette scéne hallucinatoire au bout de une &
deux minutes se calme, puis reprend & plusieurs re-
prises, alternant avec les convulsions. Enfin la malade
se réveilie, abattue, sans souvenir de ce qui sest
passé. Tout 'accés dure une demi-heure 4 une heure.
Une fois elle dura deux heures.

Dans T'observation suivante, la convulsion est Té-
duite 4 des secousses dans les membres. A
Un jeune homme de 21 ans, est pris; un mois aprés
une pneumonie ‘avec persistance, d’un état’ grippal
infectieux, de crises caractérisées par des secousses
~dans les bras et les jambes qui durent environ: dix
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minutes et reparaissent toutes les heures dans la jour-
née. Ces séries de secousses se produisent tous les
3 jours, du 10 au 20 janvier 1905.

Le b février cette crise de secousse s’accompagne
de délire, d’hallucination et de perte de connais-
sance ; Vattaque s’est complétée.

Les crises de simples secousses ou simple tremble-
ment durant de 10 4 15 minutes réapparaissent en-
core de temps en temps, avec des symptdmes géné-
raux de grippe, fiévre lassitude, douleurs musculaires,
exagération des réflexes pateliaires et du pied, etc.

Les maladies sur lesquelles 'hystérie est greflée
peuvent influencer la symptomatologie de la crise.

Voici, par exemple, des crises greffées sur des
coliques hépatiques.

Au moment ou elle lavait sa vaisselle, elle ressentit
tout & coup une vive douleur épigastrique avec irra-
diations a ’hypocondre droit, puis aussitét une sen-
sation de strangulation & la gorge. La douleur étaii
telle que la malade se mit & crier, en méme. temps
que I'étouffernent 'empéchaitde respirer. Au bout de
quelques instants, elle ressentit des irradiations dou-
loureuses dans 1'épaule et le bras, avec contracture des
mains. Pendant tout ce temps, la malade ne pouvait
fermer la bouche.

La sensation d’étouffement disparut au bout de
cing minutes. : ’

Quelques instants aprés, elle eut de nouveau la
sensation de boule et de strangulation, avec touffe--

ment. Elle eut ainsi trois crises d’étouffement en une
demi-heure.
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Ce sont 1a des manifestations hystériques assocides
a une colique hépatique.

Quelques jours aprés, la malade n’ayant plus de
colique hépatique, je suggére une crise en posant la

-main sur P'épigastre.

Au bout de quelques instants, cris spasmodiques
avec pleurs ; Ja malade étouffe, sanglotte, ne peut
fermer la bouche ouverte; pas de contracture des
membres. Au bout d’une minute, la machoire infé-
rieure se met a trembler, la respiration devient sac-
cadée, interrompue, la malade pousse des cris aigus
expiratoires. La crise est purement laryngée et res-
piratoire. -

Jarréte la crise par suggesiion. La malade se
réveille ou revient & elle, avec de petits sanglots et
soulévements spasmodiques du thorax. Je fais la sug-
gestion calmante. Elle continue & pleurer un moment
et dit qu’elle ne sait pas pourquoi elle pleure, puis
elle se calme et aprés quelques instants se met & rire.

H...dgée de 26 ans, femme de ménage a des crises
d’hystérie respiratoire greffée sur une anxiété native
depuis I'dge de 17 ans. A -

On peut provoquer ces crises, en suggérant les
symptomes initiaux, douleur épigastrique, étouffe-
ments. v ‘

La malade se met & faire de larges respiration
profondes entrecoupées de soupirs et de cris plaintifs.
Puis surviennent des pauses respiratoires ; les yeux
sont clos, les dents serrées, les muscles en résolu-
tion ; la sensibilité est conservée ainsi que la con-
science. :
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La respiration reprend aprés un quart de minule.
Au bout de deux minutes, nouvelle pause; la malade
ne réagit plus quand on la pique et parait incon-
sciente.

Quarante secondes aprés, deux respirations pro-
fondes ont lieu, puis nouvel arrét de quinze 4 vingt
secondes, ensuite deux respirations, puis ncuvel
arrét de dix secondes. Pendant les pauses, les yeux
sont fixes, tournés en haut.

Par suggestion la malade revient A elle et s’assied,
la respiration redevenue normale. Elle a senti les
piqtires d’épingles faites au début de la crise, ensuite
elle a perdu connaissance et n’a plus rien senti.

Ges crises sont guéries par suggestion.

Dans le cas suivant les crises sont surtout cardia-
ques et respiratoires. Elles soni greffées chez une
jeune femme de 26 ans sur une douleur vive A la
région précordiale, avec sensation d’étouffement et
d’anxiété, simple psychonévrose sans maladie cardia-
que, comme la guérison I'a démontré.

La crise commengait par une exacerbation terrible
de la douleur localisée au 5° espace intercostal gau-
che sur la ligne mamillaire. La respiration devenait
fréquente, suspirieuse, spasmodique, réguliére, comp-
tant plus de 100 par minutes, la face horriblement
pile et anxieuse ; le pouls de plus en plus fréquent
et faible, plus de 150 par minute, la douleur atroce,
pas de cyanose, ni'de sibilances, ni aucun rile. La
crise continue inexorable, rebelle A toute suggestion.
On pouvait croire 4 une asystolie aigué. Au bout de
deux heures environ, la malade ¢prouve une terreur
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singuliére et dit avec anxiété et surprise : « Quel
silence! Je n’entends plus rien! » Clétait plus que
~ de la surdité. C’était une impression comme le silence
de la mort ! Puis aprés quelques minutes encore :
« Je ne vois plus rien. Quelle obscurité! » G’était
plus que de la cécité, c'est une impression de noir
lugubre qui s’associait & ce silence solennel.

Cet état avec polypunée et tachycardie anxieuse
dure encore prés de deux heures. Puis la crise cesse
brusquement aprés quatre  cinq heures de durée. La -
douleur précordiale seule persistait, nécessitant tous
les quarts d’heure une injection de cocaine.

Cette affection qm avait résisté & tout et dérouté
tous les médecins qui croyaient & une affection car-
diaque, était bien de I'hystérie. Gar aprés trois ans
de durée, avec une ou deux crises par jour, je par-
vins non sans peine, & la guérir par la psychothéra-
pie, & supprimer crises et douleurs en moins de trois
semaines, et la guérison . persiste depuis 23 ans.

Dans 'observation suivante, relatée par M" Souvza
Lextr ! ce sont des accés de toux et d’éternuements né-
vropathiques, sur lesquels se greffent les crises d’hys-
térie convulsive, et cette associalion donne aux crises
une physmnomle spéciale. o

X..., Agéede 16 ans, entrele 10 a00t 1884 au servme
de CHARCOT. Emotive des son jeune age, avec héré-
dité neuropathique, chiorotique, elle fut prise en jan- .
vier 1884 sans cause, au milieu de son fravail, d’un
accés de toux et d’éternuement qui dura trois heures.

. Archives de Ne urologte, 1885, p. 53,
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Huit jours plus tard nouvel acces identique moine
long, s’accompagnant comme le premier de quelques
phénoménes - convulsifs. Ces accés continuérent i
des intervalles plus ou moins longs. Dans les crises
fortes seulement elle perdit connaissance.

Entrée au service ellé n’eut d’abord que des crises
¢courtées et atténuées. Le 21 octobre, les crises devin-
rent plus intenses. ‘ ‘

Cette crise commenca par une sensation de tour-
noiement, dit-elle, dans le ventre et d’arrachement
au gosier. Elle va s’asseoir prés de son lit. Deux ou
irois minutes aprés, elle est prise de toux involon-
taire, faisant bientdt placeades éternuements ; puis la
foux revient au bout de quatre d huit minutes, pour
alterner ainsi jusqu'd la cessation compléte de ces
accés, durant un temps variable de 10 & 60 mirutes.

En méme temps, presque immédiatement aprés le
commencement de ces symptémes, convulsions des
‘membres surtontd droite, cloniques. On observe arc
de cercle, et de grands mouvements désordonnés ;
les bras jettent au loin les objets rencontrés sur leur
passage, ou sont appliqués sur la bouche et le nez,
dans la position d’une personne qui veut éternuer.
De temps en temps, secousses ythmiques rapides des
bras qui frappent la poitrine coup sur coup et ont
besoin d’8tre maintenus. Elle sarrache le cou et les
cheveux, heurte son corps contre les barreaux du lit,
se déchire parfois le' col de la chemise, cherche & se
débarrasser de toutes les causes de dyspnée et d’étouf-
fement. Dans Vattitude de Uarc de cercle, au moment
o cette atiitude va prendre fin, elle a quelquefois des
pleurs et_des rires convulsifs simultanés. La crise
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terminée, elle a des sueurs profuses sur le tronc et
surtout au cou et au visage. Elle ne se souvwnt de

rien,
D’ailleurs, pas d’expectoratlon, pas d’écoulement

nasal. : -
Exceptwnnel]ement c'est l’éternuement qui com-
mence la crise qui est alors souvent atténuée, et ne
dure gue 10 ou 1D minutes, sans perte de connais-
sance, caractérisée par ’éternuement et la toux de
courte' durée, et peu de mouvements dans les mem-
bres. :

On a compté tantét 32 4 4o éternuements par mi-
nute, tantdt 1oo dans 3 minutes ; elle- a eu une

moyenne de 163 par jour.

Les crises d’hystérie convulsive qui ont succédé et

se sont combinés aux accés de foux sternutatmre me

semblent pouv01r étre considérés comme -des réac-
tions exagérées de défense contre- cette sensation an-
gmssame et étoutfante. Les crises d’éternuement elle-

mémes peuvent dtre duesd une irritation des: muqueuses

par une pharyngorhlmte séche, et une exageratlon'

avec continuation autosuggestive du sympidme alnSI

déterminé chez une personne impressionnable. :
 Lapsychonévrose, crise d’hystérie convulswe, s’est

greffée sur la psychonevrose toux sternutatoue_

Voici un exemple de sommeil 'hvste’mque entrect)upé
de spasmes_convulsifs, observé par mon ancien'chef
de clinique; le professeur agrégé Ricuon. -

Un homme de 28 ans, en aidant & 'extinction’ d’un
incendie ouvre la porte d’un grenier remph de flam-
mes ; il suﬁoque, tombe sans- conna1ssance, et mal—



SOMMEIL HYSTERIQUE PROLONGE ih)

gré les secours qu'on lui prodigue, reste dans un état
de somnolence. Il est transporté a I’hépital & la fin
du troisieme jour ot nous sommes appelé i
miner. v

C’est un homme de grande taille, vigoureux. Il a

les yeux fermés, les membres étendus, en résolution
apparente, 'la respiration calme; le front est plissé
verticalement, les réflexes palpébral et cornéen sont
intacts. I1 fait de temps & autres quelques gestes, il
appelle méme par son nom un de ses camarades.
- Plusiéurs’ fois par heure, il ébauche des crises con-
vulsives, la face devient grimacante, les mains se cris-
pent, les membres sont agités de tremblements rapi-
des, la respiration est haletante ; puis aprés dix ou
quinze minutes, tout rentre dans I'ordre. Quatre crises
identiques sont provoquées par nous avec la plus
grande facilité ; il n’y a pas de catalepsie, pas d’hal-
lucination, les réflexes sont normaux. Le cathétérisme
raméne 200 centimétres cubes d’urine foncée, ne
conrte'nanﬁ‘ni' sucre, ni-albumine; ,

Le jour suivant, quatridme jour, cet état de som-
meil apparént persiste; mais il n'y a qu’une seule crise
convulsive. Nous disons devant lui qu’il se réveillera
peut-étre aujourd’hui, mais en tout cas demain ma-
tin. Dans le courant de I'aprés-midi il se réveille
pendant  deux heures, boit abondamment, mais ne
cause & personme. ,

Le lendemain matin A sept heures, il se réveille
spontanément, accusant une sensation de fatigue et
une céphalalgis vive. :

Interrogé, il prétend n’avoir conservé aucun sou.
venir de ce qui s’est Ppassé, mais raconte avec énor-

I'exa-

.
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mément d’entrain et une parfalte lucidité d’esprit la
sulte des événements jusqu’au moment ol il a perdu
connaissance. '

1l a eu depuis dix ans déja trois crises analogues
d’une durée de deux & quatre jours ; deux d’entre
elles étaient nettement en rapport avec une violente
émoétion ; il se dit assez vif, colére méme ; il n’a pas
eu d’autres crises en dehors de ces accés de sommeil ;
il semble ennuyé de son aventure.

Cet homme parait intelligent et débrouillard ; il a
abusé autrefois de I’absinthe, mais semble guéri de
cette habitade. L’examen coraplet ne montre absolu-
ment rien d’anormal. :

Voici encore, chez un malade dont I’histoire est re -
latée par Musner, des observations de crises caracté-
risées surtout par des symptomes de défaillance ner-
veuse, avec ou sans phénoménes hallucinatoires.

« Il éprouive au moment du diner de petlts frissons
et un grand mal de téte, il se mit néanmoins & table.
Le malalqe continuant, 1l lui arriva bientét de ne
plus pouvoir parler. Puls il sentit une sueur froide
au v1sage et un bruit comme un tintement de cloches
retentit & ses oreilles. Il s’affaissa sur Pun de ses.
voisins de table. II- était si pale qu’on le crut mort.
Le médecin présent prononga le mot d’épilepsie.

D. immobile, affaissé sur lux~meme, entendit -
néanmoins ce mot dont il connaissait la v:leur; il
voulut protester mais il resta inerte, sans mouve-
" ment, sans voix, sans pouvou' prononcer une- parole.
Vingt minutes se passérent ainsi dans-le méme état ;
‘aprés quoi ‘on peut le faire promener au bras d’un
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camarade, bien qu il éprouvat encore un frouble trés
pemble. « J’avais le cerveau tellement dcrange que
je croyais devenir fou. J’entendais prés de moi des
voix qui criaient tellement fort que j’avais beau bou-
cher mes oreilles, je les entendais tout de méme. Ces
voix m'insultaient et parmi elles, il y en avait de tel-
lement lugubres que j’étais fou de terreur! Puis
brusquement, il se faisait en moi un tel silence que
j’en élais eflrayé, autant que des hurlements de tout
a Pheure. »

A peine sorti de cet état, il retomba dans une se-
conde crise. Cette fois, il sentit comme une boule
qui allait P'étouffer, il arrache son gilet pour mieux
respirer. Les mémes cris se firent encore entendre,
mais moins bruyants Apres quelques minutes, 11
revint & lui. Pendant six semaines qu’il resta & l’ho~
pital, il eut des crises toutes les nuits, précédées d'un
malaise avant-coureur.

« Jéprouvais, dit-il; un tressaillement nerveux,
comme une personne & qui on fait peur, puis aussitot
une sucur froide, quelquefois chande. Mon cceur
alors bat trés vite, & rompre ‘la poitrine, puis il bat
moins vite, ses coups s’éloignent de plus en plus, et
puis, je ne le sens plus battre. 1l se.fait alors en moi
un vide tellement grand que j'en suis effrayé. Un
coup comme le vibrement d’une cloche passe dans
mes oreilles et s’éteint quelques secondes aprés.

Il me serait impossible de remuer. Je ne sens plus
aucun de mes membres, en un mot, tout en moi me
semble mort. Cependant la pensée vit, puisque je
vois et j'entends tout ce qux se passe autour de moi,
aussi- clairement que si j'y étais; mais le momdre
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mouvement, méme de remuer la paupiére, m’est im-
possible. Cet état dure de vingt A quarante minutes,
puis je sens un battement de mon cceur.et peu & peu
ca revient, mes bras et mes jambes se détendent, je
. sens - que je revis, en éprouvant toutefois un grand
mal de téte avec des bruits dans les oreilles. J'ai la
chair de poule, en pensant a tout cela. »

-

Relatons enfin une observatlon de crises simulant
Vétat de mal épileptique. '

Il s’agit d’une jeune femme de 31 ans observes par
P. Marie & la clinique de. CHABCOT . Le 15 avnl
1881, la malade est. prise d’attaques dont le début
semble devoir étre rapporté a une peur. V}oi_ci la des-
cription-d'un groupe d’attaques.

Le premier phenomene observé est1'émission d’un
cri faible; avant qu’il ne se termine, les membres
droits et les muscles du cou et de la nuque sont pris
d’une rigidité tétanigue, presque en méme temps, les
membres gauches se contracturent aussi un peu, mals
trés peu. Le cou se'tuméfie au niveau du corps thyroide.
Quatre ou six secondes aprés, Ie membre thora-
cique droit et la téte sont agités de sccousses - vives
et rapides; les jaues et les 1évres sont repoussées vio-
lemment par Pair expiré, comme dans laction de
fumer la pipe, les membres gauches ne prennent pas
part aux. secousses. Ceux-ci se relichent d’abord, les
droits ensuite. Aussitot les methbres devenus ﬂasques,
nouveau cri analogue au premler annoncant une
nouvelle attaque parellle ala premlere et ces attaques

i

1. Progrés médical,~,1’88[|, pagg' '7»55., o ;
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se répétent d’une facon subintrante et constituant ainsi
de véritables séries durant de 12 & 30 minutes.
Avant la fin de chaque série, la malade semble re-
garder quelque chose au loin pendant une & deux
secondes, ce qui est pour Caarcor une ébauche d’at-
titade passionnelle, qui n’est pas constante, ensuite
2 & 3 mouvements épileptiformes trés courts, et enfin
elle se réfugie brusquement au pied de son lit seus
ses couvertures, cachant sa téte, couchée sur le coté
gauche et complétement pelotonnée en boule ; quelques
secondes apies, elle ronfle 2 ou 3 fois et reste ainsi
contre le pied du lit plusieurs minutes sans bouger,

puis reprend connaissance, se plaint beaucoup de sa

téte, se met & pleurer et se recouche convenablement.
Peu aprés, elle cause librement et se met & rire. Les
groupes d’attaques sont séparés les uns des autres par
un intervalle & peu prés égal & leur durée ; une im-
pression subite quelcénque peut les provequer.

Une premiére série d’attaques a eu lien du 15 au
29 avril, le nombre de ces attaques augmentant & peu
prés tous les jours; le nombre total a été de 4 506, le
minimum d’attaques observées dans un groupe pen-
dant cet état de mal est de 84, le maximum est de 537.

La durée d’un groupe a varié de 12 & 22 minutes.

Du 2 au 16 juin la malade est reprise d’une nou-
velle série d’attaques absolument pareilles, subin-
trantes, se succédant parfois si-vite qu’on a peine a
les compter. Le chiffré” total des attaques de cette
série est de 17.082, beaucoup ‘supérieur au précé-
dent. Le minimum d’attaques observé dans un groupe
est de 113, le maximum est de 176. La durée d'un
groupe a varié de 16 4 5o minutes.
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Dans V'intervalle de ces deux séries, la malade a
eu de grandes crises d’hystérie, avec prédominance
de la période épileptoide ou de la période d’attitudes
passionnelles avec délire posthystérique.

Dans ce cas, la convulsion hystérique épileptiforme
est surtout hémiplégique. ‘

Je relate encore- une observation dans laquelle le

spasme convulsif épileptiforme hystérique affecte par-
fois le type monoplégique. Elie est relatée par Bar-
LET, Je la résume.
- Il g’agit d’une jeune fille de 18 ans. A T4dge de
- dix-sept ans, & la suite d’une vive contrariété, elle
eut une attaque avec perte de connaissance qui se se-
rait accompagnée de paralysie du bras gauche. Les
attaques se sont reproduites 4 plusieurs reprises. En
méme temps, souvent toux hystérique aboyante qui
dure parfois des journées entiétes. Elle entre ‘au ser-
vice de Cmarcor en janvier 188g. o

Elle a deux variétés d’attaques. Les unes nettement
hystériques sont caractérisés par une aura doulou-
reuse cranienne ou une raideur du bras gauche. A la
sulte, tremblement, claquement de dents, froid, perte
de connaissance. Puis gesticulations et contorsions,
parfois pleurs, cris ou rire. Puis hallacinations, elle
croit éire en chemin de fer, ou en voiture, fouette les
chevaux, ou bien apercoit des araignées noires, etc.,
ces attaques durent de 10 minutes & plusieurs heures.

Les autres attaques qui nous intéressent ici con-
sistent en des spasmes convulsifs du membre supé-
rieur gauche. Ces spasmes s'accusent de la fagon
suivante : le membre se raidit, avant-bras se fléchit
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sur le bras, puis se contourne derriére le tronc, en
s'appliquant fortement contre la poitrine, au point
de déterminer une douleur assez vive. Presque en
méme temps la téte s’incline vers la droite. Dans
une seule matinée on a vu ce manége du membre
supérieur gauche se reproduire six fois de suite. Puis
le spasme convulsifa été remplacé par une sorte de
tremblement.

D’autres fois les convulsions du bras ne s’accom-
pagnent pas de perte de connaissance. Mais dans
quelques cas, elles sont suivies des atlaques gue nous
avons décrites plus haut, avec délire et hallucina-
tions.

Dans ces deux observations, la nature hystérique
des crises qui ressemblent par quelques-uns de leur
caractére & de I'épilepsie jacksonienne n’est pas dou-
teuse.

Ces exemples divers monfrent combien variables
dans leurs allures sont les appareils symptomatiques
nombreux, convulsions toniques ou cloniques, mou-
vements rythmiques ou désordonnés, rappelant par-
fois 'épilepsie générale .ou partlelle, état de mal épi-
leptiforme, spasmes, délire, hallucinalions, scmnam-
buhsme, sommeil, defalllances contracture, dyspnée,
angoisse douloureuse, etc. dont P’évolution a lieu sous
forme d’accés courts ou prolongep, a intervglles éloi-
gnés ou rapprochés, parfois subintrants, tous symptd-
mes purement dynamiques, psychonerveux, affectant
tous les domaines psychlques nerveux, foncllonnels,
aceés polymorphes qui constituent ce qu’on appelle
les crises d’hystenc.

Berwarinm. 4
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En compulsant 120 observations, je trouve les va-
riétés suivantes de crises:

- Convulsions, 67.

Défaillances nerveuses (mderatlon _physxque et
psychique’ sans. sommeil), Ax; avec spasmes, 3;
avec dyspnée, 1 ; avec hallucinations, 1. :

Spasmodiques (predommance de boule, constric-
tion laryngée, oppression, sans convulswns ni grands
mouvements), 10, .

‘Sommeil simple avec résolution Lompléte, I; avec
trismus, 2; avec contracture genelalmee, 5 ; entre-

' coupé de spasmes convulsifs, 1; avec dyspnee,

CGontracture générale sans sommeil avec dyspnee I.

- Crise dyspnéique, 2.

Crises de ‘polypnée; tachycardle an‘uete doulou~
reuse, dehre, I. :

Crises de secousses, tremhlement dehre, hallum—

' natlons, I."

. Certains.de ces su‘]ets ont eu’ des vanetes diverses,
tamot amne crise de so*nmeﬂ ou de defaﬂlance, tantot
une crise convulsive. : :

Ces chiffres, d'ailleurs, ne peuvent pas servir i eta—
_ bhr la fréquence relative de chaque variété de crises,
‘car.i] s’agit surtout d’observations prises & r hopital et

- les malades & crises bénignes quand elles.ne sont pas
irés fréquentes, n’entrent generalement pas & I'ho-
: pxtal ‘tandis que: les grandes. crises, convulsives, les
crises de. sommeil prolonge ou de defalllance prolon—
gée et répétées, qui- ‘impressionnent vivement |'éntou-
‘tage  des ~malades, viennent habxtuellement se’ sou-

mettre a un traltement hospltaher. L
Sur ces 120 malades, 7 seulement o’ ont eu qu ‘une
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crise, les autres ont eu des crises répétées. Il faut
tenir compte de ce que les hystériques n’entrent en
général & 'hopital que quand leurs crises sout sujettes
a répéition. Les sujets qui n’ont qu'une seule crise
accidentelle, ou une crise & des intervalles éloignées,
sont excessivement nombreux.



CHAPITRE IV

DE L'’AURA ET DES ZONES HYSTEROGENES

Aura ovarienne; — Auras de sidges et de natures divers. —
Zones hystérogénes, — Influence de la suggestion sur leur
production, — Compression de l'ovaire.

Nous avons vu que certains phénoménes précé-
dant immédiatement l'attaque constituent ce qu’on
appelle aura hysterica. C’est le plus souvent une
sensation douloureuse partant de la région abdomi-
“nale inférieure, quelquefois de I’épigastre. La con-
striction épigastrique, la boule, la strangulation, con- -
‘sécutives ‘A cette sensation sont déja considérées
comme des manifestations de la crise commencée
qu’elles peuvent d’ailleurs inaugurer, sans étre pré-
cédées de I’aura. Celle-ci peut avoir son siége dans
une autre région et consister en sensations diverses..
Une douleur syncipitale brusque ou exacerbée, dite
clou hystérigue, un vertige, un bourdonnement
d’oreilles, une sensation de fourmillement, d’en-
gourdissement, de crampe, de douleur-dans un
membre ou dans une région quelconque, une anxiété
précordiale douloureuse, etc., peuvent constituer
Taura. :

Dans une de nos observations, c’est une douleur
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sous-mammaire gauche avec irradiations dorsales
qui fut suivie d’étouffement et de défaillance hysté-
riques.

Chez un malade affecté de névrose traumatique
avec cépalée, verliges, battements dans les oreilles,
c’est I'exagération de ces battements qui prélude 4 la
crise convulsive.

Une autre avait une sensation de pieds rivés au
sol, puis une lourdeur constrictive des poignets sui-
vie immédiaterent du sommeil hystérique.

Chez une autre, c’est une sensation de chatouille-
ment & la partie supérieure du sternum et une forte
douleur au synciput qui constituent laura de la
crise de sommeil convulsif. '

Chez un jeune homme syphilitique qui avait deux
ulcérations & la yerge et un phimosis congénital avec
écoulement purulent par le prépuce, Pattaque de
grande hystérie débutait par une sensation de boule
qui partant de extrémité de la verge, remontait dans
la région inguinale gauche, passait & la face posté-
rieure du tronc en contournant 1’os iliaque, pour
atteindre le rachis le long duquel elle s’élevait jusqu’a
la sixiéme vertébre dorsale. Il se produisit ensuite
une sensation de chaleur et de vertige, puis la perte
de connaissance. .

Mais I'aura la plus fréquente, d’aprés les auteurs,
celle qui est classique, c'est I'aura ovarienne qui con-
siste dans une ovarialgie, douleur plus ou moins
vive, quelquefois spontanée, d’autres fois seulement
déterminée par la pression. Elle existerait & inter-
section de la ligne horizonlale des épines iliaques
antérieures et supérieures et des lignes perpendicu-

4.
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laires qui limitent latéralement I'épigastre. Ce point
correspondraii & l'ovaire. Cette région serait une
zone hystérogéne. Sa pression détermine une douleur
locale avec irradiaticns douloureuses vers 'épigastre,
quelquefois avec nausées et vomisséments. Viennent
ensuite des palpitations et de la tachycardie, puis la
sensation caractéristique de boule cervicale. Des
troubles céphaliques décrits par CHABCOT, sifflement
de Voreille du cdié de 'ovaire comprimé, coups de
marteau dans la région temporale correspondante,
et obnubilation visuelle du méme cbté, peuvent com-
pléter le tablean. Si la compresclon continue, le su-
jet perd conscience et la crise convulsive eclate.

Fert: aurait méme constaté deux fois pendant Ia
grossesse le déplacement des points douloureux ova-
riens qui subissaient un mouvement d’ascension pro-
portlonnel au developpement de V'utérus gravidique,
et aprés Taccouchement, il aurait constaté la descente
de la méme ovarlalgle, proportlonnelle 4 Pinvolution
utérine.

Cette premsmn dans la topowraphle de I'aura et Ia
description des phenomenes dus & la pression de la
zone hystérogéne n’est certainement pas exacte; elle
est ceuvre de le:uploratzon suggestive médicale.

Voici ce que j’ai toujours-observé. Les hystériques
présentent souvent une’ douleur abdominale trés vive
spontanée ou & la pression soit d’'un coté, soit des
deux, ordinairement prédominante d'un cbté. Gette
douleur est souvent plus vive i la partle inférieure
de Pabdomen ; mais d’autres fois c’est A la partie su-
Ppérieure, eplgastrlque ou- hypocondriaque qu’elle a

© 80N maximum d’intensité. Elle ‘est d’ordinaire ‘assez
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diftuse, rarement exactement localisée dans un point.
Si on comprime légérement cette région doulou-
reuse, la douleur s'exagére et peut engendrer les
phénoménes de I'aura plus ou moins développés jus-
qu’a l'attaque compléte. Quelle que soit la partie de
la région diffuse sensible qu’on comprime, les mémes
phénoménes se manifestent ; je n’ai pas constaté que
le point ovarique fat plus hystérogéne que les ré-
gions avoisinantes.

Pour peu que I'abdomen soit un peu sensible chez
un hystérique, soit spontanément, soit a la suite
légére pression exploratrice, et il est rare qu’il ne le
soit pas, ou ne le devienne pas, on peut chez la plu-
part crééer des points hystérogénes & volonté. Sur les
hystériques qui entraient dans mon service d’hépital,
Je faisais toujours devant les éléves Vexpérience sui-
vante. Elles accusaient une douleur abdominale ou bien
ie la provoquais par exploration suggestive. Alors je
leur dis : « Je vais chercher 'endroit qui vous fait
mal »; et je presse an hasard légérement sur la ré-
gion ombilicale par exemple, en disant : « La est la
douleur. » Le sujet en effet pousse des cris, accuse
une sensation trés vive, avec irradiations épigastri-
ques, oppression. Si j’insiste, une ébauche de crise,
ou une crise compléte peut éclater. Je touche alors
le point ovarique lui-méme, en disant aux éléves :
« Ici je puis presser fort. Il n’y a pas de douleur. »
Et je comprime profondément, ‘naturellement sans
violenter : le sujei ne manifeste rien. Je puis créer
la zone hystérogéne ailleurs, par exempie an niveau
des derniers espaces intercostaux. Chez les hommes
névropathes ou hystériques, je crée par la méme
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-exploration suggestive une pseudo ovamalgle qui peut
éveiller par compression une série de symptomes -
hystériformes. -

Je ne conclus pas que Uovaire ne puisse étre le
point de départ de I'hystérie, ni que la région ova-
rique ne puisse étre particulidrement douloureuse et
hystérogéne; J’affirme seulement que son réle n’est
pas prédominant et que V'ovarialgie constante et net-
tement localisée est presque toujours un phénoméne de
suggestion médicale.

‘Outre I'ovaire on a décrit d’autres zones hystéro-
génes sur le tronc, au niveau du sternum, dans les
espaces intercostaux, au-dessous de lextremlte ex-
terne des clavicules, au-dessous des seins, dans les
glandes mammaires, sur certaines apophyses épi-
neuses cervicales et dorsales, & la partie centrale des
flancs, au pli de lame, au creux poplité, aux mal-
léoles, etc.; elles seraient plus frequentes a gauche
qu’a dr01te, en avant qu’en arriére. Prraes, suivant
leur sitge, les divise en zones cutanées, sous-cuta-
nées et viscérales; les secondes siégent dans le tronc
nerveux, car la compression des troncs qui se ren-
dent.a la zone sous-cutanée provoque l'attaque.

La vérité est que toutes ces zones, si laborieuse-
ment étudiées et définies, n’ont rien de précis. Beau-
coup d’hystériques nevropathes ont des douleurs,
sous forme de- points, de zomes ou d’hyperesthésic
diffuse ; ces douleurs, lorsqu elles sont psychoner-
- veuses ou du moins exagérées par le psychisme, peu-
. vent se systematlser et se localiser par exploration
médicale. Or la pression de toute régicn douloureuse
chez les hystériques peut réveiller les manifestations-
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de la crise. De plus on peut chez la plupart, je le
répéte, créer des points douloureux A volonté, de
toutes piéces, non sculement sur I'abdomen, mais
sur tout le corps. Je presse un point quelconque du
corps, en disant: « Ici vous n’avez pas de mal. »
Le sujet n’exprime rien. Je presse un autre point,
en disant : « Ici vous avez mal. » Le sujet crie, et si
j'insiste, péut faire une crise éhauchée ou compléte.
On peut ainsi chez les hystérisables fabriquer des
zones hyslérogénes, comme on fabrique chez les
hypnotisables des zones hypnogénes.

La compression de l'ovaire ou d’une autre zone
hystérogéne peut donc déterminer la crise; ce sont
les sensations douloureuses émotives qui déclenchent
ce mécanisme réflexe hystérique, et elles le déclen-
chent d’autant plas facilement que I'expérience a été
répétée plus souvent et que Ihabitude du réflexe
dd & cette manifestation a été incarnée dans I'orga-
nisme par une sorte d’autosuggestion. Si la com-
pression de la zone, pendant la premiére expérience,
reste inefficace, il suffit d’y ajouter la suggestion,
c'est-d-dire Daffirmation des phénoménes initiaux de
la crise, pour provoquer celle-ci.

La compression de I'ovaire ou de la zone hystéro-
géne pendant une crise spontanée peut aussi sou-
vent enrayer celle-ci.

Ricrer dit encore que lorsquune hystérique pré-
sente plusieurs' zones hystérogénes, Iattaque pro-
duite par la pression de T'une peut &tre arrétée par
la pression de V'autre. Mais il est facile de constater
que la pression de la méme zone peut, au gré de
'opérateur, provoquer ou suspendre la crise. Sans
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doute cette inhibition peut étre due & de nouvelles
sensations douloureuses qui occupent le sensorium
et font diversion au mécanisme cérébral hystérogéne.
Telle une révulsion énergique ou simplement la
peur salutaire du fer rouge a pu enraycr certaines
crises. Mais cette compression, de méme que les
autres procédés physiques ou psychiques, ne réussit
pas toujours; elle réussit surtout lorsque le sujet
sait ou devine pour lavoir vu faire chez d’autres,
qu'elle a pour but d’enrayer la crise; elle a surtout
une action suggestive, car comme nous le "verrons
au chapitre thérapeutique, les crises d’hystérie les
plus violentes peuvent toujours ou presque toujours
étre arrétées par la simple suggestion verbale.




GHAPITRE V

MECANISME PATHOGENIQUE ET ETIOLOGIE
DES CRISES D’HYSTERIE

Emotions et réaction psychodynamique exagérée. — Hystérabi-
lité. — Observations d’hystérie émotive accidentelle, — Ré-
pétition des crises par nouvelles émotions ou par auto-sugges—
tion émotive. — Observations d’hystérie par émotivité due &
des états morbides divers: anxiété native, neéurasthénie, psy-
choses, psychasthénie juvénile d’évolut-ion, chorée, épilepsie,
maladies organiques du systdme nerveux. — Exemple de tu-~
meur céréhelleuse hystérogéne, — Maladies organiques di-
verses : coliques hiépatiques, ostéomyélite, salpingite, troubles
gastriques, cardiaques, respiratoires, fisvre typhoide, grippe,
syphilis, etc, — L’émotivité est la seule cause dans ces états
morbides. — Prédominance féminine.

J’arrive maintenant au chapitre le plus lmportant
de cette etude, celui qui donne toute ma conception.
Quel est le mécanisme pathogénique, quelle est ’tio-
logie des crises ?

Ces crises, grandes et petzles, dans lears diverses
et nombreuses Jormes, ne sont que Uexagération d’un
phénoméne habituel d’ordre = psycho-physiologique,
d’origing émotive.

Sous l'influence de certaines émotions, nous som-
mes tous susceptibles de phe'lomenes rappelant les
crises d’hysterle Un tel, par exem ple, & la suite d'une
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colére ou d’une fraycur, suffoque; la gorge est serrée,
le thorax est comme comprimé dans un étau, la face
est injectée, le corps tremble et est agité de petites se-
cousses. Puis tout s’apaise et I'équilibre se rétablit.
Nest-ce pas une petite crise d’hystérie strangulatoire
et convulsive en rniniature ? '

Tel autre, sous l'effet d'un choc émotif, reste un
instant commie interdit, frappé de stupeur, inerte sans
parole et sans mouvement. C'est une petite crise de
défaillance hystérique.

Tel autre tombe en résolution, sans conscience et
se ressaisit rapidement; c’est de la pseudo-syncope
‘ou sommeil hystérique. ‘

Tel autre reste comme raidi et figé par I'émotion;
il ne peut desserrer les dents pendant un instant;
c’est de la contracture hystérique en miniature.

Tel enfin divague, délire, vocifére, s’agite avec de
grands gestes, puis se retrouve ; c’est une ébauche de
délire hystérique. ;

Ajoutez A cela des symptomes nerveux divers, cé-
phalalgie, anxiété précordiale, oppression, douleurs,
brisement dans les membres, battements de ceeur,
impotence, contractures partielles, tics, hoquet, etc.,
que les émotions peuvent développer ; ce sont 14 des
psychonévroses ématives que certains appellent hysté-
ries locales. )

Ces réactions sont variables suivant les individua-
Lités et aussi suivant agent émotif. A chaque indivi-
dualité psychique appartiennent ses modes deréaction
4 D'égard de certaines émotions spéciales. Ghaque in-
strument vibre & sa facon & l'unisson des influences
adéquates. '

(12

t

IR TN
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Lorsque ces réactions ou appareils symptomatiques
(ue nous sommes tous susceptibles de manifester & un
certain degré s’amplifient en intensité et en durée,
lorsquele syndrome général nerveux provoqué par
une énotion spéciale, au lieu de se résoudre sponta-
nément, comme chez la plupart, dégénere au contraire
en crise intense ou prolongée, dyspnéique, strangula-
loire, convulsive, délirante, résolutive, pseudo-synco-
pale, cette réaction constitue ce qu'on a coutume
d’appeler une crise d’liystérie.

Au lieu de produire une crise, le choc émotif peut
produire des troubies somatiques ou psychonerveux
variables, je le répite, des battements de ceeur, une
migraine, une vraie syncope, de la diarrhée, des vo-
missements, de ictére, de Paphonie, une contrac-
ture, etc. Ces phénoménes peuvent d’ailleurs s’asso-
cier aux crises. Chaque organisme réagit avec sa
diathése. Il en est qui réagissent par des crises ; ils
sont hystérisables ; ils ont un appareil symptomatique
hystérogéne qui peut étre actionné par une émo-
L1101, .

D’autres ne peuvent pas réaliser de crises d’hysté-
rie, méme par 1'émotion la plus violente ; ils ne sont
pas hystérisables ; ils ont d’autres manifestations émo-
tives, que nous n’appelons pas hystériques, bien
qu'elles soient d’origine émotives. Un ictére ou une
diarrhée émotive, par exemple, ne sont pas hystéri-
ques. La crise d’hystérie est un syndrome spécial,
dont I"évolution orageuse, dynamique, Passagére,
sous forme d’accés, sans lésion organique, a frappé
les obsecvateurs depuis antiquité ; c’est un mode de
réaction "psychedynamique" spéciale par accés -qie

BerNuem, 5
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présentent certains organismes. Un hystérique est un
sujet qui exagére certaines réactions psychodynami-
ques et les traduit sous forme de crises; c’est un su-
jet apte 4 faire des crises d’hystérie.

Je n'explique rien; jénonce une vérité clinique
d’observation et d’expérience.

Toutes les transitions existent d’ailleurs entre
I’ébauche d’hystérie & peine esquissée qu’on peut ap-
peler normale puisqu’elle existe chez tous, et la grande
hystérie convulsive suffocante qu’on peut appeler la
grande hystérie, qui n’existe que chez quelques-uns,
entre Ja défaillance résolutive momentanée et le som-
meil hystérique prolongé, entre la crispation passa-
gére des membres et l'attaque de contraclure, entre
la divagation d’un moment et le délire hallucinatoire
Lystérique. . -,

A Torigine de toute crise d’hystérie on.trouve un
élément émotif qui actionne I'appareil symptomatique
hystérogéne quand il existe, aulrement dit qui déve-
loppe ce réflexe exagéré chez les sujets hysiérisables.

Cette conception de la nature émotive de la crise
d’hystérie, telle que je I'avais exposée!, parait-avoir
6t6 admise & la réunion des Sociétés de neurologie et
de psychologie de 190g-1910. o o

« En somme, & mon avis, dit Henri Cravog, la
crise hystérique est avant tout-une réaction émotive.
Les éléments qui constituent le syndrome doivent
8tre considérés comme des manifestations spontanées,
naturelles, exagérées par le fait de la constitution spé-
ciale- du systéme nerveux de I'individu et qui donne &

"1. Conception du mot hystérie, Beannem. O: Doin; 1904,
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I’hystérique sa constitution pathologique. Prenons
en eflet un des éléments de la crise, comme arc de
cercle, qui a été considéré comme un des traits fes
plus typiques de la crise ; c’est une attitude presque
banale due & la contraction associée des muscles sacro-
lombaires et des cuisses, que I'on retrouve chez 1’en-
fant, chez le nourrissori méme qui « font une coldre ».
Cette attitude nlest qu'une déformation artificielle
d’'un mouvement de défense naturelle et due & la mise
en jeu de certains groupes musculaires dont Iactivité
prédomine sur les autres au cours d’un paroxysme
d’hypertonie musculaire qui est un des épisodes de
la crise hysjtérique. » .

L’émotion générairice de la crise peut &tre due &
un incident u mende extérieur. Glest hysidrie sim-
ple cu accidentelle que je vais examiner d’abord.

Une femme, plus rarement un homme, & ia suite
d’une émotion, frayeur, colére, chagrin, douleur, etc.,
a une -crise de mnerfs, c’est-d-dire un des appareils
symplomatiques auxquels on donne ce nom. Notre
femme qui fait une vraie crise actuellement peut avoir
eu antérieurement des ébauches de crises qui n’ont
pas abouti’ Cette fois, soit que la cause émotive ait
6té plus intense, soit que I'organisme ait 1 plus pré-
disposé en raison d’une dépression morale particu-
litre due par exemple & la période menstruelle, la
réaction est exagérée et atteint les proportions d’unc
crise plus ou moins violente. :

Puis la crise terminde, tout est fini. Flle ne se re-
produit pas. : . , :

Clétait un simple accident, une réaction vive 4 la
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suite d’une émotion spéciale. Le sujet d’ailleurs peut
n’avoir aucune autre manifestation. GCette crise, on le
voit, est émotive ; la suggestion n’y est pour rien.

D’autres fois la crise n’est pas unique ; elle se re-
produit soit par une nouvelle émotion analogue ¢ la
prenuér’e, soit par souvenir émotif de la premidre
crise, ¢'est-d-dire par autosuggestwn. L’image psy-
chlque de la premiére crise accidentellement pro-
voquée-par une émotion reste inscrite dans le cerveau
et redevient accés chaque fois qu’elle est évoquée
avec Pémotion corrélative; toute suggestion com-
porte un élément émotif.

Elle se reprodmt plus ou moins suivant que le sujet
est plus ou moins hysterlsable.

Cette hystérzsabllzle ou aptitude de I'organisme &
réaliser la crise se perfectionne par I’habitude, comme
tous les réflexes, comme toutes les modalités nerveuses
qui déviennent des réflexes automatiques, une fois
assimilées par le systéme nerveux. Une vraie diathésc
hystirzque se développe, qui peut etre conmderee
comme une maladie.,

- Chez, certains sujets la momdre émotion, quelle
qu'elle soit, déchaine la crise. - .

Ghez d’autres, il faut une dépression’ orgamcfue
prealable -ou une émotion spemale, spécifique, adap-
tée & I'individualité. Tel ne réagira que par la colére
et supportera trés bien une douleur ou un chagrin;
tel ne réagira que par une frayeur spemale, la vue
dun‘mort, par exemple, ou par une impression brus-
que contre laquelle 1l n’aura pas eu'le temps de se
cuirasser. Chacun de nous n’a-t-il pas ses émotivités
spéciales? Ne voit-on pas des ,,llqmmes courageux, peu
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impressionnables en général, étre pris de défaillance
ou de tremblement nerveux, & la v .o une vipére, par
exemple, “alors qu’ils supportent sans broncher des
sensations qui devraient étre plus impressionnantes?
Ce sont des idiosyncrasies morales.

L’aptitude hystérique n’est d’ailleurs pas en rapport
avec I'impressionnabilité nerveuse générale. La plu-
part des neurasthéniques ne font pas de crises.

Beaucoup de neurasthéniques ne sont pas hystéri-
ques; je ne dis pas qu’ils ne sont pas nerveux. Tel
snjet trés nerveux, trés émotif, d’une sensibilité ex-
cessive ne peut pas faire de crises de nerfs ; il peut, a
la suite d’'une émotion, avoir une indigestion, un vo-
missement, une syncope, un battement de ceeur, une
céphalée, une crampe d’estomac, mais il ne reahse
pas de crise d’ hysterw L’hystérisabilité n’est pas pro-
portionnelle ou nervosisme. Tel autre peu 1mplesswn—
nable, en général, réagit par une crise de nerfs &
I egald dé certaines émotions spemales

On comprend maintenant ce que je veux dire par
ces mots : pour avoir une crise d’hystérie, il faut avoir
un appareil symptomatique hystérogéne, de méme
que pour avoir un tic nerveux, des vomissements
nerveux, une pseudo- tvmpamte nerveuse, un hoquet
spasmodlque, il faut avoir un appareil nerveux sus-
ceptible de réaliser ces syndlomes

Les sujets chez lesquels s'est développée par émo-
tiviie et autosuggestlon Ja diathése hystérique peuvent
étre bien portants cans Vintervalle de leurs crises :
aucune autre manifestation. Chez d’autres, des symp—
idmes autres coexistent qui peuveni éire primiiifs ou

consécutifs aux crises. L'émotion qui provoque l'accés
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peut produire en méme temps des perturbations di-
verses, nerveuses ou somatiques, anxiété, insomnie,
cauchemars, gastro-entérite, neurashénie, des psy-
chonévroses diverses. o
Quelquefois ces manifestations précédent la crise.
Ce n’est qu’aprés un certain temps, heures ou jours,
peut-élre méme sous P'influence de ces malaises pro-
longés, que ’émotion concentrée et accumulée réagit
par la crise. ' : -
D’autres fois la crise est la promiére manifestation
de Pémotion et les autres symptémés surajoutés sont
consécutifs. L'image psychique de la crise’sans cesse
présente & l'espit peut entretenir de T'anxiété, des
phobies, une sensation presque continue de boule ou
d’oppression subjective ; une série de troubles fonc-
tionnels peat étre engendrée & la faveur de cet état
sychique survivant & la crise. La plupart de ces treu-
bles d’ailleurs, psychonerveux ou émotifs, coexistant
avec la diathése hystérique, primitifs ou consécutifs,
A condition qu'ils soient simplement psychonerveux,
et nous reviendrons plus tard surla signification que
“je donne & ce mot, sont, comme la crise elle-méme,
justiciables de la psychothércpie. ‘

A

Done hystérie simple d’origine émotive conslituée
par une seule crise accidentelle qui ne se renouvelle
pas, ou hystérie simple émotive & répétitions, dont les

ha aralloant P A 1
acces se renouveuent par aé nouvelles émohons ov

par autosuggestion émotive, telle-est la premiere va-
riété d’hystérie.

5
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Quelques observations pour démontrer cette asser-
tion.

IO

Crise unique provoquée par upe vive colére pendani’
la menstruation (Obs. due & mon interne le D* Am-
SELLE, extraite de sa thése).

H..., 20 ans, ouvriére en confection, sans antécé-
dents héréditaires, toujours bien portante, gaie et en-
joude, réglée & 12 ans régulierement, mére a4 19 ans.
Le 20 avril 1900, étant réglée, passant la soirée dans
un bal public, elle eut une vive discussion avec son
ami qui la menaca de la gifler; elle eut peur et ne ré-
pondit rien. Aprés cette scéne le couple se rendit dans
une brasserie.

Elle entre, muette, trés contrariée et s'assied. Au
premier mot que lui dit son ami, elle est prise d'une
crise convulsive trés violente, hurlant, agitant bras et
jambes, et renversant tout ce qui se trouvait asa por-
tée, puis elle se roule sur la banquette.

Etant présent, dit mon interne M. Amsrrix, je fais
Vinhibition de la crise. Je prieles personnes qui I'en-
tourent de se retirer ; j'affirme que cela n’est rien, que
ls crise va cesser; puis m’adressant i la jeune fille, je
lui dis : « Asseyez-vous, votre erise est terminée, c’est
{ini. » Deux minutes aprés le début de la crise, elle
était inhibée. ‘ ,

Je prie la malade de venir 4 I'hépital le lendemain ;
jelexamine et ne constate aucun stigmate d’hystérie,
ni anesthésie, ni rétrécissement du champ visuel ; je
Ini affirme qu elle n’aura jamais plus de crises et je lui
apprends a faire I'inhibition, comme je I'ai vu faire a
M, Berwuri, '



8o MECANISME PATHOGENIQUE

Je la revois le 25 novembre 19o6; elle n’a plus eu
de crise, malgré de nouvelles discussions avec son
ami.

I’ observation suivante est aussi due au D" AMSELLE,

" Crise unique due & la colére. — Aphonie nerveuse.

Mme X..., aubergiste a la Voivre (Vosoes) En.aofit
1906, étant & Saint-Dié, je fus appelé aupres d'elle’a
cause d’une aphonie greffée sur une grippe, avec co-
ryza et angine.

C’est une femme bien constitués, meére de trois-en-
fants bien portants, réguliérement menstruee,‘ayant
toujours été nerveuse. Elle est un peu agitée, ne tient
pas en ‘place, cause toujours sans voix; je suppose
qu'il s’agit d’'une aphonie nerveuse greffée sur une la-
ryngite grippale, c’est-a-dire de 1'exagératicn psycho-
nerveuse d'un enrcuement. En affirmant a la malade
.que la voix va revenir grace a4 un massage du larynx,
comme je I'avais vu faire par M. Bernuriv, et massant.
légérement les deux cotés du cou, je constatal que
r npheme qui était compleéte fit retoura uné voix assez
distincte, et au bout d’un quart d’heure, elle était -
presque normale restant un peu voilée.

Japprends alors que la malade a eu une crise ner-
veuse il y a trois mois pour la premiére fois dans les
circonstances suivantes. Elle est aubergiste et lors de
la féte du village, avait é1é trés fatiguée. Pendant deux
jours elle dut se surmener et se coucher tard.

Le surlendemain de la féte, vers minuit, elle youlut
fermer et congedler les consommateurs. Quelques-uns
s’y refusérent et s’entétérent a rester, malgré ses sol-
licitations et les réglements de police. Une discussion
violente s’ensuivit; la malade eut une violente colere
a2 un moment donne une sensation de’ constmctlon
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la gorge et tomba & terre, se débattant et eriant. La
crise dura une demi-heure environ, puis la malade
revint a elle.

Depuis elle n’a plus eu de crise, mais s’énerve faci-
lement et est devenue irritable.

Les observations analogues sont excessivement {ré-
quentes. Il est peu de femmes qui n’aient pas eu dans
leur vie une crise nerveuse accidentelle plus ou moins
accentude, & la suite d’un violent choc émolif.

20

Dans les observations suivantes, les crises d’origine
émotive se renouvellent par de nouvelles émotions.

Crise consécutive & une émotion due @ une discussion
et se renouvelant par la méme émotion.

X..., 21 ans, domestique, entre au service le 26 fé-
vrier 1go4. Sans antécédents héréditaires importants,
réglée & 14 ans, elle a été 3 ce moment affectée de-
chlorose pendant plusieurs mois. Elle a toujours 6té
eraintive et peureuse. Chaque émotion lui provoque .
une boule qui monte de lestomac vers la gorge,
U'étouffe, T'oblige & sortir pour prendre de l'air pen-
dant un quart d’heure environ ; elle pleure tres facile~
ment. : :

Son frére lui cause beaucoup d’ennuis depuis trois
mois ; aussi est-elle devenue plus nerveuse, au point
qu'elle a &té obligée d’interrompre son travail, dit-
elle, . . N .

Ity aun mois, son {rére voulut la frapper aprés une
violente discussion. Une heure aprés, comfne elle était

5.
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en train de fendre du boig, elle songea aux menaces
qu'il avait proférées contre elle; elle sentit une boule
remonter vers la gorge; la sensation de strangulation
quelle avait souvent devint plus intense; et pour la
premiere fois, elle eut une crise, tomba i terre, fai-
sant de grands mouvements des bras et des jambes,
plus violents aux membres supérieurs ;- les yeux
itaient fermés ; elle ne percevait plus les impressions
du monde extérieur. La crise dura dix minutes. Aprés,
la malade se sentir fatiguée et alla dormir pendant une
heure. .

Toute la semaine qui suivit, une crise apparut cha-
que fois qu'elle eut une discussion avec son frére.

L.a malade a peur la nuit, croit toujours voir son
frére, est obsédée par cette idée.

Traitée par suggestion, la malade reste trois se- -
maines au service, n'a plus de crise et sort en bonne '
disposition.. :

Crise émotive répétée par émoticn. — Aphonie ner-
veuse. — Guérison pai"»éduc_ati()n suggestive.

'X..., Agée de 14 ans, entre au service'le 17 janvier
1903 , c’est. une pupille de 'assistance publique qui
depuis I'dge de 8-ans est sujette a des acce: de consti-
pation opinjdtre durant parfois plus de 10 jours et
suivis de débAcle intestinale. S

En janvier 1go2, immédiatement apres avoir -ét¢
grondée, elle a une crise nerveuse avec sensation de
houle montant & la gorge, cris et grands mouvements.
Depuis les crises se renouvellent souyent & la suite
d’impatiences ou de contrariétés. La derniére “est sur-
venue quatre jours avant son enirée, a la suite d’un

iervement. S : ’

ey .
Je provoque una c*' zavec secousses, raideur inter-
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mittente des membres supérieurs, contracture perma-
nente des membres inférieurs, cris, dyspnée.

J'inhibe la crise et je suggere a la malade de ne plus
cn avoir.

Malgré la suggestion, deux heures apreés, crise du-
rant vingt minutes, pendant laquelle la malade cher-
che & mordre les personnes qui 'approchent.

Llle a encore des crises jusqu’au 4 février. A partir
de ce jour, elle a appris par I'éducation suggestive a
les inhiber ; elle sort le 6 février et rentre le 16 pour
une constipation opinidtre datant de plus d’une semaine
et de 'aphonie nerveuse, qui céde a la suggestion ver-
bale ; mais elle n'a pas eu de crise.

lille revient au service en juillet 1906, restant ané-
mique, impressionnable, suggestible. Mais elle n’a
plus eu de crise depuis trois ans et demi.

4

Crise & la suite d’ennuis. — Nouvelles crises par
contrariété.

X..., giletiere, 47 ans, entre au service le 19 avril
19ob; mere de trois enfants bien portants ; elle a tou-
jours été nerveuse. Son mari estmort, apres trois an-
nées de séjour 4 I'asile de Maréville. Pendant sa ma-
ladie, a la suite d’énnuis, elle a eu une premiére crise
nerveuse qui a duré de six & dix heures du soir. De-
puis, ordinairement 4 la suite de contrariétés, elle a
eu six erises en quatre mois ; constriction thoracique,
strangulation, grands mouvements, cris ; les yeux sont
fermés ; elle entend tout ce qu'on dit autour d’elle.
Ces crises durent quinze a vingt minutes.

A Vexamen de la malade, je ne constate que de
Uinappétence et de la dyspepsie ; des douleurs vives
dans le ventre et les reins; aucun stigmate. Je puis’
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provoquer une crise violente ; je lyi apprends a faire
I'inhibition de ses crises et la malade n’en a plus pen-
dant les dix semaines qu'elle reste a I'hépital.

- Crise & 17 ans, suite de correction paternelle. Nou-
velle crise & 22 ans aprés une altercation (Obser.
relatée par le D™ AmseLie). '

H..., caporal, 4gé de 22 ans, sans maladie anté-
rieure, avait eu & I'dge de 17 ans, a la suite d’une cor-
rection un peu rude infligée par son pére une crise de
nerfs; cris violents, chute, étouffements, cyanose, res-
piration haletante, convulsions des bras et des jambes ;
la crise dura un quart d’heure, et fut suivie de larmes.

N’a plus eu de crise depuis. R

Le 20 octobre 19ob, se trouvant dans sa famille,
sans autorisation réguliére, il rencontra sa maitresse,
~eut une-discussion avec elle & propos d'un enfant dont
elle lui attribuait,” & tort, selon lui, la paternité. Le
frere de la jeune femme intérvint dans la discussion
qui dégénéra en. bataille. Le caporal se défendit tout
d’abord, puis réfléchissant que l'intervention de la po-
lice le mettait dans un mauvais. cas, vu son absence
iliégale de la garnison, il ent le sentiment qu’il nie pou-
vait pas. se' défendre. Cette idée le suffoqua, il tomba
& terre en criant et en pleurant. Ses adversaires s’en-
fuirent. - IETIR v

Il resta & terre pendant un quart d’heure environ,
gémissant, hurlant, avec de grands mouvements désor-
donnés des membres, insensible a ce qui se passait au-
tour de lui. ‘

Mon interne AmseLLe qui rapporte cette observa-
vation se trouvant sur les lieux inhibe la crise et sug-
-gere au caporal de se lever et de rentrer chez Iui.

s
)
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A la maison, il se couche avec un violent mal de téte
qui disparait par suggestion verbale. Une heure apreés
il rejoint sa garnison et continue son service sans nou-
velie crise.

30

Les crises peuvent se répéter sans émotion nouvelle

par simple autosuggestion. Voici des observations de
ce genre.

Crise de sommeil hystérique & Udge de siz ans & la
suile de frayeur. — Nouvelles crises par auto-
suggestion.

X..., 35 ans, entre au service pour une grippe le
7 décembre 19gob. Mére de 8 enfants dont 7 vivants et
deux fausses couches, elle & ¢té au service en 1898
pendant deux mois pour une hronchite bacillaire qui
est restée enrayée. On constate encore une induration
du sommet droit, avec dyspepsie, dilatation d’estomac,
mtirite chronique, face pale. Depuis quinze jours,
grippe avec coryza, céphalée, toux, points de coté,
amaigrissement ; peu de fievre,

La malade a toujours été nerveuse, anxieuse, crain-
tive; on ne trouve aucun stigmate classique. Elle a
des crises depuis l'dge de six ans. Elle revenait de
I'école et rentrait.chez ses parents, quand, dans l'es-
calier, un voisin manchot, le bras emballé dans des
bandages, se jeta sur eile en criant : « La bourse ou la
vie ». Elle eut peur et tomba en faiblesse.

Depuis ce moment elle a eu de fréquentes crises,
Surtout ay moment de ses régles et pendant ses gros-
sesses ; leur nombre n’a jamais dépassé quinze par an,
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Ces crises survenaient sans cause apparente, parfois
pendant le travail ; elles débutaient par une sensation
d’étouffement thoracique, puis un bAillement, ensuite
perte de connaissance. Elle n’entend pas ce qui se
passe autour d’elle, et quand elle reprend ses sens il
lui semble gu'elle est dans un monde nouveau ; puis
elle a- des sueurs. 1l n'y a pendant Paccés, ni tremble-
ment, ni mouvements.

Ellc a eu de ces crises dans la rue, au marché, i
I'église.

Je puis déterminer une crise par suggestion; la
malade ferme les yeux, la téte se renverse en arriére,
résolution compléte ; le pouls reste normal, il n’y a pas
de syncope. Je réveille la malade par suggestion ; elle
ne se rappelle rien ; mais je puis réveiller les souve-
nirs. . .

‘La grippe guérit, et la malade n’ayant plus de nou-
velle crise, rentre chez elle le 25 décembre.

Crise due a. la colére répétée par autosuggestion et
par de nouvelles émotions (Obs. recueillie par

‘M. AmseLLg, interne du service). o

"X..., dgée de 18 ans, couturitre, se ‘présente i la
consultation du service le 20 juin 1gob, pour des
crises nerveuses. Réglée depuis quatre ans normale-
ment, elle a toujours été nerveuse, impressiohnable, .
se mettant facilement en colére, frappar® du pied,
criant et gesticulant. ’ :

En avril 190/, aprés-le repas du soir, elle travail-
lait 4 la confection d’'une robe, quand sa sceur voului
lui faire faire certaines modifications a son travail.
Elle se mit en colére, cria tres fort et jeta la robe, le fil
et les ciseanx & travers la chambre. En méme temps,
elle sentit une vive constriction a la gorge, la respira-
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tion devint haletante ; il lui sembla que le repas ne
passait pas ; elle avaitune sensation de pesanteur épi-
gastrique el des nausées. Cet élat dura dix minutbs,
puis tout rentra dans 'ordre.

Elle dormit assez bien. Journée calme lc lendemair.
Mais le soir aprés le repas, sans aagcune raison, au
moment de reprendre son travail, elle fut prise d’une
sensation de strangulation, d’etoutfement ave: envies
de vomir comme la veilie. Cet ¢tat dura cing a huit
minutes, un peu moins longtemps que la veille.

Pendant quinze jours le soir, aprés le repas, ces
erises reparurent régulicrement, avec les mémes symp-
témes. Puis elles cessérent pendant trois mois.

Majs vn so0ir, a six heures, en sortant de latelier,
elle eut une vive discussion dans la rue. Llle dormit
mal. Le lendemain elle se sentit mal a laise et a dix
heures, survint une crise d’étouffeinent avec constric-
tion & la gorge, sans nausées, mais avec tremblement
des doigts et des mains. Cette erise dura cing minutes,
et se reproduisit identique, pendant huit jours, le ma-
tin 4 10 heures. :

Puis elles changérent d’heure et survinrent a guatre
heures de l'aprés-midi pendant trois mois; la malade
ne sortait plus dans I'apres-midi de peur de tomber.

Elles survinrent ensuite & huit heures du soir, pen-
dant un mois.

Puis tout rentra dans 'ordre, et le calme continua
pendant un an.

Le o février 1906, & la suite d'une discussion & la
sortie de latelier, la malade rentre triste et taciturne ;
ala fin durepas, elle eut deux ou trois fortes respi-
rations, suivies d’une sensation d’étouffement et de
défaillance ; elle avait les dents serrées, et de légers
tremblements des mains et des doigts ; elle semblait
sans connaissance.
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Jusqu'au 8 février, méme crise de défaillance tous
les soirs aprés les repas. ”

Apreés deux o trois jours d'interruption, elles re-
parurent et cessérent de nouveau pendant quelques
jours vers la fin d’avril.

Depuis le 25 mai, crise réguliére tous les soirs aprés
les repas. A partir du 12 juin, deux ctises par jour
matin et soir. - :

Le bromure et les douches froides restérent ineffi-
caces.

Malgré le caractere indocile et intraitable de la ma-
lade, elle fut en peu de jours guérie par la psycho-
thérapie par M. Amsrriz qui la revit le 6 octobre,
n’ayant plus eu aucune crise.

Dans cette observation, on voit la crise provoquée
par la coltre se répéter pendant des mois_tous les
jours & la méme heure par simple autosuggestion,
Jusqu’a ce que la psychothérapie bien faite vint ap-
prendre au cerveau de la malade & inhiber cette auto-
suggestion instinctive.

llen est de méme dans le fait suivant.

Hystérie convulsive & la suite d’une frayeur. — Répe-
lition des. crises par auiosuggestion. — Guérison

- par psychothérapie. ' v
Une jeune dame de 23 ans, habitant Rio-Janeiro
vintme consulterle 29 juin 1893 pourdes crises d’hys-
térie datant de dix-huit mois. développées a la suite
d’une frayeur due & un accident de voiture, les che-
vaux s'étant emportés; la. dame ne fut pas blessée,
mais seulement effrayée. Immédiatement elle eut une
névralgie faciale droite 4 laquelle elle’était sujette, et
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deux heures apreés une crise d’hystérie d'intensité
acyenne. Pendant un an, elle eut sep: a huit crises
var jour. :

Au boui de six mois, un médecin du Brésil essaya
I'hypnotisme et parvint dés la seconde séance & guérir
la névralgie et le tic facial qui I'accompagnait. Mais
les crises continuérent malgré I'hypnotisme en dimi-
nuant in pev de fréquence et d'intensité. Le mari em-
mene sa femme en Europe continuant lui-méme a
Ihypnotiser avec la plus grande faciiité. Les crises
¢taient beaucoup plus courtes, mais persistaient. Elle
avait au minimum quatre crises par jour. Une crise
venait régulierement 2 chaque repas, toujours au
sccond plat. En outre la moindre contrariété en rame-
nait une.

Toutes les médications échouéreni. Je fus le dix-
neuvieme médecin consulté, Caarcor I'avait été avant
moi. 7 )

Le 21 juin la malade vint chez moj. C’était une
femme impressionnable, mais tres intelligente, d'ne
grande distinction intellectuelle et morale, sans mala-
die antérieure, elte n’avait pas d’enfants. Arrivée dans
mon cabinet, elle eut une crise durant une minute seu-
lement, mais avee perte de connaissance, occlusion
des yeux et secousses convulsives dans les quatre mem-
bres. V ' :

Elle fut rapidement guérie par un procédé de psy-
chothérapie que je relaterai au chapitre thérapeutique.

Crise due 4 une' épouvante. pendant la grossesse. —
Répétition des crises par autesuggestion aux dpo-
ques correspondantes pendant la grossesse.

X..., 48 ans, entre a

u
Puans E

service le 23 décembre 1902,
cuses, Elle est maride et a eu 7 gros-
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sesses. La premiére crise est venue & 21 ans, a la
suite d’une épouvante au sixiéme mois de sa premiére
-grossesse. A partir de ce moment & chaque épogue
correspondant a la période menstruelle, elle eut une
crise avec spasme ¢pigastrique, étouffements, grands
mouvements désordonnés, boule wsophagienne, perte
de connaissance, le tout durant 1o minutes.

Ii n’y eut pas de crises pendantla deu\ume et la
troisitme grossesse.

Mais & la~ suite de contrariétés au moment de la
réapparition de ses regles apreés la troisieme grossesse,
les crises se reproduisent a chaque époque mens-
truelle ; elles se continuent pendant la quatmeme gros-
sesse aux époques correspondantes.

Pendant le quatrieme allaitement, elles cessent et
réapparaissent apres l'allaitement jusqu’a la cinquiéme
grossesse, il y a 17 ans. A partir de celte grossesse,
elles disparurent pendant neuf ans. ;

Elles réapparurent cependant pendant la septieme

grossesse; il y a huit ans, tou]ours lepoque corres-
pondant aux régles. :

Depuis ce moment, crises a1'occasion de toute con-
trariét¢, se continuant pendant la ménopause. qui a
e liew il y @ deux ans. A cette époque, elle en a eu
une, entre autres; au moment du transfert de son mari
a lasﬂe de \’Iarevﬂle elleen a chaque fois qu’elle va
le visiter: Il 'y a huit jours, huit crises en une heure
a la suite de contrariétés..

Le 21 .décembre, onze crises submtrantes  la suite
d’une désobéissance légere d'un de ses enfants: sen-
sation d’étouffement, serrement a la gorge, raideurdes
membres, le tout pendant cing minutes; suivi d’une
crise de larmes. On voit que depuis la derniére gros-
sesse, 'hystérisabilité a augmenté considérablement.

C’est une femme- deheate trés nerveuse, qui n’ aau-
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cun trouble sensitif, ni anesthésie, ni rétrécissement
du champ visuel.

On provoque facilement une erise ; contracture en
croix, contorsions, pleurs. Om arréte facilement la
crise.

Psychothérapie a partir du 22 décembre. La malade
wa plus de erise et on ne peut plus en provoquer a
partiv du 27 décembre, grace i I'éducation suggestive.
Elle quitte le service le 6 janvier.

L’autosuggestion dans ce cas se manifeste surtout
pendant la période des époques menstruelles, ou
celles correspondantes de la grossesse; il se déve-
loppe une opportunité morbide qui rend alors Pauto-
suggestion plus efficace. A la derniére grossesse
la diathése hystérique se perfectionne et les crises
développées & la moindre contrariété deviennent sub-
intrantes, jusqu’a cexque la psychothérapie intervienne
efficacement, malgré I'ancienneté de cette diathése.

- Dans cette premiére série d’observations, c¢’est une
émotion accidentelle qui. a fait une premilre crise
d’hystérie. Ce sont de nouvelles émotions ou I'auto-
suggestion qui ont déterminé de nouvelles crises et
créé parfois la diathése hystérique. Toujours c’est le
psychisme actionné par un choc moral qui a provo-

voqué et entretenu le réflexe psychodynamique gui
fait la crise.

B

Dans une autre série de cas, l'émotion génératrice

3 N . .
de latlaque est due & une cause interne organigue ou
fonctionnelle ; c’est une maladie préexistante qui fait
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Lanaxiélé hystérogéne. Ces maladies ne constituent pas
par elles-mémes une hystérie interparoxystique ; elles
évoluent habituellement sans crises. Chez certains
sujets seulement, elles déterminent des crises surajou-
tées qui ne sont que des épiphénoménes.

Examinons quelques-uns des états morbides qui
peuvent devenir hystérogénes. Quelques observations
serviront & la démonstration. Ces états peuvent étre
simplement fonctionnels, nerveux, psychonerveux ou
psychiques.

1° L’anwiété nerveuse native. Certains sujets naissent
anxieux: leur impressionnabilité inquidte, émotive,
peut étre continue avec exacerbations. L’éducation su g-
gestive et I'expérience de la vie peuvent augmenter
leur force de résistance, les adapter dans une certaine
mesure & leur propre nature, mais ne supprime pas
la tendance innée constitutionnelle. Chesz certains,
Panxiété n'est pas continue, ou reste habituellement
légére, mais se manifeste ‘surtout par des exacerba-
ions ou des crises d’angoisse morale atroce, qu'on
appelle névrose d’angoisse et que jappelle plutét psy-
chose d’angoisse ; elles sont généralement rebelies &
la "psychothérapie. Or sur cette émotivité anxieuse
exagérée, quelquefois par des causes accidenteiles,
peut se greffer chez cerlains une crise d’hystérie;
cela est I'exception. La plupart n’ont pas de crises;
i's ne sont pas hystérisables; ils peuvent avoir d’au-
tres réactions psychonerveuses. . :
-~ .. Dans beaucoyp, _de nes observations précédentes,-
Vémotion: ‘adcident’ellek-hystérogéne était greffée sur
“de P’anxiété nerveuse native.. S

P
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Anaxiété native. — Crises d’hystérie.

N..., 17 ans, bonne, entre au service le 12 novem-
bre 19o6. Enfant assistée, n’ayant pas (:onnu'se§ pa-
rents, réglée & 10 ans, irréguliérement, elle est sujette,
depuis Yage de 11 ans, i des sensations :le défaillance,
durant parfois quelques minutes, toujours au moment ]
des époques, jusqu'il y a deux mois.

A ce moment, un jour qu’elle était tros fatiguée, elle
fut vivement impressionnée pav arrivée imprévue de
Vinspecteur des enfants assistés ; elle dut sortir 4 Vair
pour éviter une faiblesse. Dans la soirée, elle ressen-
1if au creux de I'estomac une vive douleur qui remonta
le long du sternum, lui donnant une sensation d’étouf-
fement; elle perdit connaissance. Les dents étaient
serrées avec une écume spumeuse i la commissure des
levres. La crise dura une heur
vée du médecin.

Il'y a quinze jours, sa maitresse malade fit venir le
médecin et lui demande aussi d’examiner sa bonne.
Celle-ci s’enfuit et, a peine le médecin sorti, eut une
deuxiéme crise d’une demi-heure.

C’est une jeune fille, & l'air timide et craintif, avec
une scoliose dorsale droite trés marquée ; elle ne pré-
sente aucun stigmate ; ni anesthésie, ni rétrécissement
du champ visuel. On détermine facilement une crise
par suggestion ; elle s'étend sur
mains, les dents sont ser
la respiration ir

¢ et ne céda qu’a l'arri-

son lit, crispe les
rées, les yeux fixes, ouverts,
réguliere, entrecoupée de soupirs ; de
temps en temps, petits mouvements convulsifs de
et des jambes, avec tendance a-la contracture. L
finie, je lui apprends a inhiber

terminer, - - S

s bras
acrise
celles que je veux dé--
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Je puis encore provoquer des crises jusqu'au 1)
novembre ; ce jour ce n'est qu'une ¢hauche.

Dans la nuit du 1D au 16 novembre, la malade a
encore une crise spontanée, en voyant la crise d'une
autre malade dans la salle. Mais cette crise est moins
forte que les précédentes et ne dure que dix minctes.

A partir de ce jour, la malade, grice & I'éducation
suggestive n'a plus de crise et sort le 27 novembre,
calme et rassurée. ‘

2° L’anxiété nerveuse continue ou paroxystique, au
lieu de constituer toute la maladie peut se greffer sur
une psychoneurasthénie qui devient alors parfois hysté-
rogéne; cette maladie peut d’ailleurs provoquer des
manifestations soinatiques et nerveuses diverses, sus-
ceptibles aussi de provoquer des criseschez les sujets
prédisposés.

Hystérie développée au cours d'une neur,‘asthéniépost—
grippale sur des symptomes gastriques avec ulcére
rond. ' ‘

X..., dgée de 28 ans, marchande ambulante, entre au
service le 27 avril 1go4. Habituellement bien portante,
régulierement menstruée, mariée sans enfants, elle a
contracté la grippe il y-a deux ans, a dii garder la
chambre pendant deux mois &t depuis est restée neu-
rasthénique, faible, ne pouvant reprendre son métier
tout I'été. Depuis un an, les troubles: se sont accen-
tués, la faiblesse a augmenté, elle dortd peine une
heure la nuit, -est devenue nerveuse, pleure pour un
rien. Ce qui domine, ce sont les troubles digestifs;
inappétence, dégolt pour la viande, digestions.mau~
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vaises. Depuis, chaque fois qu’'elle a mangé elle sent
comme un poids & la région épigasirique avee eon-
striction remontant a la gorge, quelquefois acrompa-
gnée de légtres secousses dans les membres. Ceci s6
produit presque tous les soirs. La constriction se ma-
nifeste surtout s'il y a des contrariétés.

Cette géne a dégénéré en véritable crise, il y a deux
mois, avec grands mouvements, perte de connaissance, )
a la suite de malaise gastrique. )

Huit jours avant son entrée, méme malaise sans
constriction de la gorge, mais vive douleur de téte ot
perte de connaissance qui aurait duré prts d'une
journée. ,

Huit jours auparavant, elle aurait eu unc hématé-
mese de un litre (?) de sang, saivie de mélena pen-~
dant deux jours ; elle accuse des brilures d’estornac
aux repas (uleere de I'estomac). .

La malade est bien constituée, n’est pas anémique,
n'a pas de stigmates. .

On détermine facilement une crise : malaise, respi-
ration laborieuse et haletante, mouvements des bras
et des jambes, sans contractures, nombreuses éructa.
lions et régurgitations. Pas de perte de connaissance,
les yeux restent ouverts. Inhibition par suggestion.

J'apprends & la malade 2 inhiber les crises ; on ne
peut plus en#produire. :

e suggere le sommeil de la nuit qui se rétablit.

Llle n’a plus de crises, mange sans douleur aprés
les repas et quitte le service bien portante, le b maj.

Chez cette malade, c'est Panxiété épigastrique, lide
aussi 4 un ancien uléére rond de Pestomac, mais dé-
veloppée dans le cours d’une neurasthénie postgrippale
qui parait avoir été la sensation hystérogéne,
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Hystérie émotive. — Nouvelles crises greffées sur
neurasthénrie.

X..., 22 ans, cultivatrice, entre au service le 4 aoit
1902 ; elleaune mére, un frére et une sceur ainée ner-
veux. Réglée a 12 ans, irréguli¢rement, elle a été bien

_portante jusqu'a 18 ans. Alors elle eut pendant dix-
huit mois de Panémie, avec faiblesse, fatigue des
jambes pendant la marche, réveries.

A 22 ans (1° janvier 1gor), elle perdit sa mére
qu'elle avait soignée et veillée la nuit pendant cing
mois. Tres affectée le jour de sa mort, elle eut une
crise de nerfs avec douleur épigastrique, strangula-
tion, perte de connaissance, résolution générale des
membres, convulsions des yeux et de la tete Cette
crise ne se reprodult pas. :

Dix-huit mois aprés survint de la neurastheme cé-
phalée frontale et hitemporale continue avec irradia-
tions au vertex; elle se sent trés faible le matin; son
état d’esprit s’estmodifié ; elle est mqulete le moindre
ennui- Iaffecte, elle se contrame pour: un rien: Elle
accuse des douleurs d’estomiac, des douleurs diffuses
dans les membres et la poitrine, de I'insomzie Ia nuit.

Sur cet état se greffent, depuis quatre jours, des
crises ; elles sont précédées d’une douleur dans les
membres inférieurs durant une heure environ: Puis
cette douleur remonte a 1’épigastre, le long du- ster-
num; la fespiration devient difficile; profonde, suspi-
1‘1eube le bras et la jambe droits sont animés de mou-

“vements. et de tremblements. Pas. de trismus, ni perte
de connaissance. La crise dure dix-minutes. Apres la
crise, elle resser t des tlralllements dans la pom‘me et
les memhres, q durent deux i tr01s heures et se dIS-
_s1pent parla’ marc‘he.» SRR B A :




OBSERVATIONS 97

Depuis ces quatre jours, elle a plusieurs crises par

jour.
Cla malade est bien constituée ; elle a une légere
hyperesthésie a gauche, pas de. rélrécissement. du
champ visuel. Je produis une Crise par suggestion :
respiration haletante, petites secousses dans le bras
droit; petits tremblements avec contracture dans les
jambes.. Intelligence nette.

Guérison au bout de cing jours par psychothérapie.
La malade n’a plus de crises ; mais les symptémes
neurasthéniques restent les mémes. Elle quitte le ser-
vice le 2 septembre 19032,

Je la revois en juillet 1904. Elle n’a plus eu de
crises nerveuses.

La neurasthénie a persisté jusqu’il Y a quelques
mois.

Cette observation montre une hystérie renouvelge
par la neurasthénie ; cette hystérie surajoutée a pu

étre inhibée; la neurasthénie a continué son cours,
rebelle & la suggestion. Dans beaucoup de mes an-

autrefois & I'hystérie, 4 une époque ol je n’avais pas
encore appris A établir ‘la distinction. Dans Pune par
exemple, publiée en 1886, je trouve un point vers
le rebord axillaire droit, une douleur au synciput, 3
émergence des nerfs sus et sous-orbitaire gauche,

une douleur dans l’abdomen,:dans le quart inférieqr

¢la cuisse gauche, des mouvements choréiformes
dans les mains, de la dyspepsie, des vomissements,

efc.; et ces troubles .silr\(ivent en pailj '

, SV S
L. De la suggestion et de ses ical g\‘gl\‘;ar ~lhé@p utique,
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30 L’hystérie peut se greffer sur des psychoses
anxicuses ou impulsives.

Mélancolie. — Agitation. — Crises d’hystérie par
colére.

X..., 4gé de 19 ans, entre au service le 10 décembre
19o2. Bien constitué; irritable, trés nerveux, destinéa
la carricre ecclésiastique, mais n'ayant pas la voca-
tion, il a quitté le séminaire depuis ce moment.

1l est sombre, taciturne, s’isole, n’a aucun godt pour
le travail, se fatigue au moindre effort, se meten colére
au moindre reproche, a cherché a plusieurs reprises
4 se suicider, se frappant contre les meubles, se bles-
sant 4 coups de poings, ete. 1l adresse rarement la
parole & ses proches.

1 ’interrogatoire est difficile : il répond a peine aux
questions. . o

A la moindre contrariété, il a des, crises : il se met
. a trembler, la figure congestionnée se crispe et devient

grimacante; les bras sagitent de facon désordonnée et
1 dirstri,bue a droite et a gauche des coups de pied et
de poing pendant quelques minutes. .- c

L suggestion -verbale ou la pression d’un point
quelconque de I'abdomen détermine une crise analo-
gue. Il pleure facilement et se met en colere pour des
choses futiles.. . o

Le 12 décembre, un voisin l'ayant traité. de pares-
seux, il a'été pris d'une colére violente avec crise du-
rant dix minutes, frappant & tour de bras sur son lit.
Apres, crise de larmes. = LT

L’éducation "suggestive ramene le calme en‘qﬁel'q.ues

jours ; 1a pression abdominale etla-suggestion verbale:
‘ne provoquent plus de crise. - SRR
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Emotion. — Stupeur. — Crise convulsive.

N..., domeslique, agée de T4 ans, est amenée au
service le 24 mars 1goo. Réglée normalement a 15 ans,
sans antéeédents morbides, le 22 mars an soir elle
ressentit une vive émotion en apprenant que son {réve
venait de se casser la jambe. Le 23 an matin elle fut
drole, taciturne, accusant des douleurs dans le bas-
venire. Les regles apparurent difficiles et doulou-
reuses ; elle se coucha et eut tout a coup une crise
tres violente, s’arrachant les cheveux, tirant ies draps
de lit, se jetant contre le mur, ete. llle paraissait
sans connaissance. '

Un médecin appelé la flagelle; eclle reprit ses sens
se plaignant de douleur dans le bas-ventre, puis tombe
dans un état de stupeur.

Iille enire & I'hdpital, dans un état de résolution
complite, avec anesthésie généralisée, dilatation des
pupilles, mouvements choréiformes, stupeur. Tempé-
rature normale.

Cet état ne cesse que dans la journée du 25 mars,
Mais la malade reste déprimée, cause peu, se plaint de
douleurs a I'occiput. Les regles sont terminées. 11 faut
msister pour la sortir de son état de stupeur; 'amné-
sie est presque compléte.

Aubout de cing jours seulement, le 28 mars, la stu-
peur avait disparu.

Clest une psychose ‘passagére d’origine émotive
avec stupeur et dysmenorrhée douloureuse quia pro-
voqué la crise d’hystérie.

Dans Tehservation suivante, il s’agit d’wne psy-

_chos‘e avec hallucinations et confusion mentale,
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Psychasthénie d’origine émotive. — Aboulie. — Crises
d’hystérie convulsives et hallucinatoires. — Persis-
tance de l'aboulie par auto-suggestion.

Mme X..., 34 2ns, ancienne ouvriére en chapeaus,
entre au service le 26 juillet 1go2. De bonne santé
habituelle, sans antécédents héréditaires, elle a tou-
jours été impressionnable, instinctive, faible de carac-
tére.

Il 'y a 2 ans, son enfant ayant dérobé une piece de
cinquante centimes fut sévérement admonesté et pris
.de peur, s’enfuit de la maison et ne rentra pas de la
nuit. La meére affolée passa la nuit dehiors a le chey-
cher. A la suite, elle fut indisposée, dut s’aliter, triste,
abattue, indifférente a tout, ne s’intéressant plus a
rien. s

Au bout de huit jours, se grefferent sur cette abou-
lie des crises nerveuses trés violentes avec étouffe-
ments, grands mouvements convulsifs nécessitant la
présence de plusieurs personnes pour la maintenir.
Puis aussitdét aprés, apparut un délire durant trois
semaines avec hallucinations ; la malade voyait des bri-
gands, ne savait pas ou elle était.

Au cours du délire il y eut de nombreuses crises
trés violentes qui persistérent huit jours aprés la ces-
sation du délire. Les grandes crises n’ont pas reparu.
Mais & Poccasion de contrariéiés, elle a des secousses
dans les membres. Depuis cette époque, elle reste dans
un grand état de faiblesse, avec céphalée, impossibi-
lité de travailler, périodes d’inconscience; aménor-
rhée depuis quatorze mois. o

Anurie compléte - depuis. trois semaines. Anorexie-
complite depuis quinze jours. Constipation depuis
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huit jours ; reste couchée depuis ce temps et dit ne
pas sentir ses jambes. ]

La malade répond d’une voix & peine perceptible et
aémissante; elle est atone, ne fait pas de mouvements
spontands, se laisse habiller et déshabiller ; le corps
¢t les membres sont anesthésiés, la face seule est son-
sible, le ventre est rétracté et dur. Pas de troubles
sensoriels ni moteurs, :

e suggere une crise de nerfs; elle s’ébauche seu-
lement; la malade cambre les reins, crispe la face, gé-
wic et pleure. Si on veut la faire boire, elle garde le
liquide dans la bouche ; il faut la menacer de la sonde
pour lui faire avaler une gorgée.

Par suggestion vigoureuse, elle arrive & boire d’un
air las, anéantie, avec ure expression anxieuse.

On fait lever la malade, elle veut se laisser choir;
mais en 'excitant et la rassurant, elle finit par se tenir
debout. On la fait marcher, elle n’avance pas, puis
[ait quelques pas en hésitant, courbée, le regard fixe.
Deux personnes la prennent chacun par un bras, I'en-
trainent, la font marcher rapidement, puis 'abandon-
nent en la poussant légérement par derriére ; elle fait
alors quelques pas. On la fait, en la stimulant, se cou-
cher seule, sans aide. En continuant ainsi ces exer-
cices de dynamogénie psychique avec suggestion ver-
bale, elle arrive au bout de quatre jours & marcher
seule. et quitte le service, paraissant guérie, le 12
aolt, ‘

Il semble que dans ce cas 'aboulie qui a persisté
pendant deux ans ait survécu au délire, aux halluci-
nations et aux crises d’hystérie, entretenue seule-
ment - par représentation mentale autosuggestive.
Aussi la psychothérapie active a pu facilement dissi-
per cet état, alors qu'il 'y avait plus de psychose

’ V , 6.
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réelle évolutive, mais aboulie persistante par habitude
autosuggestive.

Dans un chapitre ultérieur, nous reviendrons sur
I'hystérie liée aux psychoses.

4° L’émotivité hystérogéne peut étre due & une psy-
chose ou neurasthénie juvénile, maladie d’évolution
qui se développe de 12 & 18 ans, pendant la puberté
et la poussée principale de croissance, chez la jeune
fille surtout et aussi chez le jeune garcon. Les
symptomes sont trés divers, psychiques, nerveux et
somatiques. Le caractére du sujet se modifie sou-
vent, il devient triste, irritable, volontaire, pleure fa-
cilement, ne peut plus appliquer son attention, ni
travailler, ni s’amuser. Au psychisme modifié, peu-
vent s’associer de 'inappétence, de la dyspepsie du
refus “d’alimentation constituant ce qu’on appelle
P’anorexie nerveuse, quelquefois un refus de marcher,
constituant une impotence fonctionnelle psychlque
de la céphalée, des douleurs variables, de la paresw
des membres inférieurs qui peut étre organique et
s’accompagner d’exagération des réflexes tendmcu‘{
des pieds et des genoux

Quelquefois c’est I'état psychique qui domine la
scene et constitue une véritable psychose ; confusion
mentale, idées de persécution, affaiblissement intel-
lectuel, amnésie; je crois méme que la démence pré-
coce peul.avoir son origine dans cette évolution toxi-
que de croissance; des myehtes uhromques peuvent
aussi lui survivre,

- Car il sagit 13, & mon avis, d’un état tomque pro-
“Voqué - par I'é volutlon loutes lea evolutmns b1010°‘1—
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ques dailleurs, Ja dentition, la croissance, la pu-
berté, la menstruation, la grossesse donnent lieu A
des intoxications qui peuvent réaliser des troubles
psychiques el nerveux sar lesquels I'hystérie peut se
grefler par émoiivité. G'est surtout la poussée prin-
cipale de la puberi¢ qui commande cette psychcneu-
rasthénte, parfois hystérogéne.

Aux manifestations d’ordre toxique s’associent
souvenl, outre les crises d’hystérie, d’autres psycho-
névroses, jappelle ainsi des troubles purement dyna-
miques, conservés par représentation mentale et
justiciables de la suggestion. Tels la contracture par-
tielle, anesthésie, les paralysies psychiques, la toux
nerveuse, les vomissements nerveux, etc. Certains
de ces symptdmes toxiques ou psychonerveux penu-
vent dominer lascéne, par exemple les vomissemenls
nerveux,” la paraplégie psychique, les psychoses, les
crises d’hystérie, les troubles gastro-intestinaux.

Enfin d’autres maladies toxiques d’évolution, la
chlorose, la-chorée, I'ostéomyélite peuvent coexister
avec cette psychoneurasthénie.

lille dure au moins plusieurs mols, souvent plu-
sieurs années, avec des alternatives de rémission et
d’exacerbation, améliorée, mais non enrayée par la
médicalion morale et les autres médications.

La crise d’hystérie, dans ces cas, comme tou-
jours, n’est qu'un épiphénoméne dynamique et émo-
if que la suggestion- peut toujours guérir sans gadrir
la maladie fopdamentale. Elle peut aussi en détacher
les autres psychonévroses surajoutées, contracture,
anesthésies, paralysies psychiques, etc., elle peut
dissiper certains troubles psychiques secondaires dus
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a1’écho cérébral des sensations physiques, créées aussi

_par P'imagination du malade, erreurs d’appréciations
démoralisantes qui peuvent engendrer de vraies con-
ceptions hypocondriaques. La psychothérapie fait
le départ de ce qui est organique ou toxique et de ce
qui est purement dynamique; elle ne supprime pas
Pévolution fondameutale de la maladie primilive.

Si j’al insisté un peu sur celte psychoneurasthé-
nie d’évolution, c’est que presque tous les auteurs
n’établissent pas la différenciation nosologique que
je-fais et englobent toute cette symptomato]og;e dans
la maladie hystérie.

Voici par. exemple une observation que j'ai quali-
fiée autrefois hystérie et que je qualifie aujourd’hui
psychasthénie juvénile hystérogene.

Psychasthénie juvénile. — Crises d’hystérie consécu-
tives.

Le 30 janvier 1887, mon mattre Hercorr pére me
prie de voir le jeune X..., 4gé de 21 ans et qui depuis
I'dge de 12 ans était affecté, d'une maladie hystéri-
forme. C’est un gavcon vigoureux, bien constitué, et
dont la famille ne paralt pas entachée de dlathese ner-
veuse. .

Depnis la fin de décembre, I'affection s’est aggra-
vée ; elle se traduit par un malaise continu, avec pleurs,
gémissements, et sensation de constriction a la gorge.
Sur ce malaise-continu se greffent des: crises aigués.
Il en a eu au moins six dans le courant du mois.

Elles commeéncent par une. augmentatlon de la:con-
striction qui devient une vraie strangulation,: sensa-

I
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tion d’oppression excessive ; laface devient vultueuse;
tremblement généralisé sans convulsions. Cris plain-
tifs, aigus, épouvantables qui mettent toute la maison
en émoi. Cet état dure plusieurs heures. Les cris,
dit-il, sont déterminés par la strangulation ; quand il
a bien crié, cette strangulation se dissipe, la détente
se fait; il reste une grande fatigue qui se répare dans
un sommeil profond.

Depuis celte période de malaise, il est impuissant
a travailler physiquement.ou intellectuellement ; il est
incapable d’une attention soutenue ; quelquefois il reste
une ou deux minutes avant de réporfdre aux questions,
soit impuissance de parler, soit absence de mémoire.
Sl doit se lever de son sitge, il reste quelquefois
deux & trois minutes sans pouvoir le faire ; il ne peut
saisir un objet. De méme dans ses promenades, il lui
est arrivé plusieurs fois de rester dix minutes sans
pouvoir continuer d marcher, comme enchainé par
une inertie irrésistible. Mais d’autres fois, il est libre
de ses mouvements et de ses paroles, n'ayant que
l'inaptitude & tout travail physique ou psychique.

Il n’a nifrayeur, ni hallucinations et se rend compte
de tout. Souvent il est irritable sans motifs; plus sa
famille essaye de le calmer, plus son état nerveux
s'exaspére; le moindre mot, le moindre geste est in-
terprété & rebours et détermine des cris violenis avec
pleurs et colére. Un accident léger, le récit d’un évée
nement triste, I'émotionnent au plus haut point, font
battre son ceeur et réveillent la strangulation ; il est
d’une sensibilité excessive aux bonnes paroles et vio-
lemment ému par la moindre admonestation.

Les autres fonctions s’exécutent bien. Aucun trou-
ble de sensibilité, aucun point douloureux, pas de
boule épigastrique.

C’est. d'ailleurs un garcon trés intelligent qai se
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rend trés bien compte de son état el m’a remis la note
suivante sur la marche de son affection.

« La maladie a commencé vers la fin de juillet 1878
i I'dge de 12 ans, 4 Rocroy, sans cause, par des tour-
ments d’esprit violents, des idées noires et un peu de
fatigue, avec possibilité encore de travailler.

« Pendant I'année scolaire 1878-79, classe de cin-
quieme, faite a la maison, les tourments d’esprit sont
moins fréquents; mais il suffit d'une lecture pour les
réveiller.

« Pendant I'année 187¢-1880, faite au collcge de
Reims comme interne, les tourments d’esprits devien-
nent aussi violents qu’en sixiéme, et pour la premiére
fois cette année, pleurs sans motlfs qui durent quel-
quefois deux heures sans interruption ; ]e pleuram
bien le quart du temps et dans U'intervalle, epl‘ouvalc
‘une tristesse profonde ; je pouvais néanmoins tra-
vailler.

« Pendant 'année scolaire 1880-1881, la maladie a
commencé & prendre une forme intermittente: des
périodes de calme alternaient généralement avec des
périodes d’agitation, de trois mois en trois mois,
Ainsi d’octobre a fin janvier, calme. En février, Tnars,
avril; nouveaux tourments d’esprit avec pleurs et san-
glots, moindres que I'année précédente. Mais absence
compléte de mémoire qui ne me permettait pas de tra-
vailler, et de plus, sensation de lourdeuravec engour-
“dissement dans les doigts, surtout le matin.

« De mai Jusqua la fin de I'année, calme relatif;
j’ai recommencé a travailler. En Julllet a.un moment
ol j’étudiais bien, j'ai eu ma premiere crise (analogue
a celle décrite) moins forte que les suivantes.

« Année 1881-82 : classe de seconde. Les mois d’oc-
tobre, novembre, décembre sont de nouveau mauvais;
agitation morale ; pleurs, lourdeur dans les doigts
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plus forte ; absence compléte de mémoire qui reparait
un peu en décembre.

« En janvier, calme; je puis travailler jusqu'a la fin
i» l'année sans interruption ; au printemps jai cepen-
dant deux ou trois crises pas encore complétes.

« Année 1882-1883. Je suis ma rhétorique pénible-
ment jusqu'au commencement de mai, non sans quel-
ques absences occasionnées par des douleurs ou des
pertes momentanées de mémoire. )

« A la fin de mars et au commencement d’avril, jai
des crises de nerfs violentes, complétes, se suceédant
presque continuellement; elles diminuent de nombre
et d'intensité graduellement pendant le mois de mai.

« Le 1°" juin je vais assez bien pour reprendre les
cours du lycée que je “suis jusque vers I'époque du
baccalauréat ; je suis refusé i cause de mes interrup-
tions forcées pendant I'année qui m’ont mis en retard.

« En aotit les crises deviennent aussi violentes
quavant. Vers fin aodt jusqu’au commencement de
novembre, je fais de Phydrothérapie a Benfeld ; les
crises disparaissent, mais font place & une inertie de
corps et d'esprit, lourdeur dans les doigts, pleurs
sans motifs, idées noires. ’ :

« Cela s’améliora graduellement aprés que j'eus
quitté V'établissement. o

« Année 18831884, je reprends le cours de rhétori-
(que au lycée, jusqu’an mois de juin, et je le suis avec
une grande facilité.

« A ce rmoment arrive une des périodes les plus
nauvaises. Pas de crises, mais inertie complete, para-
lysie de corps et d’esprit ; impossibilité¢ de me lever,
de remuer, de parler. En septembré, octobre et no-
vembre, je vais bien, je puis travailler. Jessaie de
nouveau l'épreuve du baccalauréat, i la session de no-
vembre ;*je suis refusé pour ma composition inachevée.
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« En novembre, le malaise recommence et je man-
que de nouveau les classes. Le r°" janvier 1885, je
quitte définitivement le lycée et je cesse mes études ;
je passe tout le printemps & la campagne: malaise
continuel, crises peu v1olentes mais impossibilit¢
compléte de travailler.

« Au mois de mai, je me rétablis. Le 24 juin, je
m engage pour cing ans au 8¢ bataillon de chasseurs
i pied, 2 Amiens. Pour la premiére fois, je me trouve
tout & fait bien; je prends godt pour les exercices du
corps et je fais seize jours de manceuvres. Cela dure
quatre mois. -

« Au mois de novembre, le service commence 4 me
fatiguer. En décembre retour des malaises et des lour-
deurs dans les doigts; le major m’envoie dix-huit
jours en congé-de maladie.

« A mon retour, comme mon état ne falsdlt qu’em-
pirer, je suis mis en observation a I'hdpital jusqu’au
5 février 1886 et l'on me renvoye dans mes foyers
avec un congé de réforme.

« De fevmet‘ ]usqua Paques, nouvelle inertie de
corps et d’ésprit; je ne peux rien faire, comme au
printemps precedent quelques crises legeres en avril.

« De mail en novembre, je vais de nouveau trés bien.
Cela se gite eri décembre et vers la fin de ce mois,
crises violentes, malaise continu ; les crises se conti-
nuent en janvier I b87

C’est alors que je fus appelé & voir le malade.

- J’essaie la suggestion tous les jours ; je le fais entrer
au pensionnat de I'hdpital ; je n’obtiens d’abord que
des effets passagers. Graduellement cependant les ma-
laises disparaissent; il n’a plus de crises. Le mois

~ d’avril est bon. Mais en mai les malaises, lourdeur des
doigts, obnubilation™ des idées reparalssent et cident
momentanément & la suoestxon .
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Vers le miliez du mois, deux crises violentes avec
angoisse, strangulation, cris épouvantables pendant
une heure.

Il rentre au pensionnat et y reste les mois de juin,
juillet et aotit. Trois jours aprés son entrée tous les
‘malaises avaient disparu; le malade peu a peu put
s'occuper et a partir de juillet faire des travaux intel-
lectuels soutenus et sans fatigue, ce qui ne lui était
jamais arrivé depuis le début de sa maladie. La gué-
rison se maintenait le 20 octobre. S’est-elle mainte-
nue définitivement ? Ou n’était-ce qu'une rémission
plus compléte que les précédentes ?

[l s’agit donc d’une psychasthénie dépressive d type
cyclique intermittent, juvénile, sur laquelle se gref-
Jfent des crises d’hystérie strangulatoire douloureuse.

Psychose juvénile. — Excitation maniague et hypo-
condriaque. — Hystérie consécutive.

X..., 4gée de 17 ans et demi, sans antécédents hé-
réditaires, entre au service le 19 novembre 19go6. Vers
Pige de 15 ans, elle était faible, anémique, irritable,
avait des palpitations, vaquait cependant i ses affaires.
Elle fut réglée 2 15 ans. Un mois apres la premiére
époque, elle eut une sensation de douleurs vagues
dans la poitrine, de boule sternale, suffocation avec
crise, surtout respiratoire, qui dura deux heures et
demie. -

A dater de ce jour, crises analogues, sous lin-
fluence de contrariétés. Elle était: devenue trés irri-
table, irés coléreuse; elle s’alita, disant qu’elle ne
pouvait se lever et resta au lit pendant vingt-quatre
mois, malgré les efforts des médecins, pour la faire
lever, ' :

BerNueim.

7
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Elle avait des douleurs diffuses qui la faisaient se
plaindre et crier; des sensations de chaleur, d’étouffe-
ment, des battements de cceur, des céphalées; elle
avait souvent des crises de nerfs.

Vers le 16 avril 19o6, on peut la décider a se lever;
deux jours aprées, elle se remit & ses occupations, mais
accusant: toujours des élancements douloureux dans
les membres, de la gastralgie, des frissong; de la cé-
phalée. .

la veille de son .entrée a 'hopital, & la suite d'un
refroidissement, elle eut une crise nerveuse qui dura
deux heures, et elle demanda a entrer 4 I'hopital. Ses
parents s’y opposant, elle se sauva & demi habillée
dans Ia rue, criant, disant-que sa maison natale était
vide, qu’il fallait ou la briler ou planter des sapins
autour ; elle racontait des choses extravagantes et fai-
sait des contorsions. :

"Entrée a I'hdpital le 10 novembre. — Elle est forte
de complexion; elle est dans un état d’agitation hypo-
condriaque, il lui semble, dit-elle, .que des torrents
d’eau chaude, puis glacée, descendent dans son esto-
mac,. que son.ceeur bat trop vite, que le moindre mou-
vement des membres est doulonreux ; elle décrit com-
plalsamment ses douleurs de veins et de vess1e les
crampes de ses membres.inférieurs. Si on a ’air dene
pas la croire, elle entre dans une vive .colere. Elle
paése d’un sujet. & lautre, prend le contrepied de ce
qu'on lui affirme, s’imagine sans cesse qu'on parle
d’elle; elle a l'esprit de riposte facile; elle falt des . -
scenes a la sceur, & linfirmiére, aux malades. :

Le 20 novembre, elle est plus calme, ne se dlspute
plus, dort mieux, accuse toujours des sensatlons dou-
loureuses. L .

On provoque facdement une crise qu1 est surtout
resplratmre po]ypnee .80 resplratlons par mmute,,
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avec quelques secousses et des convulsions oculaires.
— Psychothérapie.

Le 21 novembre, ellea une crise différente ; elle se
raidit, ferme les yeux et se laisse tomber de cété, la
téte penchée hors du lit; puis elle se releve et a de
nombreuses secousses, surtout dans le tronc et les
membres supérieures, faisant des mouvements de sa-
Intations. Cette crise cherche a imiter celle d’une
petite malade de la salle qui a des attaques d’épilepsie
fruste. A

La suggestion calme cette crise. La malade n’en a
plus d’autres. Mais son caractére vio.lerit_ et son intem-
pérance de langage provoquent des discussions dans
la salle. La malade guitte le service le 28 novembre.

Il s’agit d’une psychose: juvénile, avec délire et hal-
lucinations passageéres, excitation maniaque, état hypo-
condriague. Sur cette psychose se greffent des crises
d’hystérie. :

Crises d’kystérie dies d de. Panxiété nerveuse de
) : . .croissance. '

X..., 4gée de 13 ans, apprentie couturiére, entre au
service le 31 mars 1903 ; elle n’est pas réglée. Elle a
6t au service en 1902 pour un “érythéme noueux po-
lymorphe sans complications, pendant deux mois.

Depuis 6 mois; elle accuse des -malaises vagues,
plus marqués depuis un' mois ; maux de téte surtout
le soir, ‘avec constriction frontale, ‘trés fréqaemment
des vertiges et des faiblesses qui I'cbligent 4 s’asseoir
pour ne. pas-tomber, puis 4 aller prendre de lair.
Elle n’est cependant pas trés' anémique.

Le 28 mars, elle était assise & l'atelier, quand elle
eut le sentiment qu’elle allait avoir une faiblegse ; elle
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demanda la permission d’aller prendre l'air, mais en
se levant pour sortir, elle tomba a terre, et aglta bras
et jambes en criant; elle ne perdit pas connaissance
et avait la sensation d’un paquet sur l'estomac. La
crise dura cing a six minutes. o

_On reconduisit la fillette chez ses parents; elle se
coucha. Le lendemain a trois heures, elle voulut se
lever; & ce moment elle eut la- méme crise que la
veille. Le' méme jour, a sept heures du:soir, nouvelle
crise de huit minutes.

Le 30 mars, petite crise en se levant. Le 31 mars,

trois crises successives, dont la troisieme dura une
heure et demie et fut arrétée par le medecm. Il ny
eut pas de perte de connaissance.
. Entrée a lhépltal nous trouvons la malade un peu
pile. les yeux cernés, pas de soufile veineux au cou;
pas de troubles: de ‘sensibilité, ‘ni de sugmates, les
fonctions diverses sontnormales. -

Je provoque facilement une crise ; sensation’de pa—‘

quet au ereux eplgastrlque, qui remonte et 1'étouffe ;.

elle Jette un grand cri, se-débat; agite. ‘convulsivement
bras et jambes, en- ~hurlant et Jetant les oreiilers par
terre. A ce moment, j’inhibe lq crise par affirmation,
en disant que c’est. ﬁn1 :
- Jaffirme- ensuite qu’elle ne peut plus en av01r, ‘que
_]e ne peux -plus-lui en donner et que -si elle sent un
paquet sur I'estomac, ce paquet ne-lui donnera plus de
crise, ni d’étouffement.
~ Cette seule suggestion suffit. Je continue cependant
- cette éducation- buogestlve. La malade n’a plus de

crise ni spontanée, ni provoquee mais elle a:encore.

des vertiges et du malaise, et sort. de Thé opital débar- -

rassée de son hystérie, le’20 avril.

- On.voit dans.cette observation le nombre de crises.
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augmenter en quelques jours et constituer, par habi-
tude nerveuse, une vraie diathése hystérique que la
suggestion a enrayée en une seule séance.

Neurasthénie d’évolution. — Vomissements nerveuz.
Crises d’hystérie.

X..., cartonniére de 18 ans, vient 4 la consultation
le 22 décembre 1886 pour des crises hystériques. Son
ptre est vif et nerveux, son plus jeune frére est trés
nerveux. Leucorrhéique depuis I'dge de 11 ans, réglée
4 15 ans, d’abord tous les mois, depuis un an ellel'est
tous les quinze jours, assezabondamment pendant six
4 huit jours. A I’dge de 11 ans, elle eut des vomisse-
ments incoercibles durant neuf mois, rejetant méme
l'ean qu'elle buvait. Elle ne se sentait cependant pas
malade; ces vomissements cessérent spontanément.
Elle a aussi des crampes d’estomac, en moyenne deux
fois par semaine. = . - ~

Le 17 mai dernier, 2 la suite de la mort de sa mere,
le méme jour, elle eut une crise de nerfs avee pleurs
et perte de connaissance pendant cinq minutes, qui se
répéta au cimetiere le lendemain et la mé&me semaine
a latelier. Depuis elle continue a en avoir deux par
semaine, et plus encore depuis un mois; elles sont
aussi plus longues; boule épigastrique, constriction

. thoracique, perte de connaissance, convulsions ; elles
durent parfois deux heures. Elles sont précédées
d’agacement nerveux et provoquées par la moindre
contrariété. Depuis le 22 mai, la malade vomit 'de nou-
veau tout ce qu'elle prend et a de l'insomnie depuis la
premiére crise. - , '

Je la vois le 23 décembre. Je fais la suggestion
hypnotique tous.les jours ‘et je continue pendant cinq

5
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jours. Depuis. la premitre séance, il n’y a plus de
crise, et le sommeil est restauré. Les vomissements
cessent le 27.

Elle reste deux mois sans attaque, ni autres mani-
festations. Elle revient me voir le 24 mars ; elle est de
nouveau retombée trois fois, le 2 mars, le 15 et le 23;
& la suite de contrariétés, dit-elle; elle dort la nuit et
ne vomit pas.

A la suite d’'une nouvelle suggestion hypnotique,
elle reste guérie pendant trois semaines, puis’ est re-
prise, et a une crise tous les quinze jours, surtout la
veille des régles. Il y a dix jours, elle en a eu trois la
méme semaine.. .

Elle entre & I'hdpital le 17 mai 1887; avec une hé-
mi-anesthésie sensitivo-sensorielle gauche qui dispa-
raft par suggestion, en deux ou trois séances. Elle a
encore des crises violentes: deux dans la nuit du 22
au 23 mai, trois dans la nuit du 36 au 27, une-le H
juin; de plus des douleurs diverses au syneiput, a la
base du sternum, sus-orbitaires, dans 'abdomen. Ces
crises et les douleurs variables ne cedent qu’apres
trois semaines de suggestion. - _ '

Toutes ces manifestations psychonerveuses, vomis-
sements. incoercibles, malaises vagues, douleurs, irri-
tabilité, régles fréquentes, paraissent lides & un état
nerveux d’évolution.

Troubles. d’évolution. — Gastrite douloureuse. —
Crises d'hystérie provoquées par les douleurs. —
Inhibition par suggestion.

X..., 4gée de 19 ans et demi, couturiere, enfant as-
sistée, abandonnée, entre au service le 15 aoiit 1905.
Réguliérement menstruée depuis I'dge de 15 ans, sans

s

Loy
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maladie grave jusque-la, eile devint anémique vers
l'ige de 1'7 ans, avec vertiges, inappétence, céphalées
constipation, troubles digestifs, avec alternatives de
rémissions et d’exacerbations.

Jlle séjourne deux mois au service de chirurgie
pour une affection de Pauriculaire de la main gauche,
dont une articulation est restée ankylosée avec une
cicatrice {avto-infection juvénile, ostéomyélite).

En 1904, troubles gastriques plus intenses et pen-
dant trois mois vomissements, cinq 4 dix minutes aprés
le repas.

En avril 19od, nouveaux vomissements jusqu’en
juiliet. Elle entra alors a 1'hospice Saint-Stanislas ou
pendant neuf semaines elle resta au régime lacté.

Depuis deux ans elle avait des douleurs d’estomac
qui commencgaient dix minutes environ aprés le repas
a la région épigastrique, durant vingt minutes, et re-
paraissaient au repas suivant.

Au début d’aolit 1gob, nouveaux vomissements sur-
venant aprés les repas et cessant avec la douleur.

Le 1b aott vers 10 heures du matin, sans ennui ni
émotion préalables, étant & la porte de la chapelle,
elle ressentit une vive douleur au creux de I'estomac
qui dura quelques minutes, puis une violente céphalée
et quelques palpitations de cceur. Elle tomba en fai-
blesse et resta sans connaissance pendant deux heures.
On la transporta au dortoir. Revenue a elle, elle res-
sentit de nouveau, au bhout d’'un quart d’heure, une
douleur stomacale accompagnée d'une sensation
d’étouffement remontant a la gorge et eut alors des
secousses des membres. Cette crise dura H minutes.
La malade eut une série de ces crises jusqu’a 7 heures
du soir; elle fut envoyée dans notre service ou elle
continua cette série de crises la nuit et le lendemain.
Elle était trés agitée et tomba de son lit, remuant
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convulsivement les bras et les jambes et poussant des
cris inarticulés. Mon interne le D* Brum inhiba la
crise par suggestion.

Grice a la suggestlon les crises devinrent de plus
en plus rares; mais de nouveaux vomissements sur-
vinrent aprés les repas qui continuérent ‘malgré la
suggestion et ne cessérent qu'au bout de huit jours.
La derntére crise nerveuse eut lieu le 16 octobre.

Quand je repris le service aprés les vacances, le o
novembre, la malade avait peu d’appétit, la langue sa-
burrale, 'estomac descendant jusqu’a un travers de
doigt au-dessous de 'ombilic, le foie normal ; la ma-
lade irritable, nerveuse. dormant mal, ayant des cau-
chemars et des maux de téte; fonctlons cardlaque et
respiratoire normales. Il n’y avait plus. de crises ;
encore des vomissements assez fréquents et des ré-
gurgitations aigres, de la constipation.

Le liquide stomacal retiré par la sonde aprés un
repas d'é épreuve est fortement acide, ne renferme pas
d’acide chlorhydrique, mais beaucoup d’acide lac-
tique, 4,68 au lieu de o,40; de lac1de butyrique, des
propeptones. abondantes
€ 5 décembre la malade voyant une voisine en
proie & une erise nerveuse est trés impressionnée et
en ébauche une avec un léger tremblément des mem-
bres et occlusion des yeux. Je l'inhibe facilement et
lui suggére' de ne«plus en avoir.

Elle a une grippe avec toux, du 10 au 19 décembre;
elle ressent encore parfms des douleurs stomacales et
.de la constriction qui devait aboutir A une crise, mais
elle peut elle-méme en faire Pinhibition.

A partir de Janwer elle n’a plus de douleurs ne
vomit plus et.n’a plus de crises. Eile . quitte lhopltal
le 20 janvier.

Nous la revoyons le 1i Juln sulvant elle a encore

L
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eu quelques douleurs d'estomac, avec de I¢gers trem-
blements des membres; mais la crise ne se produit
plus. Elle na plus vomi ; elle supportc les émotions
et les douleurs stomacales sans réagir par des crises.

Dans les observations qui viennent d’étre relatées,
I'hystérie est consécutive aux émotions morales acci-
dentelles, ou aux maladies & caractére émotif, teiles
que psychoses, neurasthénie, angoisse nerveuse,
psychonévrose.

Mais I'émotivité hystérogéne n’est pas dévolue &
ces seules maladies qui frappent la sensibilité affec-
tive ; elle peut se manifester dans toutes les maladies,
fonctionnelles et organiques ; toutes peuvent devenir
hystérogénes.

Et d’abord celles du systéme nerveux.

5° L’hystérie peut se greffer sur les névralgies.
Elles agissent par acuité de la douleur qui déter-
mine la réaction exagérée. J’emprunte & M. GiLLEs pE
14 Tourerre* les exemples suivants de crises d’hystérie
consécutive & des névralgies faciales.

J. B. Bastian® rapporte l'observation suivante,
résumée en quelques mots :

Tumeur sanguine de la' conque de Poreille avec
quelques troubles_du c4té de I'audition ; elle est bien-
t0t suivie d’'un phlegmon péri-auriculaire et d’une
névralgie. faciale qui retentit surtout sur la membrane
du tympan. La névralgie devient le point de départ
d'une attaque d’hystérie aussi compléte que possible.

t. Progrés médical, 1891, 12° année, 2¢ série, P 79.

2. Sur un cas d’hystérie chez I’homme survenue i la suite
d'une tumeur»‘qqie la conque de Voreille. These, Paris, 1855.

7.
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ScrUTZENBERGER a observé une névralgie de la cin-
quitme paire accompagnée de convulsions avec perte
de connaissance !, .

Gause dans sa thése ? raconte I'histoire d'une hysté-
rique dont I'état se complique de névralgies oceupant
le crine et les deux cotés de de la face, en juin 1878.
Les douleurs extrémement violentes redoublent d’in-
tensité la nuit. Au moment des exacerbations, les
crises éclatérent. Au bout de six mois, les névralgies
diminuérent d’intensité et avec elles les attaques (une
4 deux fois par semaine). En mars 1881, la malade
perdit sa sceur. Les régles se supprimérent sans
retour et elle eut une crise violente. Les névralgies
reprirent de plus belle, plus spécialement dans les
régions des nerfs sus et sous-orbitaires. La vue
s’affaiblit, surtout a droite. Ce

On pratique I'élongation des nerfs. sus et sous-
orbitaires, avec résection de o centimeéties de ce der-
nier. Le réveil chloroformique s’accompagne d’une
crise de trois quarts d’heures. o

~Malgré Lopération, les névralgies persistaient avec
crises par moments et zones hystérogénes: dans ‘les
nerfs sus et sous-orbitaires. C

L’observation suivante a été prise & la ‘consultation
de Grarcor. : SRR

Mme X..., 4gée de 30 ans, avait eu a ‘Age de 18
ans des acces de somnambulisme. ‘A la méme époque,
elle eut des névralgies faciales du c6té gauche du-
rant 1 & 2 heures, se terminant par des attaques con-

1. Gazelte médicale de Paris, 1846.

2. Gause. Recherches sur les zones-hystérogénes. These, Bor-
deaux, 188a. ) : i
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vulsives, le tout d’une durée de 2 a 4 heures. Pendant
15 jours elle eut tous lés jours une attaque semblable.
Puis elles disparurent avec les névralgies quiles pré-
eédaient.

Elle eut une trés bonne santé jusqu’'a 28 ans. A cet
ige, elle perdit I'appétit et pendant deux mois ne put
plus manger d’aliments solides ; elle maigrit. Au bout
de ce temps, elle eut des céphalalgies violentes. qui
furent remplacées par des névralgies faciales. A ces
névralgies succédérent des attaques convulsives abso-
lument semblables & celles qu’elle avait eues a l'dge
de 18 ans. Pendant un mois et demi, elle eut une at-
taque journalitre, débutant par une névralgie violente
suivie de perte de connaissance et des mouvements
classiques. Tout le cété gauche était insensible. Aprés
une de ces attagues, elle eut une hémiplégie gauche
qui dura quatre jours. A _la suite d’'un traitement hy-
drothérapique, elle fut bien pendant deux ans,

En juillet 1888, elle eut des névralgies violentes
intercostales gauches durant plusieurs heures, suivies
d’attaques convulsives de peu de durée ; ces acces re-
vinrent tous les jours pendant trois semaines.

Puis, retour de la nevralgle faciale, mais sans at-
taque convulslve ; cette névralgie siege dans la région
sous-orbitaire et temporale g O’auche et dure de 24 3
“heures.

La malade écrit qu'a partir du 3 novembre 1888
apparaissent de nouveau les crises convulsives tou-
jours précédées par la.névralgie faciale.

Ces observations sont qualifiées par GILLES DE LA
Tourerre d’attaques d'hystérie a forme de névralgie
ja'ciale' Celle~ci constituerait- I'aura de la crise ou
méme la crise tout entiére.

Nous savons maintenant que I’ exacerbation de dou-
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leurs névralgiques a déterminé la réaction réflexe
psychodynamique qui constitue la crise. La né-
vralgie n'est pas de I’hystérie, mais elle peut étre
hystérogéne.

6° L'hystérie peut se greffer sur la chorée, je parle
de la vraie chorée de Sypenmam. On comprend que
Pirritabilité nerveuse et psychique qui I'accompagne,
I'agitation musculaire, la dépression morale, 'anxiété
puissent actionner. 'hystérabilité. Clest de la chorée
hystérogéne, ce n’est pas de la chorée hystérique ;
Phystérie peut s’ajouter & la chorée ; elle ne la pro-
voque pas. La chorée par imitation n’est pas une
- vraie chorée. Un sujet impressionnable peut copier
grossiérement par autosuggestion les mouvements
désordonnés qu'il voit chez un autre, comme il copie
un tic ; c’est alors chez lui une psychonévrose par
représentation mentale, justiciable de la psychothé-
rapie, tandis que la vraie chorée, maladie infectieuse
ou toxique, a une évolution qui dure six semaines &
trois mois, en dépit de tous les traitements, rebelle A
la suggestion qui peut atténuer Pagitation, sans en-
rayer la maladie. Les chorées faussement appelées
hystériques ne sont que des pseudo-chorées, souvent
par imitation. Voici un exemple de crises d’hystérie
greflées sur une hémichorée.

Hystérie greffée sur une hémichorée.
X..., vingt et un ans, domestique, entre au service

le 6 juillet 1go2. Elle a une mére nerveuse et deux
sceurs trés nerveuses qui ont aussi eu la chorée. -
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Réguliérement menstruce, sans maladie antérieure,
elle est, depuis son enfance, nerveuse, impression-
nable, riant, pleurant, se fachant facilement.

Depuis le début de juin elle a eu des sensations
d’engourdissement dans les membres du c6té gauche,
avec des mouvements choréiques. Le jour de Fappa-
rition de cette chorée qui efiraye la malade elle res-
sentit une vive douleur dans les membres gauches,
une constriction thoracique, la respiration devint ha-
letante; une boule montait a la gorge, et tout a coup
elle tomba sans connaissance, en-proie & une crise
convilsive qui dura un quart d’heure. Le surlende-
main la crise se répéte et depuis elle en a presque
tous les jours. - :

Nous trouvons une malade agitée, qui remue conti-
nuellement et ne peut tenir en place; hémichorée
gauche ; mouvements irréguliers de la main, flexion
du pouce, extension de Findex, flexion des derniers
doigts, de 'épaule, du coude, adduction du bras, etc.,
se succédant continuellement ; mouvements anologues
dans le membre inférieur ; sensibilité normale.

En examinant la malade, on provoque une crise de
nerfs ; secousses dans les membres supérieurs, pleurs,
contracture des membres inférieurs, spasmes laryn-
gés. Facies figé, extatique par moment.

La suggestion inhibe la crise. Je fais I'éducation de
la malade. Elle a encore des crises le 7,le 8etle g
juillet. Je continue I'éducation suggestive. Le 10 juillet
elle ressent dans l'aprés-midi une vive douleur qui
n’aboutit plus, comine auparavant, & une crise. Onne
peut plus les provoquer.

" Elle reste au service jusqu'au 2 aoft, n’ayant
plus de crise. Mais I'hémichorée persiste, rebelle a
le} suggestion, débarrassée de sa complication hysté-
rie. :
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Je signale ailleurs! lvs faits suivants : J’ai actuelle-
ment dans mon service trois associations de chorée et
d’hystérie. L’une, jeune couturiére de dix-sept ans, a
une chorée datant de six semaines, plus marquée i
gauche. A cette chorée sajoutent des idées noires,
des rires et pleurs, de l'agitation, des douleurs qu’on
peut provoquer ad libitum par une pression légore,
de la constriction thoracique et une sensation de boule ;
tous ces phénoménes nerveux qui pourraient aboutir
a une crise sont calmés par la suggestion, a I'exclu-
sion des mouvements thoraciques.

Une autre fillette de dix ans entrée au survice avec
une hémichorée droite greffée sur un rhumatisme ar-
ticulaire guéri est prise trois a quatre semaines aprés
le début de troubles psychiques et hystériques, idées
de persécution, refus de manger, sensation d’étouffe-
ment, pleurs, torsion des mains, convulsions oculaires,
tremblement général et secousses: ces symptdmes
durent deux jours, paraissent céder a la suggestion ;
I'hémichorée seule persiste. I

La troisiéme malade, dgée de vingt ans, arrivée a
la clinique avec de ‘grandes crises d’hystérie journa-
litre datant de un mois. L’hystérie fut enrayée en
deux & trois jours par la suggestion. Alors seulement
on s'aperut que I'hystérie masquait une hémichorée
gauche qui continua son évolution. En interrogeant
la malade, on apprit que les mouvements choréiques
existaient déja quelque temps avant les crises. -

7° L'épilepsie peut étre hystérogéne, c’est-a-dire que
Vhystérie peut se greffer sur elle. Ce n’est ‘pas de
Phystéro-épilepsie, ce n’est pas un type hybride qui

1. Hypnotisme et Suggestion, Hystérie, ge édition, ‘1910, page
290. ' : .
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créerait une crise a Ta fois épileptique 6t hystérique,
commela dénomination mauvaise de hystéro-épilepsie
pourrait le faire supposer ; ce type dii & la combinai-
son de deux accés fusionnés en un n’existe pas. Les
deux accés sont distincts, chacun conserve son indi-
vidualité. On peut toujours différencier I'un de I'au-
tre. Dans tous les cas ot les deux maladies existent
chez le méme sujet, c’est 'dpilepsie qui a précédé et
crée Uhystérie. Gelle-ci n’est jamais épileptogéne.
Comment 1épilepsie devient-elle hystérogéne ? On
congoit que ’épileptique, déprimé et nerveux, reste
anxieux sous l'imminence de nouvelles attaques sus-
pendues sur sa téte comme une épée de Damoclés.
L’épilepsie elle-méme ne se reproduit pas par auto-
suggestion ; car elle ne constitue pas une simple repré-
sentation mentale qu’on puisse, comme ’hystérie, créer
ou inhiber par suggestion. La crise vient indépen-
dante de la volonté ; je parle du grand mal. Elie est
inconsciente. L’aura seule; précurseur de la crise qui
ressemble & ’aura hystérique est consciente, et le sujet
en garde le souvenir. Or cette aura peut par réminis~
cence émotive se produire comme simple représenta-
tion mentale ; cette aura ne peut pas, dans ce cas, si
elle n’est pas déja la premiére période del’ictus, le déter-
miner ; le sujet ne peut pas reproduire cet ictus qu’il
ignore et qui évolue automatiquement dans l'incon-
scient. Mais suggestionné par l'idée anxieuse d’une
crise, il peut réaliser une crise émotive qui est alors
une crise d’hystérie. Sile sujet a vu-chez d’autres des
crises. d’épilepsie dont le spectacle I'a frappé, il peut
copier plus ou moins grossiérement les- phénoménes
présents & son esprit ; mais il ne perdra pas connais-
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sance, ne se blessera pas en tombant, ne se mordra
pas sérieusement la langue, n’aura pasle stertor coma-
teux consécutif ; sa.crise pourra étre inhibée. Il sera
facile de reconnaitre que cette pseudo-épilepsie n’est
que de I'hystérie.

Hytérie convulsive chez un épileptiqué alcoolique.

X..., a8 ans, brossier, entre & V'hépital le 21 mai
18g6. Lourde hérédité névropathique. Enfance ner-
veuse avec incontinence nocturne d'urines. Caractére
faible. Habitudes eththues

Premiére crise dep11eps1e nocturne i 12 ans. Se-
conde crise identigue- huit Jours plus tard. Depuis
lors, crise tous les mois jusqu'a 16 ans. Alors il se
mit & boire ; les accés devinrent plus frequents un
tous les hult ou dix jours% chute soudalne, eri, perte
absolué de connaissance, convulsions, urines mvolon-‘
taires, amnésie.

Depuls, affaiblissement intellectuel et perte de la
mémoire. Agltatlon nocturne ; il bavarde, s’agite,
renverse .son lit ‘sans souvenir au réveil. Onanisme
depuis la puberté., - .

On constaté : malade robuste, front bas, facies bhé-~
hété, expression bestiale, parole bredoulllante traces
de morsure de la langue.

_ Le soir de son entree, pendant l’examen crise
a hysteme mains crispées, face vultueuse, respiration
supirieuse, grands mouvements convulsifs, il se
frappe la poitrine; serre les poings. Ensuite, tonisme,
le corps en arc de cercle, les jambes levees. Par sug-
gestion verbale, on arrdte instantanément la crise: La
preqsmn d’une des fosses iliaques provoque une nou-
velle crise qu 'on inhibe rapldement ‘
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Nouvelle crise le surlendemrain que l'on arréte, re-
prodult et dirige 2 volonté. — Suggestion hypnotique

continuée tous les Jours
A partir de ce jour, on ne constate plus de crise

" hystérique.

Le 26 au soir, il 2 une crise &’ épilepsie bien carac-
térisée ; deux cmses semblables dans la nuit du 31.
mai.

Le 12 juin on note : pendant la derniére semaine,
une crise d’épilepsie tous les 2 jours. It urine souvent
aun lit.

Il reste encore a I'hépital jusqu’au 4 novembre ;
continue a avoir des crises d’épilepsie assez fréquentes;
mais n’a plus eu de crise d’hystérie depuis le 26 mai.

On ne peut plus en provoquer.

Hystérie convulsive chez une £pileptique. — Guérison
de Uhkystérie par suggestion.

X..., 83 ans, gileti¢re, sceur du malade de la précé-
dente observation, entre le 20 mai 1896.

Mariée depuis guatre ans et demi sans enfants. Ha-
bitudes alcooliques. — Premier accés d’épilepsie & 19
ans, avec morsure de la langue, urines 1nvolonta1res,
écume i la bouche, amnésie. — Quinze jours plus
tard, second accés. Depuis lors, crise tous les deux ou
trois mois environ, ensuite .tous les huit jours (épi-
lepsie ou hysterle)

On trouve le méme aspect que le frére ; elle semble
-plus intelligente. Caratére sournois et méchant Traces
de contusions % la face et de morsures 4 la langue.
Cephalee, boule & la gorge. Pas de stigmate hysté-
rique,

Pendant Vinterrogatoire, crise d’hystérie. Elle cesse
de répondre aux questions, a une respiratior sterto-
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reuse, du cornage laryngé, sans perte de connais-
sance ; puis délire, appelle son mari, prononce des
phrases incompréhensibles. Tremblement général. La
suggestion inhibe cette crise, aprés une durée de
plusieurs minutes. ' :

Le 21 mai, pendant linterrogatoire, méme crise,
avec convulsions généralisées, grands cris, hallucina-
tions; puis tout se calme ;.elle ne se souvient de rien.
Léger subdélire pendant quelques instants. Je fais
une suggestion i laquelle elle cherche a résister.

Le lendemain, on peut provoquer de nouvelles
crises. Suggestion thérapeutique. A partir de ce jour,
_ elle n’a plus de nouvelles crises d’hystérie, malgré les

discussious fréquentes qu’elle a dans la salle en raison
de son mauvais caractére. :

Elle continue a avoir des erises d’épilepsie. Dans
Vespace d’un mois, jusqu’au 22 juin, elle a six crises
d’épilepsie vraie, avec chute, tonisme, clonisme, etc.
Elle n’a plus de crises d’hystérie et fait elle-méme la
distinction ‘entré les deux-genres ‘de crises.

Elle quitte 'hépital le 22 juin. R
'« Hystérie greffée sur Uépilepsie.

X..., Ig ans, couturiére, entre au service le. I*juin

1go1. Pére alcoolique, mére vive et emportée. Ses
crises ont débuté il y a quatre ans. Elle en a eu fré-
quemment la nuit, se réveillait, le lit. défait, parfois
.couchée & terre, souvent courbaturée; avec urines in-
volentaires et morsure de- la langue. Au début eile
avait environ une crise’ par mois ;" dans ces derniers
temps, elle en a cing ou six ; elle se fait quelquefois
mal en tombant, a eu des écorchures. Les ‘crises ne
sont pas' toujours les mémes. Quelquefois elle s'agite,
fait de grands mouvements; a de I rigidité de mem-



OBSERVATIONS 127

bres et des cris persistants toute la durée ; ce seraient
alors des crises d’hystérie. Elle a été traitée a la Mai-
son de Secours, a l'hospice Saint-Julien, & I'asile de
Maréville, pour de I'épilepsie.

Elle estbien constituée; n’a aucun stigmate d’hysté-
rie. La suggestion détermine une crise : le visage est
fixe, la téte se tourne a droite; la contracture est gé-
nérale, avec cyanose ; la malade tombe, agite les bras,
roule sur le plancher, crie. Au bout de quelques mi-
nutes, )’inhibe la crise. La malade se réveille, le re-
gard vague, ne se souvient de rien ; mais on peut ré-
veiller les souvenirs. Je fais I'éducation suggestive de
la malade. ‘

Depuis elle n’a plus de crise d’hystérie et on ne
peut plus les produire. Mais elle’a de fréquentes ab-
sences pendant une ou deux minutes ; elle a une crise
nocturne d’épilepsie le 15 juin, quatre crises dans la
journée du 17; de fréquentes absences le 2, des
crises d’¢pilepsie nocturnes le 1°f et 2 juillet, cing
crises le 5 décembre ; c’est de I'épilepsie pure, sans
hystérie. Elle entre & lasile de Maréville le 1°* jan-
vier 1goa. - : '

Epilepsie suivie d’kystérie. — Guérison de hysterie
par suggestion.

X..., 4gée de 4o ans, a fait de nombreux séjours a
I'hépital. Elle a accouché en 1893 a la Maternité d’un
enfant qui a vécu onze mois. Quinze jours aprés ses
couches, elle aurait eu une crise considérée comme
épileptique.

En décembre 1893 et janvier 1894, étant au service,
elle avait des crises tous les deux ou trois jours. Mais
on s’apergut que certaines de ces crises étaient nette-
ment - hystériques, avec 'grands mouvements désor-

.
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donnés, suffocation, etc., et qu'on pouvait les repro-
duire par suggestion. Le traitement suggestif inhibe
ces crises.

Les crises d’épilepsie continuérent, moins fré-
quentes ; la malade est restée plusieurs années au
service, comme infirmiére adjointe ; elle est sortie
deux fois pour entrer en condition ; mais elle a di
rentrer 4 I'hépital au bout de deux ou trois mois, a la
suite d'une crise d’épilepsie qui lui faisait perdre sa
place. Ces crises viennent & dates irrégulieres, envi-
ron une. fois par mois. Mais pendant des années que
nous P’avons suivie, elle n’a plus eu de crises hysté-
riformes ; elle est d’ailleurs trés suggestible et hypno-
tisable. La suggestion si efficace contre I'hystérie ne
fait rien contre son épilepsie.

8¢ Les maladies organiques du domaine nerveuzx, les
myélites, les ramollissements et I’hémorragie céré-
brale, les méningo-encéphalites chroniques, etc. peu-
vent aussi s’accompagner de crise d’hystérie. Cepen-
dant cette concomitance n’est pas fréquente. On
comprendrait par exemple que le tabes, avec ses
douleurs fulgurantes, ses crises gastriques, laryngées,
douloureuses et anxieuses, puisse réveiller Pappareil
hystérogéne. Cependant I'association hystérotabéti-
que me parait assez rare, comme les autres associations
de maladies organiques nerveuses et d’hystérie. Sans
doute on observe dans ces cas d’autres psychonévroses,
anesthésie, hyperesthésie, spasmes, contractures ; mais
la psychonévrose hystérie, je la trouve rarement dans
mes observations de maladies organiques du systéme
nerveux.. ' ‘ v .

Je rapporterai seulement un cas intéressant -et
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instructif d’hystérie greffée sur une tumeur cérébel-
leuse.

Tumeur cérébelleuse. — Vertige visuel par névrite
optique. — Crises d’hystérie consécutives.

Mme X..., 4gée de 34 ans, est envoyée ama clinique
le 22 janvier 19o6, par un médecin des Vosges, pour
une cécité nerveuse greffée sur des crises d’hystérie.

Cette malade bien-portante auparavant a, en effet,
6té prise, fin avrii, de crises de nerfs caractérisées par
une douleur occipitale, avec vertige suivi de chute et
perte de connaissance pendant cinq minutes environ,
crises se répétant cinq ou six fois par semaine.

Aa bout de trois- mois, ces crises devinrent plus
intenses ; au vertige, 4 la douleur occipitale plus
vive, succéda une sensation de boule et de strangula-
tion, puis perte de connaissance, secousses convul-
sives. Elle eut jusqu’a six crises par jour, restant
aussi trois ou quatre jours sans en avoir. D’ailleurs
ni écume, ni morsure de la langue, ni blessure en
tombant, rien qui indiqudt un caractere épileptique.
Depuis 'six : semaines, -les crises- ont disparu avec le
vertige, mais la vue s'est perdue graduellement aux
deux yeux. Cette cécité va progressive. Les vertiges
depuis que la vue se perd, ont complétement cessé.
Il semble que tous ces symptoémes soient hystériques
ou psychonerveux. C’est -d’ailleurs une nerveuse im-
pressionnable qui, depuis I'dge de 21 ans, était sujette
a la céphalée frontale et occipitale durant deux-ou
trois jours, au début de chaque période menstruelle;
410 -ans elle avait eu de la céphalée pendant six se-
maines.

Marige, elle avait accouché, en juillet 1903, d'unen-

"
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fant mort-né ; en novembre 1go4, d'un enfant qui vit.
Cette couche a été laborieuse et suivie d’'une violente
émotion provoquée par une discussion entre sa mére
et son mari.

Mais c’est prés de cing mois seulement apres cet
incident que survi int brusquement pendant son travail
la premiere crise. :

La nature hystérique de ces crises me fut d’ailleurs
démontrée par la possibilité de les provoquer artifi-
ciellement. Le 25 janvier, je fais de l'électrisation
autour des yeux dans un but suggestif : la malade a
quelques petites secousses, puis tombe dans une sorte
de sommeil avec résolution, sans contracture, la sen-
sibilité & la douleur persistant. Cela dure peu de
minutes, puis elle pousse quelques cris inarticulés et
se réveille. Une autre f01s, en: pl‘eqsant légerement
I'épigastre et affirmant qu’une crise va se. produu’e je
détermine quelques secousses, des cris plaintifs, des
mouvements dans les bras. Revenue & son- état nor-
mal par suggestlon, elle -dit :: '« Maman, maman, »
sans s¢ souvenir de rien. : :

Un autre jour, je suggére une crise; elle fléchit
avant-bras droit, porte sa majn sur l'oreille; ses
membres sont contracturés, -cela dure un -quart de
minute.- Puls elle rev1ent a elle en disant : « Cest
passé. » . T

La cécité est-elle purement psychonerveuse, dite
hystérique ? Elle est progressive, n'a pas les carac-
téres de la céeité psychique; reste rebelle aux procé-
~ dés suggestifs ; a I'ophtalinoscope;- on  constate une

. neurorétinite- double avee stase paplllalre C est donc
bien une cécité organique.

En 1nterrogeant la.amalade; § apprends que des jan-
vier 190D, trois ou quatre mois avant le début des
crises, elle avait peu d’assurance en marehanb, Al lui
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semblait souvent, dit-elle, marcher comme une femme
ivre. Pendant toute I'année derniére, elle eut de fré-
quents vomissements. Depuis les crises elle accusait
souvent une douleur occipitale. La premiére crise,
survenue sans cause pendant son travail, avait com-
mencé par un vertige anxieux ; elle voyait tout tourner
autour d’elle. Chaque crise préludait ainsi par un ver-
tige; la chute avec perte de connaissance était consé-
cutive. Les vertiges ont disparu depuis qu'elle n’a plus
de crises.

Lamalade resta au service pendant un mois jusqu’au
a2 février.

Tous les traitemerts, les injections de bi-iodure de
mercure, faites malgré 'absence d’antécédents et de
signes spécifiques échouent.

Le mal de téte syncipital et occipital qui avait dis-
para revient fin janvier, par accés, souvent trés vio-
lents, avec vomissements.

Le 12 février, par exemple, douleur intense a I'oc-
ciput, & la nuque, dans les épaules ; la malade ne peut
fiéchir la téte, présente le signe de Kerwig, vomit
souvent dans 1'aprés-midi, et la nuit elle est souvent
réveillée par des mnausées; enfin elle a des moments
d’obnubilation visuelle avec tendance syncopale sans
vertige.

Le 15 février, on constate une respiration irrégu-
liére, avec pauses respiratoires de deux a cinq se-
condes persistant méme pendant le sommeil. Ces
symptdémes continuent les jours suivants. La démarche
est toujours un peu incertaine.

Get ensemble de symptdmes, douleurs occipitales,
vomissements, démarche mal assurée, neurorétinite
avec stase papillaire, pauses respiratoires, ne laissent
aucun doute sur!’existence a une tumeur cérébelleuse.
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Par quel mécanisme cette tumeur a-t-elle créé
hystérie ? Comment a-t-elle joué le role d’agent
provocateur ?

Chaque crise a débuté par un vertige visuel qui
provoque I'anxiété et la réaction psychodynamique
hystérie consécutive. Clest ce vertige qui devenait
‘hystérogéne. La malade est tres affirmative sur cette
aura vertigineuse.

- Ce vertige visuel était dfi certainement a Dirrita-
tion neurorétinique consécutive & la tumeur. Aussitot
que la cécité s'accentua, que lirritation fit place a
P’atrophie dégénérative, le vertige, signe d’irritation
disparut et les crises d’hystérie d’origine vertigi-
‘neuse disparurent aussi. La relation de cause & effet
est ainsi nettement démontrée. o

Les crises d’hystérie n’ont été qu’un épiphéno-
radne, une manifestation produite par le vertige
neurorétinique et ont disparu avec le symptdme
qui les commandait. On aurait pu sans doute, - par la
psychothérapie, apprendre 3 la- malade & faire I'in-
hibition-de ces crises; son émotivité spéciale édu-
quée aurait supporté ces vertiges, sans réagir par des
crises. :

¢° En dehors du domaine nerveux, toutes les malu-
dies organiques, locales ou générales, peuvent donner
lieu & des crises nerveuses chez certains sujels, parce que
tontes comportent un élément nerveux ou psychique,
douleur- ou anxiété qui peut devenir hystérogenc.
C’est toujours par l'intermédiaire de ce phénoméne
que la réaction psychodynamique a lieu. -

Voici des observations de maladies: diverses dans
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lesquelles la sensation douloureuse constitue I'agent
provocateur.

Coliques hépatiques. — Crises d’kystérie provoquées
par la douleur.

Mme X....entre au service le 20 juin 1906 ; elle est
mariée, mére de cing enfants, dont trois sont morts
en bas age. Elle a eu en 1898 une crise de coliques
hépatiques, avec ictére pendant un mcis et depuis elle
aeu un accés a deux reprises.

En janvier 1905, ‘trois jours aprés le début d'un
acces, elle eut une douleur hépatique avec irradiations
dans I'épaule droite ; 4 ce moment elle eut un malaise
moral avec envie de pleurer, songeant avec tristesse
au sort de ses trois enfants, si elle venait a disparai-
tre, quand aprés une vive douleur a I'hypocondre
droit, elle fut prise d’un étouffement avec gorge ser-
rée, sensation de boule cesophagienne, puis secousses
et grands mouvements dans les membres. Pendant un
quart d’heure environ, elle. se tordait dans son lit,
avec de grands sauts par intervalles, criant fortement;
puis tont se calae. Les coliques. durérent encore cing
a six jours.

Puis elle fut assez bien jusqu’en décembre, saufles
digestions un peu pénibles et des renvois aigres. A
partir de décembre, crampes d’estomac avec régurgi-
tations aprés le repas de midi, se calmant au lit.

En janvier 19o6, crises de coliques hépatiques du-
rant neuf jours sans hystérie.

Le 17 juin aprés le déjeuner, tout d’'un coup, elle
sent une vive douleur épigastrique et hypocondria-
que, puis aussitdt sensation d’étouffement 4 la gorge,
cris, constriction thoracique, irradiations douloureuses
dans I'épaiile et le bras droits, contracture des mains ;
8

Beanueiv,
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elle ne pouvait fermer la bouche. Cette crise dura cinq
minutes et se renouvelle trois fofs en une demi-heure.
Le médecin fit une injection de morphine.

Je pus provoquer une crisele 21 juin : cris spasmo-
diques, pleurs, étouffement, bouche ouverte et con-
tracturée ; respiration saccadée.

J’inhibe la crise. Grice a l'éducation suggestive,
elles ne se reproduisent plus, malgré les douleurs,
tant que la malade est au service.

Les crises d’hystérie ont été provoquées chaque
fois par l'intensité des douleurs hépatiques.

Douleurs ostéomyélitiques avec crises d'hystérie
consécutives.

X..., 16 ans, éléve a I'Ecole primaire supérieure,
entre au service le 21 décembre 1goo. Il y a huit ans,
il a eu une ostéomyélite du calcanéum droit avec sup-
puration pendant deux ans et issue de ‘séquestre.
Quelque temps aprés, tuméfaction douloureuse du. tiers
inférieur de ’humérus droit avec suppuration prolon-
gée, et en méme temps périostite du deuxiéme méta-
carpien gauche; il a été traité a plusieurs reprises
dans les services de chirurgie.

II' a encore de temps a autre depuis plusieurs an-
nées des poussées douloureuses dans le bras droit. 1l
y a cing ans, & la suite d’'une de ces crises de douleurs
tres violentes, attaque de nerfs d'une demi-heure
pendant laquelle il se roula sur le plancher, agitant
convulsivement bras et jambes et poussant des cris.

-Depuis une vingtaine de jours, la douleur dans le
bras est devenue trés violente, causant des insomnies
et méme des cauchemars et du somnambulisme hallu-
cinatoire. Aprés de fortes douleurs, il s’est assoupi et
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se croyait couché en l'air sur un monticule de cin-
quante mille cadavres ; il s'est réveillé graduellement
et a continué a réver éveillé. Puis il s’estimaginé que
sof pere était la cause du mal; il est descendu et
voulait I'étrangler. Son frére l'entendant crier et pro-
férer des menaces 1'a retenu. :

Je trouve un jeune homme amaigri, lymphatique,
nerveax, intelligent, suggestible, onaniste. Le bras
droit est rouge, gonflé, chaud.

Je suggere la disparition des cauchemars, des crises
et des douleurs.

Depuis il n’a plus de cauchemars, nide crises ; mais
les douleurs persistent.

1l entre au service de chirurgie en janvier; l'os est
trépané ; on enléve un séquestre et on donne issue &
un foyer purulent intra-osseux. — Il sortle 10 février,
se trouvant bien, n’ayant plus eu de crises.

Ce sont les douleurs de I'ostéomyélite du bras qui
ont déterminé les crises d’hystérie et le délire hallu-
cinatoire, deux variétés de psychonévroses. '

Douleurs de salpingite. — Crises d’hystérie consécu-
tives. — Aphonie nerveuse.

X..., 4gée de 21 ans, mécanicienne, entre au ser-
vice le 20 avril 1606, pour une grippe avec aphonie.

Réglée & 11 ans et demi régulierement ; elle a eu
un enfant bien portant, & I'dge de-18 ans ; elle a eu
depuis des poussées de méirite. En aolt 1909, elle
eut une crise de salpingite aigu#, avec fievre, et vives
douleurs abdominales qui la tinrent alitée une hui-
taine de jours, tant que dura la fitvre. Le repos, les
lavages vaginaux, 'héroine, une vessie de glace sur le
ventre calmeérent les douleurs,
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La malade ne souffrait plus depuis deux mois,
quand subitement en octobre 19ob les douleurs repa-
rurent et elle dut cesser son travail.

Au bout de deux jours, les douleurs étant moind¥es,
elle se rendit chez une voisine. La elle eut un acces
de douleurs plus violentes s’irradiant dans tout le
ventre, puis une sensation de strangulation, d’ oppres-
sion avec cris. En méme. temps, perte de connaissance:
et grands mouvements convulsifs des membres.

On la transporta chez elle, et dans la nuit; elle eut
deux nouvelles crises, avec boule, strangulation, cris,
grands mouvements, durant cinq a dix minutes.

Son médecin lui fit prendre des potions calmantes.
Depuis ce moment elle va bien, ne souffre plus du
ventre, mais elle est devenue nerveuse, impression-
nable, irritable.

Elle entre au service pour des maux de téte, une
légére angine, de I'aphonie datant de deux jours. Clest
une grippe; elle a des ronchus et des sibilances; pas
de fitvre, pas de stigmates d’hystérie.

Elle est trés suggestible et on peut créer facilement
chez elle des points douloureux. Je pense que 'apho-
nie est en grande partie nerveusé, greffée sur une 1é-
gere larynglte je suggeére le retour de la.voix par
affirmation avec frictions surle cou ; jobtiens progres-
sivement au bout d’'un quart &’ heur‘e une voix normale
qui se maintient.

v
.

Les douleurs aigués de la salpmglte ont prodmt
des crises d’hystérie. :

Plus tard une légére larynglte a provoqué une
aphome nerveuse..La malade est une psychonerveuse
qui peut greffer sur des sensations réelles des réac-
tions psychodynamlques.
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Les crises peuvent se greffer sur des sensations
anxieuses dues & des troubles gastriques, cardiaques,
respiratoires.

Crise d’hystérie consécutive & une anxiété gastrique.

X..., 28 ans, ouvriére en’chaussure, entre au ser-
vice lé g juin 1906 pour une crise nerveuse survenae
la veille. : ' -

Pas d’antécédents héréditeives particuliers. — Vers
l'age de 15 ans, elle fut traitée a I'hdpital pour chloro-
anémie et conserve depuis lors des troubles digestifs.
Mariée, elle a deux enfants bien portants.

Depuis un mois la malade souffrait plus de I'esto-
mac; tiraillements continus dans cette région, méme
en dehors des repas, lourdeur, inappétence, renvois
algres, sans vomissements, constipation fréquente.

Le 8 juin, la malade s’était levée la téte lourde. A
huit heures elle ‘déjeune avec du pain chaud, du fro-
mage et un verre de vin. Le pain chaud lui cause -des
douleurs stomacales vives. Une -demi-heure apres,

sensation de lourdeur sur l'estomae, avec état mau-

séeux, et angoisse précordiale. Elle estallée chercher
de 1'éther. A ‘ce ‘moment survient de 'obnubilation
visuelle avec des envies de vomir. Elle s’assied sur
une chaise. Alors, sensation de boule partant de la
région épigastrique, remontant le long de la gorge et
la -éuﬂfo‘qliant. Perte de connaissance. Elle tombe et se
débat.en criant. Elle ne reprend connaissance qu’au
bout d’une demi-heure environ. .

Nqus trouvons une femme péle, mais-bien consti-
tuée : lés fonctions cardiaque et respiratoire sont nor-
males. La langue est 1égérement saburrale. L’estomac
n’est pas dilaté. La palpation du ventre est doulou-
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reuse dans la fosse iliaque gauche. Leucorrhée abon-
dante. Sensibilité normale, aucun stigmate d’hystérie.

La malade est habituellement triste, se tourmente
facilement. Elle dit que trés souvent a la ‘suite de dou-
leurs d’estomac, elle est prise de vertiges, la téte
tourne, elle a des sueurs froides, des nausées avec
sensation de défaillance, mais sans strangulation et
sans perte de connaissance, ‘ o

Je place la main sur son épigastre et lui suggére
une crise. o

Aussitdt elle se plaint de malaise cardiaque, sa res-
piration devient haletante, anxieuse, irréguliere ; elle
pousse  quelques cris. Son bras soulevé retombe
inerte. Au bout d’une minute, elle ferme les yeux, les
- rouvre, se dit fatiguée, se plaint d'un engourdisse-
sement du bras droit, d'une vive douleur stomacale et
d’envie de dormir. R o

Je fais 'éducation suggestive de la malade jusqu’au
20 juin ; je ne peux plus lui donner de crise. Les dou-
leurs d’estomac diminuent ; elle passe un mois a ’hos-
pice des convalescents. Nous la revoyons le 28 no-
vembre ; elle n’a plus eu ni.défaillance, ni crise. |

Troubles gastrigues avec nausdes et vertiges. — Hystérie
: consécutive.

Mme X..., 33 ans, journalitre, sans hérédité ner-
veuse, réglée a 17 ans et demi, a eu néuf.enfaxits,
dont-cing sont ‘encore vivants. Elle a été hystérecto-
misée il y a quatre ans. T

Elle a toujours été nerveuse et dyspeptique. La
moindre émotiqn lui donnait des palpitations, de Vinap-
pétence et des nausées. Elle souffre continuellement -
de 'estomac, ce qu’elle attribue i ce qu’elle ne mange
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pas a heure fixe et n’a pas le temps de se faire une cui-
sine réguliére.

Iy a deux ans, elle se trouvait dans la cuisine de
la Jpersonne qui I'employait, lorsqu’elle eut une pre-
miére crise vers une heure de laprcs -midi dans les
circonstances suivantes. Elle avait été obligée de cou-
rir chez elle trés rapidement et de manger en quel-
ques minutes pour travailler aussitét. Une fois au tra-
vail, elle ressentit une vive douleur d’estomac avec
tiraillements épigastriques et nausées. Lé diner ne
passait pas. Au bout d’une demi-heure environ, les
nausées devinrent plus intenses ; elle eut trois vomis-
sements successifs trés amers, avec des sensations
vertigineuses. Aprés les vomissements, le vertige
s'accentua, il y eut de l'obpubilation visuelle et la
malade tombe sans connaissance, elle ne se souvint de
rien quand elle revint a elle.

La seconde crise se produisit peu de temps apres,
dans des circonstances analogues, a la suite d’une in-
digestion. :

La derniére crise s’est produlte trois semaines avant
son entrée a I'hopital ; elle fut due & I'émotion causée
par la disparition d’'un de ses enfants qu’elle avait cru
égaré,

C'est une femme bien constituée, dont I'examen ne

révéle rien d’anormal.

L’estomac n’est pas dilaté. Elle est un peu inquiéte
et a de I'insomnie depuis huit jours.

Je suggére une crise analogue a celles qu'elle a
eues. Elle ressent comme un poids a la région épi-
gastrique, de I'anxiété ; ses lévres tremblent et sa res-
piration devient haletante. Au bout de deux minutes,
elle ferme les yeux et présente une résolution muscu-
laire générale, accompagnée de iremblements dans la
levre supérieure. Elle reste plusieurs minutes dans
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cet état, le pouls normal. Je suggere la fin de la crise
et le réveil. La malade ouvre les yeux, se trouve mal
a l'aise et ne se souvient de rien.

Je suggére a la malade de ne plus avoir de crise et
d’avoir son sommeil la nuit.

Elle reste au:service jusqu’au-g juin, dormant bien
et calmée,

Je la revois le 20 novembre. Elle est restée bien
portante et malgré différents ennuis, en particulier une
chute avec contusions sérieuses faite il y a quelques
semaines, elle n’a plus eu de crise.

Crises d’origine gastrigue, cardiaque et émotive.

M"e X..., 4gée de 3o ans, cultivatrice, entre au ser-
vice le 2 décembre 1gob. Le pere trés nerveux est
mort d'une affection cardiaque & 66 ans. La mére igée
de 63 ans, bien portante, a des crises de nerfs. Elle a
qualre fréeres, dont un 2 eu des crises hystériques au

-régiment; deux sceurs dont l'une trés nerveuse est
morte tuberculeuse.

Célibataire, régulierement menstruée depuls Pige
de 1) ans, 1rreguherement depuis-un an, elleaeu des
crachements de sang pendant trois ans.

Depuis ce temps, elle a des battements de ceeur sur-
venant d’abord aprés les repas et depuis deux ans,
aussi en dehors des repas.

I y a un an et demi, son pére, cardlaque eut un
acces de-suffocation. Flle fut tellement impressionnée
gu'elle eut une crise de nerfs, la premiere, de vingt.
minutes environ. Cette crise {ut caractérisée par des
palpitatiois de ceeur, d’abord ; puis angoisse rétro-
sternale, tremblements d’abord dans les mains, puis
généralisés. La malade se mit ensuited crier en se ca-

.
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chant la figure dans les mains et tremblant de tout son
corps, sans perdre connaissance.

Ces crises se sont reproduites assez fréquemment
et surtout depuis un an. Elle a eu jusqu’a cinq crises
par jour, survenues soit spontanément, soit a la suite
de frayeur, soit aprés-des battements de cceur, soit

aprés des douleurs d’estomac. Celles-ci existent depuis

un an, avec digestions pénibles ; la malade est au ré-
gime lacté.

Depuis six mois, elle est réveillée a4 une heure du
matin et ne peut se rendormir. Chaque fois qu’elle
veut le faire, elle est réveillée subitement par des bat-
tements de ceeur et une forte dyspnée, qui durent en-
viron cinq minutes.

La malade a fréquemment des battements de cceur,
quelquefois avec irradiations douloureuses dans tout
l'abdomen, surtout aprés les repas et pendant la nuit,
durant environ une demi-heure. Elle a quelquefois
plusieurs accés dans la journée et ne reste pas plus de
deux jours sans en avoir. Les crises de nerfs sont
précédées sonvent de palpitations.

La malade, bien constituée, un peu maigre, ale
pouls régulier 4 g6. Elle est trés irritable, sombre,
triste, elle a des insomnies. Pas de stigmates hystéri-
ques! L’appétit est conservé. Apres les repas, sensa-
tion de bralure wsophagienne et régurgitations aigres.
Légére constipation. L’estomac n’est pas dilaté. Les
bruits du ceeur sont nets; légére tendance a 'hyper-
trophie du coeur gauche, battements épigastriques ; les
veines du cou sont un peu dilatées, la respirstion est
normiale. ’

Les crises nerveuses, durant dix & vingt minutes,
débutent par une constriction allant de la gorge a
I'épigastre, avec oppression ; surviennent ensuite des
palpitations ; elle crie, s’agite, a des mouvements con-

RIRRTORSIE
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vulsifs des membres supérieurs surtout, se cache la
figure entre ses mains, ne tombe pas, ne perd pas
connaissance. Apres la crise, elle a souvent une sen-
sation de faim.

Le 4 décembre, dans la nuit, la malade est brusque—
ment réveillée par des palpuatxons une sensation de

~ frisson sous le sein gauche s'irradiant vers laisselie,
pms une crise survient. Nouvelle crise le matin. Je
puls provoquer une crise et l'inhiber. Je fals Véduca-
tion suggestive du sujet.

Malgré cela, le 6 décembre, & quatre heures, sur-
vient une nouvelle crise : constriction sous le sein
gauche, cris pergants, tremblement de la main droite,
puis mouvements de téte ; hallucinations pendant la
crise ; elle’ voit un incendie et veut fuir. Cette erise
qui a- duré un quart d’heure environ a été précéddée
de trois ou quatre gros battements de cceur ; le pouls
était a 105, Nouvelle crise 4 5 heures Contmuatlon
de la psychotheraple C

Les j jours suivants, la ‘malade n’a plus que des ebau—
ches de crises, et on ne peut plus en provoquer: Elle
a moins de palpltatlons se réveille encore en sursaut
plusieurs fois,. mais se rendort. Elle a encore des
douleurs d’estomac.

Dans la nuit du 4 decembre, elle a une nouvelle
crise & la suite des palpitations, une autre le 5 j Janv1e1*
aussi.aprés des palpitations. :

Le 6 au matin je la trouve assise, - souﬁ'rant ~d’un
malaise général depuis une heure, les yeux fixes, la
respiration fréguente ; de temps & autre, légers mou-
verents des bras et des jambes. La malade porte la
main & la région précordiale, se plaignant d'un point.
Au bout de quelques minutes, elle se raidit en cata-
lepsie rigide, plllS elle porte les mains .4 sa figure, en
poussant de petits cris entrecoupés de -larmes. Le
coeur 2 ce moment bat avec vyiolence, et souléve la

i
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poitrine, le pouls est rapide, régulier, égal, 4 120.:
J'arréte alors la crise par suggestion. ‘
Le 7 janvier, crise de quelques minutes sans batte-

ments de ceeur, 4 la suite de crampes d’estomac :

boule laryngienne, tremblements. Elle dit en avoir eu
de semblables chez elle 4 la suite de douleurs stoma-
cales. '

Le 18 janvier, au sortir d’un bain, méme crise pen-
dant un quart-d’heure : douleur épigastrique, vertige,
boule et constriction, secousses des membres. Je con-
tinue I'éducation suggestive.

Le 5 février, on note : les battements de ceeur sont
plus rares ; ils ne sont plus suivis de crise ; la malade
a appris & les inhiber. Elle devient plus gaie et de-
mande son exeat le 10 février.

Dans ce cas ce sont les palpitations du ceeur, les
L 'p N . . ’
douleurs d’estomac, les émotions diverses, qui ont
provoqué les crises d’hystérie dont I'inhibition par
la malade a été longue & obtenir par I’éducation.

Anwxiété nerveuse et tachycardie chez une cardiaque.
— Crises de défaillance hystérique consécutives.

« Mme X égée‘de.zﬁ ans, cultivatrice, entre au ser-
vice le 16 juillet 1go2. Mariée, mere de deux enfants
bien portants, sans maladie grave antérieure, elle est
malade depuis six semaines. Elle a toujours été déli-
cate, anxieuse, avec douleurs diffuses fugaces un peu
partout. :

Depuis six semaines, a la suite de fatigues, dit-elle,
elle est plus faible. Quand elle marche, elle a une
grande sensation de faiblesse, est obligée de s’arréter,

5
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tombe et reste dans un état d’inertie phys1que et mo-
rale, incapable de bouger, entendant ce qui se dit
autour d’elle : cela dure plusieurs minutes.

Qumze ;ours avant son entrée, il lui est arrivé de
tomber ainsi quatre & cing fois dans la méme journée,
sitot qu'elle essayait de marcher. Elle dut s’aliter et
garder le lit, sentant ses Jambes incapables delaporter
et craignant d'étouffer si elle marchait. De plus, elle
est trés émotive. Dés qu'une. personne. ¢ntre dans sa
chambre, elle éprouve des battements de cceur, une
vive dyspnée et une sueur froide.

C'est une femme blonde, lymphatique, un peu péle,
mais les joues sont cclorées ; le pouls est & 6o, égal,
régulier, un peu dur ;. elle a 16 respirations par mi-
nute. La pointe du ceeur. est légérement déviée au
dehors. Il existe un souffle systolique aortique un peu
rude, propagé dans les carotides. La malade mange
et digére assez bien, ne tousse, ni ne crache. Elle
accuse de la céphalée et des douleurs dans les mem-
bres depl.IlS quelques: jours.

Fessaie de faire marcher la malade ; le pouls s’ac-
célere jusqu’a 156, il a produit une dyspnée intense,
une anxiéié vive ; elle gémit et a penr de tomber. Je
la rassure et la réconforte moralement, tout en la fai-
sant marcher ; je la fais méme icourir; sans qu’il y ait
de dyspnée ; mais l'anxiété est toujours intense. Je
place une chaise 4 c6té d’elle pourla rassurer. Tout
en restant anxieuse, . elle se rend compte maintenant
qu’elle peut marcher, courir, porter.un léger fardeau,
sans avoir de crise de « faiblesse », comme elle dit,
crise de défaillance hystérique..

Je puis d’ailleurs provoquer fac1lement chez elle
~ une crise pareille. .
~Je fais:son éducation suggestive.

Le. 18 Jmllet amélioration considérable. La malade,
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respire bien, n’étouffe plus et peut marcher sans peur,
sans oppression.

Les malaises, céphalées, douleurs diffuses, sont
moins intenses,

Cependant le 22 juillet, au moment de la visite, la
malade pleure, est anxieuse, agitée, se plaint d’étouf-
fer, d’avoir mal; son pouls-est a 160. Par la sug-
gestion calmante, je le fais descendre progressive-
ment ; et au bout de cing minutes, il est a 8o0. Elle va
de nouveau bien. '

Mais le 25 au matin, de nouveau oppression, palpi-
tations ; le pouls 4 180 est ramené par suggestion
calmante a 104,

La malade améliorée quitte le service le 21.

Il s’agit dans ce cas d’une anxieuse qui a un peu
d’hypertrophie cardiaque avec lésion aortique, la-
quelle peut déterminer des battements de coeur e un
certain degré d’oppression. L’anxiété autosuggestive
de la malade exagére ces symptomes et y ajoute une
vraie phobie de marcher; avec tachycardie nerveuse,
angoisse et crises de défaillance hystérique. L’édu-
cation morale dissipe les symptoémes psychonerveux
que le psychisme ajoute & Ia cardiopathie.

L’hystérie complique quelquefois les maladies in-
fectieuses générales aigués ou chroniques, telles que
les fidvres éruptives, la fidvre typhoide, la syphilis,
l'influenza ; elle est surtout plus fréquente dans celle-ci
par le mécanisme de la neurasthénie anxieuse grip-
pale. "Ainsi en est-il aussi plus rarement dans la
fitvre typhoide.

Voici un exemple.

Brrsuerw. 9
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Fidvre typhoide — Neurasthéme consécutive, —
Hystérie.

X..., 4gée de 21 ans, domeanue entre a I'hopital
le 7 décembre 1886.

En juillet 1885 elle eut une fidvre typhoide grave
qui dura trois mois ; et depuis lors elle a continué i
avoir des vertiges fréquents, de 'insomnie, des maux
de téte, des troubles d]gestlfs

Elle eut une premiére attaque d’hystérie en dé-
cembre 1885 avec étouffement, strangulation, convul-
sions, perte de connaissance. Ces attaques se sont ré-
pétées depuis ; ellei ignore leur fréquence ; la derniére
eut lieu il y a 2 mois.

En avril 1886, elle entraa la clinique de Kussmaul,
a Strashourg, et y resta jusqu’en juin, avec des crises
hystériques et entre autres symptoémes des vomisse-
ments incoercibles. A sa sortie, elle ne vomissait plus
que le repas du soir. :

Depuis, elle n'a plus eu que deux attaques, mais
les symptomes neurasthéniques ont persisté : anorexie,
vomissements, vertiges fréquents, accés de céphalal-
gie b}temporale plusmurs fois par jour, douleur
sous~-claviculaire et sous-Cpineuse gauche, insomnie.
Lamalade est d’ailleurs lmpressmnnable thais bien con-
stituée, sans maladie antérieure a sa fievre typhoide.

Suggestion hypnotique du 7 décembre au 28. Les
douleurs, les vertiges, les troubles digestifs dlspa-
raissent graduellement

Pendant les vacances du nouvel an, la suo'gestlon
est suspendue ; la malade a deux petites crises d’hys-
térie 4 la suite d’émotions ; les vomissements reparais-

sent le s _]anv1er :

La suggestion est reprlse le 7 Janv1e1‘ A parur de

¥
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cc moment, elle n'a plus de vomissements, ni de
crises, ni d'insomnie ; elle quitte I'hdpital le 12.

Je I'ai revue a plusieurs reprises. Elle se porte
bien, n'a plus eu de crises, mais seulement quelques
troubles passagers : légére céphalalgie, inappétence,
quelle attribue aux conditions précaires de son
existence.

Il s’agit dans ce cas d’une neurasthénie post-typhi-
que hystérogéne.

Dans 'observation suivante, ce sont les symptdmes
nerveux du début de la fitvre qui ont déterminé une
crise chez une ancieune hystérique.

Hystérie ancienne, réveillée par le début d’une Siévre
' typhoide.

X..., 28 ans, cartonniére, entre au service le 6 mai
19go2. Elle avait huit ans et demi, quand elle trouva
son pére suicidé; elle tomba sans connaissance et
pendant deux mois, eut tous les jours une crise ner-
veuse ; ces crises duraient vingt minutes environ,
avec étouffement et grands mouvements. Puis les
crises s’espacérent,

Actuellement, elle a environ une crise par mois, en
général & la suite d’émotions morales.

Il y a cinq jours, en se levant, ayant mal dormi,
elle eut des maux de téte, de U'inappétence, un état de
malaise. Elle alla tout de méme a l'atelier. Vers neuf
heures, elle fut prise de tremblements, ‘de nausées,
perdit connaissance et eut une erise avec grands mou-
vements durantune heure. On la reconduisita la maison,

Depuis, elle accuse des douleurs diffuses, des bour-
donnements d’oreille, des vertiges, des vomissements
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bilieux et alimentaires, de la constipation, de la c¢-
phalée, de la fityre.

A son entrée a I'hépital elle a 390.4 ; le pouls est i
100; le facies est prosiré, la langue vernissée. 11 n’y
a plus de vertiges. Les vomissements disparaissen,
ainsi que la céphalée, le 8 mai; la fitvre continue.
C'est une fievre typhoide bénigne ; les taches rosées
sont nettes le 8¢ jour; le ventre est sensible ; la
prostration est assez grande ; quelques ronchus aux
bases pulmonaires. :

La maladie d’aillenrs est abortive ; la fitvre tombe
le 11¢ jour.

Il n’y a eu qu’une seule crise d’hystérie le premier
jour. ’

Dans Pobservation suivante, c'est le début d’une
grippe, le frisson initial qui a provoqué Laccés.

Frisson initial de grippe. — Crise d’hystérie.

X..., dgée de 26 ans, domestique, entre. au service
le 16 juin 1¢06. ‘

Réglée & 16 ans, régulicrement, elle a accouché en
mai d’un enfant qui vit, Les suites de couches furent
normales. ‘A sa sortie de la Maternité elle n’a pu
travailler pendant un mois, et a dépensé toute ses
économies. Puis elle a placé son enfant en nourrice
el est entrée en condition. '

Le 12 juin, elle a été prise de courbature générale,
de maux de gorge et de coryza, elle continua a faire
son service. ‘

Le 15 juin, vers le soir, elle dut s'aliter ; la cour-
bature augmenta dans la nuit et elle eut de violents
frissons, grelottait, claquait des dents.avec secousses
dans les membres. Elle ressentit ensuiie une violente
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constriction & la gorge, puis eut une crise ner-
veuse,

Mon ancien chef de clinique, le D' Ster~e fut ap-
pelé vers deux heures du matin. La malade, dit-il,
était en pleine crise, poussait des cris trés violents
que l'on entendait jusque dans la rue. Entre temps,
clle se plaignait d’étouffements, disant qu'elle allait
mourir d’'une attaque comme son pére ; elle faisait de
grands mouvements des bras et des Jambes. En deux
minutes, elle fut calmée par la suggestion verbale. Au
bout d’un instant elle eut un essai de reprise avec
¢hauche de crise qui fut inkibée immédiatement par
suggestion. Température, 38 4.

Le D Sterse revit la malade le 16 & midi. Tempé-
rature, 39°,2. Nouvelle ébauche de crise inhibée de
suite. La malade prend o grammes d’aspirine dans la
journée. A 3 heures, température, 38°,5. Elle entre
au service a 5 heures ; température, 36°,6. Pouls, 1oo0.

La face est rouge, injectée ; I'aspect prostré; elle a
de la céphalalgie frontale, des points douloureux dans
le dos et la base du thorax.

On constate de la prneumonie ; légére matité avee
riles sous-crépitants dns 4 Ja partie inférieure de l'ais-
selle droite. La température est 439°,4 le soir, le pouls
a 132,

La pneumonie suit son cours, la céphalée persiste
avec des bourdonnements dans les oreilles. Le 21,
septieme jour de la pneumonie, la température est a
38° le matin; le pouls & 100; on constate un léger
¢panchement i la base. :

Il 0’y a plus de crise d’hystérie et on ne peut plus
el provoquer par suggestion. La fievre et ] anorexie
conilnuent.

La température redevient normale le 30 juin; la
malade quitte le service et revient se montrer au dé-
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but d’aotit; elle va bien et n’a plus eu de crise, ni
autre phenomene nerveux.

Dans I'observation suivante rapportée par. GRras-
sET, c’est aussi le début fébrile de la grlppe qui a
provoqué 'accés d’ hysterle.

*

Crise hystérique au début féb, .'e d’une grippe. —
Coniracture psychonerveuse du poignet et de la
main. — Crises répéides.

Il s’agit d’un soldat qui depuis qu’il estau régiment
est devenu nerveux, impressionnable, irascible, sans
antécédents nerveux autres.

Le 14 janvier 18go, occupé a travailler au polygone,
il éprouve tout & coup des troubles de la vue, fait dix
pas pour chercher & s'asseoir, et perd connaissance.
La crise dure dix 4 quinze minutes. Onle porte -4 I'in-
firmerie. Il a 39°,5 de température. -

Le lendemain, il a 39 8 et est trés abattu. Le 16
janvier, il prend 1,50 d’ipéca’ contre un état saburral.
Vingt minutes aprés, fortes coliques, puis crampes
violentes dans les chevilles et les poignets ; puis con-
tracture douloureuse en extension des membres infé-
rieurs, en flexion des membres supérieurs. Cette crise
sans perte de connaissance dure une demi-heure.
Urines involontaires. Crise de larmes 4 la fin de Pac-
cés. Les jambes restent douloureuses pendant deux
ou trois JOUI‘S Cependant il peut se Tever et marcher
un peu le 18 janvier. ,

Il arrive a I'hépital le 27 Jjanvier.

On constate que la main et le poignet droit restent .
impotents; le poignet en extension Iegere les doxgts
en flexion ne peuvent étre etendus qu avec de vives

'
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douleurs; attitude de la préhension. Mobilité volon-
taire abolie dans la main et le poignet seuls, avec
analgésie absolue en gant, qui s’étend le lendemain &
la moitié inférieure de l'avant-bras. Les autres fonc-

"tions sont normales, sauf une toux nerveuse séche

fatigante qui persiste quelques jours,

L’application de courant continu provoque une im-
minence de crise, céphalalgie, bouffées de chalzur,
strangulation ; et il faut interrompre I'expérience. Plus
tard le malade a eu de grandes crises avec strangula-
tion, contractures, clownisme.

Dans ce cas, c’est aussi le malaise fébrile initial
de la grippe qui a provoqué le premier accés sur
lequel s’est greffée une psychonévrose sensitivo-
motrice. Il s’agissait d’'un malade irritable, dont
Pimpressionnabilité psychenerveuse a sans doute été
exagérée par la grippe.

Dans le cas suivant des secousses nerveuses, ébau-

ches. hystériques, se manifestent dans le cours d’une
- grippe fébrile infecticuse prolongée.

Secouses nerveuses dans le cours d’une grippe infec-
tieuse. s

X..., 4gée de 21 ans, garcon coiffeur, entre au ser-
vice le 1°* décembre 190b. ‘Il n’a pas d’antécédents
morbides autres que des crampes dans les membres
inférieurs, surtout 4 droite ; il n’a pas d’habitudes al-
cooliques. '

En décembre 1904, i la suite d’une grippe, il con-

tracta. une pnéumonie du lobe droit inférieur qui fut

traitée 4 'hdpital de Saint-Mihiel. Un mois aprés sur-
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vinrent des secousses dans les bras et les jambes, du-
rant environ dix minutes et reparaissant toutes les
heures dans la journée. Ces séries de secousses se re-
produisaient tous les trois jours du to au 70 janvier,
Le malade se sentait faible.

Le 20 janvier, frisson et délire de neuf heures du
soir & quatre heures du matin, avec température ¢levée.

Les jours suivants, crises de secousses de dix mi-
nutes dans les membres.

Le 5 février, la crise saccompagnalt de délire et
hallucinations avec perte de connaissance.

A partir de mars jusqu'a I'entrée & I'hépital, crises
de secousses assez fréquentes dans les membres. Le
- malade est devenu triste et irritable.

Le 20 novembre, nouvelle manifestation : adénite
sous-maxillaire. Nous constatons : teint pale, face
amaigrie, température 38°; tuméfaction volumineuse
des ganglions sous-maxillaires droits. Exagération des
réflexes patella]res et trépidation épileptoide des pieds.
Depuis huit jours il dort mal, a des céphalées et une
névralgie faciale droite le soir. Quand il se léve, il a
des fourmillements dans les jambes ; aussitét couché
il a des secousses durant dix minutes dans les membres
inférieurs.

Les secousses cédent & la suggestion et ne reparais-
sent plus :-on. continue I'éducation suggestive inhibi-
toire. ' '

La fitvre tombe le 2 décembre ; elle remonte vers
38 le 6 et le 7 décembre, pour tomber définitivement.

L’adénite existe toujours. De plus, le 6 décembre,
on a constaté un malaise général, des douleurs avec
fourmillements et anesthésie dans les muscles anté-
rieurs de la cuisse drmte, et des élancements doulou-
reux du cou-de-pied jusqu'au genou, qu on rapporte a
de la névrite grippale. :
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Enfin le 11 décembre, éruplion générale papuleuse
et maculeuse sur le corps et les membres avec prurit
intense ; crise de tremblements dans les membres infé-
rieurs pendant un quart d’heure. — Continuation de
la psychothérapie.

Le 17 décembre, I'adénite a disparu. Vers sept
heures, le malade accuse des douleurs et des crampes
dans le mollet droit; le 18, douleurs dans les deux
mollets, avec fatigue générale. L’éruption persiste
avec prurit. Plus de-secousses, ni de tremblement. La
température reste normale.

Le 21 décembre, teinte subictérique des scléroti-
ques, inappétence, aigreurs depuis deux jours, dégoit
pour la viande ; le foie est de volume normal.

L'ictére s’accentue le 22, Urines 600 centimétres
cubes, densité 1 030, bilieuses. Pouls 84. Démangeai-
sons vives. Le malade a eu hier soir de légers trem-
blements dans les mains.

L'ictére diminue le 29 ; il n'y a plus de secousses.
On constate encore un léger mouvement fébrile du 4
au 8 janvier. Depuis, le malade va bien, n’a plus de
secousses, plus d'ictére; Pappétit revient; exeat le
18 janvier.

Pendant cette longue évolution d’accidents infec-
tieux qu’il est permis de rattacher & I'influenza,
pneumonie, névrites périphériques, irritabilité ner-
veuse, hallucinations, exagération des réflexes tendi-
neux, adénite sous-maxillaire, dermatose, ictére, le
malade a eu des secousses dans les membres durant
dix minutes, sous forme de crises, qui ont été jus-
ticiables de la suggestion. Ge sont des ébauches de
crises qu’on peut considérer comme des crises d "hys-
térie localisées, greffées peut-étre sur des névrites in-

‘ 9.
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fectzeuses des membres. Ces crises psychonerveuses
n’ont jamais dégénéré en vraies crises d’hystérie gé-
nérale.

Voici quelques cas d’hystérie grippale relatés par
Bmox*.

s

Crzse d’ hysterze légére dans le cours d’une grippe.

Jeurnahste 31 .ans, fils darthrlthue, alcoolique,
menant la grande vie; deux pneumonies trés graves
en cinq ans. Foie trés gros. Trés nerveux ; humeur
trés mobile, colére; frappe ceux qui le contrarient;
jalousie. Grippe légere ; durant la convalescence crise
d’énervement ‘avec.boule au gosier, se terminant par
d’abondantes larmes et une émission d’une grande
quantité , d’urine incolore. Tout rentre vite dans
Tordre.

- Clest le nervosisme habituel qui, exagéré. par la
‘grippe, a provoque une crise.

Grippe. — Délire hallucinaioire consécutif avec crise
o . d’hystérie ,

Dame de 28 ans, sans profession. La grlppe com-
mence le 24 janvier & 5 heures du soir ; le 26, la fievre
tombe. Dans la nuit du 26 au 29, on me fait appeler
chez elle pour un violent délire. Je la trouve trés
effrayée ; elle a dormi ju:qu'a une heure du matin;
alors elle s’est réveillée en sursaut avec de violentes
palpitations et suffocations causées par la boule pha-

., H. BIDON Etude de V’action exercée par la grwpe sur le
systéme nervenx. Revue de médecine. 1890, page 68[;
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ryngée. Llle s’est d’abord débattue, puis a perdu con-
naissance ; c’est alors que la bonne entendant du bruit
a donné Palarme. Quand elle fut calmée, elle reconnut
ses parents rangés autour du lit, mais sans éire ras-
surée, parce qu'au fond de son alcove, elle-voyait des
hommes noirs qui la menacaient. Tout en sachant que
¢’était une illusion, elle les voyait. A mon arrivée,
clle était nn peu surexcitée ; elle ne voulait ni rester
seule, ni s’endormir, parce quelle voyait des fantdmes
des qu’elle fermait les yeux. :

l.e lendemain, & 11 heures du matin, elle est bien,
mais elle a peur de voir les fartdmes. Je la fis boire et
manger, et depuis elle va bien, sauf un peu d’émoti-
vité durant quelques jours ; palpitations et boule pha-
ryngée au moindre bruit. Avant la grippe, pas d’atta-
que, caractére changeant et un peu craintif.

Dans ce cas, c'est le délire hallucinatoire avec
anxiété postgrippale qui a déterminé la crise d’hystérie.

Grippe légére. — Neuropathie consécutive avec crises
d’hystérie légeres.

Jeune fille de 19 aus, un peu chlorotique depuis
quelques mois. Le 18 décembre, grippe trés bénigne
durant a peine deux a trois jours et sans localisation
pulmonaire. Depuis faiblesse, énervement- soubre-
sauts et palpitations au moindre bruit, parfois boule
hystérique, se terminant par des crises de rire invo—
lontaire et envie de s’étirer. Douleurs vagues ; quel-
ques points de névralgie intercostale des deux cétds
a la base du thorax. Le 2 janvier, douleur violente et
subite sous la clavicule droite, sans fievre, ni dyspnée,
ni toux, ni expectoration. Submatité limitée sous la
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clavicule avee léger affaiblissement du bruit vésicu-
laire, expiration prolongée, sans riles, ni broncho-
phonie. Tous ces symptomes disparaissent en trois
jours; et la santé redevient excellente.

Dans ce cas, ce sont des symptomes nerveux post-
grippaux qui ont créé I'émotivité hystérogéne.

Dans toutes ces observations, on le voit, il ne
g'agit pas d’hystérie grippale a proprement parler.
Clest toujours 1’anxiété produite par les symptomes
névropathiques ou neurasthéniques de la grippe qui
a provoqué la réaction psychonerveuse hystérie, qui
est parfois associée & d’autres psychonévroses.

L’hystérie vient rarement dans le cours de la sy-
philis, et dans ce cas, ce n’est pas une manifestation
de la syphilis comme accident spécifique, mais un
phénoméne émotif greffé sur un des symptomes.

Crises d’hystérie a’avns‘ le cours d’une polynévrite
syphilitique.

X..., journaliére, 4gée de 23 ans, entre a I’hopital le
7 mai 1892 ; nerveuse et impressionnable ; elle a con-
tracté la syphilis a 14 ans. Adénite suppurée ingui-
nale, accidents secondaires bénins non traités, chan-
cres mous 4 l'dge de 18 ans. Depuis diplopie et
céphalée frontale gauche qui a €été trés vive p Tt
un mois, plus faible depuis. :

Il y a deux mois, elle eut des douleurs lancinantes
scapulaires persistantes, et qui depuis un mois s’ac-
compagnent de paralysie graduelle du bras gauche,
puis du bras droit, avec faiblesse progressive des
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membres inférieurs et sirabisme convergent des deux
Veux.

" La malade est amaigrie, a de 'asymdéirie faciale, la
pupille gauche pius dilatée, du strabisme convergent
des deux yeux, de la faiblesse des muscles mastica-
teurs avec difficulté de serrer les dents, I'extension
du pied droit impossible avec tendance a I'équinisme,
les réflexes diminués, des douleurs spontanées tres
vives dans les pieds et les mollets, avec sensation de
piqires et d’engourdissement, de la douleur  la pres-
sion des cuisses. Diminution notable de l'excitabilité
faradique dans les extenseurs des orteils droits. Le
bras gauche ne peut étre séparé volontairement du
trong, le bras droit ne peut étre soulevé au-dessus de
_I'horizontale. _

Atrophie des deltoides, surtout 4 gauche.

11 s’agit évidemment d’une polynévrite spécifique. 11 y
a quelques mois, la malade a eu trois grandes crises
d’hystérie, avec obnubilation de la vue, sensation de
constriction rétro-sternale, perte incompléte de con-
naissance, tremblement généralisé. Dans ce dernier
mois, plusieurs petites crises caractérisées par de
étouffement et de la défaillance nerveuse, impossibi-
lité¢ de parler. Au moment des grandes crises la ma-
lade était sujette aux vertiges se reproduisant fré-
quemment et durant quelques jours; elle avait aussi
des douleurs inguinales lancinantes.

Les crises ne se sont pas reproduites ; la malade
reste ‘au. service jusqu'au 13 mai, améliorée par le
traitement mercuriel ; mais les phénoménes paralyti-
ques persistent.

Les crises d’hystérie passagéres sont-elles dues &
anxiété vertigineuse ou aux douleurs inguinales
L’observation n’est pas assez explicite pour le dire.

e
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Syphilis. — Ulcérations de la verge et phimosis

suppuré. — Hystérie. '

Mon collégue Seiirmann présente le a8 février 1883
4 la Société de médecine de Nancy un jeune homme
de 17 ans, ayant de grandes crises d’hystérie. Sa mére
est névropathe, mais il a dix-sept fréres et sceurs qui
n’ont jamais eu de symptimes nerveux.

Enfant il présente des symptdmes de somnambu-
lisme, se levant la nuit et allant se promener dans le
village ; on était obligé de le ramener chez lui. Peu
intelligent, il sait & peine lire et écrire.

'y a trois ans, il contracte la syphilis ; il présente
des syphilides du cuir chevelu, de la peau et des mu-
queuses, etc. Il entre 4 la maison de secours le 4 no-
vembre 188s. ' o _

La verge est enflammsée, volumineuse, avec deux
uleérations profondes de I'étendue d’une pitce de un
franc. Phimosis congénital avec écoulement d'un pus
fétide par le prépuce. ‘

Un mois aprés son entrée, X... est pris sans cause
connue d’'une attaque débutant par des grincements de
dents, des. cris, suivis de perte de connaissance, de
convulsions, de délire ; enfin résolution et coma. 1. at-
taque est précédée d’'une sensation de boule qui part
de I'extrémité de la verge, remonte dans la région
inguinale gauche, contourne V'os iliaque et longe le
_ rachis jusqu’a la sixiéme' veritbre dorsale. Ensuite

sensation de chaleur, vertiges et perte de connais-
sance, ete. . PR

Le malade présente en outre de ’hémi-anesthésie
sensitivo-sensorielle - droite, du- rétrécissement - du
champ visuel, une zone d’anesthésie entre les deux

.
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omoplates de I'étendue de deux picces de cing franes;
la pression de cette zone est hysiérogene.

Le 32 janvier le prépuce est incisé et d’énormes
végétations recouvertes denduit sébacé fétide sont
enlevées au thermocauttre. Depuis cette époque le
malade n’a plus eu de crises spontanées.

L’inefficacité du traitement mercuriel, et Vefficacité
du traitement chirurgical, le caractére spécial de
Paura hystérique, montrent dans ce cas que l’hy-
stérie, avait sa cause dans la 1ésion locale du prépuce
et de la verge d’out émanaient les sensations anxieuses
et douloureuses hystérogénes.

L’hystérie peut se greffer sur un traumatisme et
constituer 'hystérotraumatisme. Nous reviendrons
‘plus loin sur cette question, & laquelle nous consa-
crons un chapitre spécial.

L’hystérie peut ‘se greffer, nous I’avons dit, sur les
maladies infectieuses et toxiques. Mais I'hystérie elle-
méme ‘West ni infectieuse, ni toxique. Quand elle se
manifeste 4 Ia suite ou dans le cours d’une fiévre
typhoide, d’une’ influenza, -d’une tuberculose, ou
autre infection, elle est déterminée par les sensations
anxieuses que ces maladies peuvent développer, fris-
sons, vertiges, céphalée, délire, neurasthénie, etc.

TI'n’y a pas d’hystérie saturnine, ni alcoolique, ni
toxique en général. Ce n’est pas le plomb qui crée
Ihystérie, ce sont les douleurs abdominales, cépha-
liques, arthralgiques, etc. que le saturnisme peut
créer, doulcurs qui peuvent étre exagérées par l'im-
pressionnabilité nerveuse exaltée. Ge n’est pas I'aleoo-
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lisme qui fait 'hystérie, c’est I'excitation cérébrale
avec délire, cauchemars, hallucinations qui crée
Pémotivité hystérogéne. Il en est des toxiques et des
toxines comme des autres causes.

L’hystérie n’est pas une maladie autonome, c'est
une réaction émotive, c’est un épiphénoméne qui peut
s'ajouter aux diverses maladies. C'est ce que les
observations que j'ai relatées établissent d’une fagon
incontestable. ,

Les agents provocateurs de ’hystérie, tels que Gur-
NoN les a énumérés dans sa thése, le traumatisme,
les intoxications (plomb, alcool, mercure, sulfure de
carbone, etc) les maladies infectieuses (fiévre ty-
phmde, grippe, syphilis, etc.), les maladies chro-
niques du systeme nerveux (sclerosc en plaque, myo-
pathies, etc.) n’ont pas d’action spéciale ; toutes ces
maladies peuvent se compliquer de crises & la faveur
de ’émotivité due'd certains de leurs symptomes.

On a eu le tort encore d’englober sous le nom
d'h: ysteme non seulement tous les troubles fonction-
nels dus & I’émotion, en méme temps que la crise,
mais encore parfois toute la symptomatologie. des
maladies diverses sur lesquelles I'hystérie est venue
se greffer : je citerai plus loin des exemples de cette
confusion. C’est ainsi que ’hystérie est devenue une-
maladie polymorphe extraordinaire qui fait et simule
tout. Symptdme tapageur et 1mpre<s10nnant la crise
a frappe 'imagination et en a imposé comrme une en-
tité morblde, dominant les. aymptomes concomitants
qu’on Ini a A tort subordonnés et qui sont snnplement
coexistants, et cependant cette crise n'est qu’un, mm-
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dent, une réaction individuelle. Et la preuve irré-
fragable de ce que j’avance, c'est que cette réaction,
quelque terrible qu’elle apparaisse, je puis toujours
la supprimer, c’est-a-dire apprendre au sujet 4 I'in-
hiber. Quand elle existe seule, due a une émotion
accidentelle de la vie, je guéris tout. Quand elle est
associée 4 une autre maladie, je puis toujours par la
psychothérapie la détacher de la maladie fondamen-
fale. Gelle-ci continue, débarrassée de ses crises d’hy-
stérie surajoutées. Le traitement mercuriel ne gudrit
pas les maladies organiques ni les évolutions infec-
tieuses ou cytotoxiques, il ne guérit pas la vraie
neurasthénie, ni la mélancolie, ni les psychoses
anxieuses, nj la chorée, etc. ; il leur enléve seulement
les crises d’hystérie qui peuvent s’y ajouter.

Pourquot la crise d'hystérie est-elle incomparabie-
ment plus fréquente chez la femme que chez 'homme ?
Sur cent observations je trouve 14 hystéries mascu-
lines. :

Est-ce que la femme est plus émotive que 'homme ?
A-t-elle plus de causes d’émotion ? Mais il y a beau-
coup d’hommes trés impressionnables, anxieux, hypo-
condres, neurasthéniques; ils ont plus que la femme
le souci et la lutte pour V'existence. Il est vrai que
la femme a des périodes menstruelles qui augmentent
son impressionnabilité et que les crises sont plus fré-
quentes -chez: elle pendant ces périodes; il est vrai
que ’évolution de la pube~té est plus riche chez elle
en accidents nerveux. Mais. cette raison n’est pas suf-
fisante & expliquer leur prédisposition aux crises.
L’hystérabilité chez elles n’est pas d'ailleurs en rap
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port avec leur nervosisme. Beaucoup trés nerveuses
n’ont jamais de crises.

Dira-t-on que d'une fagon générale‘ les femmes
réagissent plus vivement aux émotions que les hommes?

Cependant ’homme impulsif extériorise souvent
ses impressions avec plus de vivacité que la femme.
Celle-ci a en général plus de réserve, elle sait mieux
souvent cacher et dominer ses impressions. Est-ce
alors parce que ses impressions se concentrent et
sont moins extériorisées par des gestes et des actes,
qu’elles éclatent sous forme de crises?

Tout ce que nous pouvons dire c’est que Porga-
nisme de la femme réagit plus souvent que celui de
I’homme par des crises nerveuses, qu’elle est plus
hystérisable. C’est la simple constatation du fait, c’est
une vérité d’observation ; et la clinique doit se con-
tenter presque toujours, sans les iz 1'1terpreter, de véri-
tés d’observation.

En examinant 130 de mes observations au point
de vue de 'étiologie des crises, j'obtient les chlffres‘
suivants :

1° Emotions diverses de cause extérieure, colére,

frayeur, chagrins, ennuis, etc., 6o.
" Jajoute aux causes émotives les suivantes : Ca-
thétérisme de la trompe, 1. Injection hypodermi-
que, . Tentative d’hypnotisation, 1. Chloroformi-
sation, I. ’

2° Traumatisme aglssant par le choc émotif, 6.

2° Psychoneurastheme, 14 (dont 5 sont des psy-
choneurasthénies lides & I'évolution Juvenlle)

‘4° Psychoses diverses, 6.

5° Anxiété natlve sans autre cause, 5. De plus
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cette anxiété native existe 1e plus souvent, associée
aux autres causes. émotives.

6° Anxiéié avec douleur précordiale nerveuse, 1.

7° Symptdmes gasiriques (douleurs, nausées, ver-
liges), 7.

8¢ Affection cardiaque, 1.

9° Grippe avec nervosisme ou neurasthénie con-
sécutive, 8. ,

10° Fiévre typhoide, 3.

11° Epilepsie, 4. ,

12° Lithiase biliaire avec coliques ou gastralgie, 2.

13° Chorée, 1.

14° Pelvipéritonite, suite de fausse couche, 1.

15° Salpingite douloureuse, 1.

15° Ostéomyélite douloureuse, 1.

17°- Tumeur cérébelleuse, 1.

18° Névralgies, 4.

Sur ces 130 observations, 16 concernent le sexe
masculin.



CHAPITRE VI

PRODROMES. — STIGMATES. — ACCIDENTS
DE L'HYSTERIE CLASSIOUE

Prodromes ou symptémes précurseurs. — Stigmates ou symp-
témes pgrmanents. — Accidents ou symptémes non consiants,
épisodiques. — Enumération des accidents décrits par les au-
teurs. ‘

Nous avons décrit les crises d’}ystérie, leurs
variétés, leurs causes, leur mécanisme psychodyna-
mique. 1l en reste & établir que I'hystérie n'a pas
d’autre histoire que celle de ses crises. '

D’aprés la doctrine classique, depuis SypeNmam,
ces crises ne constituent pas toute la maladie; elles
ne seraient qu’un des accidents.

L’hystérie comprendrait des prodromes, des stig-
mates et des accidents. v

Examinons ces divers éléments constituants de la
- maladie telle qu’on la décrit. S

1° Les prodromes qui précédent pendant un temps
variable les crises ne sont autre chose que les symp-
témes des états morbides qui peuvent provoquer ces
crises. Un sujet a des troubles psychonerveux ou
ncurasthéniques : il est triste, anxieux, a des dou-
leurs, des angoisses. Sur une exacerbation paroxysti-
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que de I'un de ces symptomes se greffe une crise
nerveuse : nous ne dirons pas que ce symptdme a
été un prodrome, mais un agent provocateur de
I'hystérie.

Un autre sujet a de la migraine avec céphalée,
vertige et obnubilation visuelle; une crise nerveuse
éclate, déterminée par I'anxiété vertigineuse qul cat
la cause et non le prodrome. -

Un autre a de la gastralgie, des nausées, des vo-
missements. Survient une boule épigastrique ascen-
dante, avec étouffement et convulsions. Ces sensations
stomacales préexistantes n’étaient pas de I'hystérie
prodromale, mais elles sont devenues hysterogenes. '

‘La psychothérapie peut empécher les crises d’écla-
ter, laissant persister les symptémes organic:es ou
neurasthéniques qui les déterminaient et-qui, gréce
a elle, ne les détermineront plus. Eile ne guérit ces
symptdmes hystérogénes précédant la crise que si
ces symptomes sont eux- mémes s1mplement psycho-
nerveux, sans lésion ni toxine, c’est-a-dire de simples
représeniations mentales justiciables aussi de la sug-
gestion, comme les crises elles-mémes. Telles certaines
douleurs exagérées par le sensorium, certaines peurs,
certaines anxiélés cardiaques ou resplratmres autosug-
gestives.

2° Les stigmates seraient des symptomes fixes et
permanents qui constitueraient le fond de I’hystérie.
Ces stigmates sont sensitivo-sensoriels, moteurs et psy-
cmques

Les premiers comprennent I’anesthésie, Phyper-
esthésie, 'les paresthésies, les zones. hysteroaenes
Parmi, ces: troubles, on attache surtout. une grande

i
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importance & I’hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle et
au rétrécissement du champ visuel.

Les stigmates motaurs comprennent I’amyosthénie,
la diathése de contracture et des troubles divers dans
les mouvements.

Les stigmates psychiques comprennent Pamnésie,
I'aboulie, la crédulité, les troubles des émotions et du
caractére. : '

3° Les accidents qui ne sont pas bien différenciés
d’avec les stigmates, ou qui n’en différent que parce
qu’ils ne sont pas constants, mais seulément épiso-
diques, comprennent d’abord les crises d’hystérie, et
en outre ure série de troubles excessivement nom-
breux dans ious les domaines fonctionnels. Je les
énumére, d’aprés les livres classiques. :

Ce sont' des accidents moteurs : paralysies st con-

tractures, monoplégie brachiale ou crurale, hémi-
plégie, - quadriplégie, flasques ou - spasmodiques;
- paralysie faciale - inférieure ; hémispasme glosso-
labial ; blepharo-spasme ; troubles moteurs des
muscles des yeux; strablsme convergent' et diver-
gent; diplopie hystérique. Ophtalmoplégie..

Torticolis; scoliose. Paralysie hysterlque du dia-
- phragme. Arthralgles hystériques, avec hyperesthésie
et contracture des muscles de I'articulation, compli-
~ quée parfois' de” troubles’ trophlques et vasomoteurs
(cedéme, atrophie). Parmi ces arthralgies, on décrit
surtout la coxalgic dite “hystérique avec contracture
douloureuse des muscles de T'articulation coxofémo-
rale: Astasie abasie, spasmé saltatoire, paramyoclonus
multiplex; chorées hystériques, ses diverses. variétés :
rythmlque, saltatmre, nat:atoxre, malleatmre, aryth-
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ﬁ1ique, tremblements hystériques & formes variables,
tics.

Ce sont des accidents sensitivo-sensoriels dont quel-
ques-uns sont décrit~ wvec les stigmates. Céphalalgie:
clou ou ceuf hystérique, migraine ophtalmique,
névralgies faciales. Hyperesthésies, anesthésies ou
paresthésies de la sensibilité des organes sensoriels ;
cécité, surdité, anosmie, perte du gotit, aberrations
visuelles, olfactives, auditives, gustatives, bruits sub-
jectifs des oreilles, dépravation du goiit, etc. Hyper-
esthésie rachidienne, pleuralgie, pseudo-mal de Pott.
Hyperesthésie épigastrique avec crises gastriques.
Douleurs précordiales, angine de poitrine : forme
névralgique; forme vasomotrice, avec face pale,
extrémités froides, respiration irréguliére.

Ce sont des accidents trophigues et vasomoteurs.

Ils sont cutanés ou mugqueux : éruptions vésicu-
leuses, papuleuses, pemphigoides, gangréne (Vur-
piaN, Wgem MiTcaELL) rupia, zona gangreneux
(Karosi). Hémoptysie, -hémophilie, hématémése,
hémorragies cutanées, sueurs de sang, chromhy-
drose. Erythéme éphémére. Syncope locale et

~asphyxie des extrémités. Dermographisme. OEdéme
hystérique blanc. OEdéme bleu. Sein hystérique.

Ces troubles trophiques peuvent étre musculaires.
Amyotrophie dite hystérique : formes myopathiques
et myélopathiques. .

Ce sont enfin des accidents viscéraux multiples.

L’hystérie respiratoire : spasme glottique ou bron-
chique, tachypnée, bradypnée, respiration dé Caryse-
Stokes. Paralysie du diapkragme. Aphonie. Mutisme.
Bégaiement. Bruits laryngés expiratoires : toux,

e s
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reniclement; bruits inspiratoires, hoquet, renifle-
ment. Aboiement, hurlement, miaulement. Eternu-
ment, rire, biillement. Congestion pulmonaire et
hémoptysie.

Hystérie digestive et abdominale. Dysphagie,
cesophagisme, vomissement. Hématiémése. Anorexie.
Régurgitation. Borborygmes. lleus nerveux. Pseudo-
péritonite. Pseudo-tympanite. Grossesse hystérique.
Tympanites partielles et tumeurs fantomes. Pseudo-
coliques hépatiques, néphrétiques, appendiculaires,
intestinales. N :

Hystérie cérébrale. Douleurs, délire, hallucinations,
folie hystérique. Pseudo-méningite. Impulsions, klep-
tomanie, etc. Vertige pseudo-cérébelleux. Somnam-
bulisme, etc. ' T ‘

Hystérie génito-urinaire. Oligurie et ischurie.
Polyurie. Anurie. Rétention et incontinence d’urine.
Vaginisme. Nymphomanie. Aberrations du sens
génésique, etc. Ténesme urétral, vésical, -tc. -

Fisvre. Troubles de la nutrition générale. Modifi-
cations du chimisme .« inaire. - -
Un mot sur ces modifications qu’on a cru pouvoir
considérer comme caractéristiques de 'hystérie.
Giuees pE1a TourerTe et CATHELINEAU Ont constaté
qu'a la suite des crises d’hystérie convulsives, &
forme d’épilepsie, de délire, de sommeil, le . chi-
misme urinaire est modifié; il y a diminution consi-
dérable du résidu fixe, le taux de 'urée s'abaisse A
- une moyenne de 13,27, au lieu de 20,78 dans I'in-
tervalle ; I'acide phosphorique total tombe de 2,50 &
C1,2h e rapport’ entre les phosphates -alcalins et ter-
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reux au lien d’étre de 3 & 1, tombe & 2 pour 1,
i pour 1 et méme au-dessous.

L'urologie de I'accés d’épilepsie générale ou par-
tielle aurait une formule inverse; augmentation de
'urée et de l'acide phosphorique, comme ont
constaté LEipiNg et Mairer.

Mais cette assertion a été contestée : nombre de
syndromes épileptiques auraient la méme formule
urinaire; et l'inversion des phosphates peut faire
défaut dans la crise hystérique.

Si cette urologie était exacte et constante, d’ail-
leurs, elle ne serait pas due & l'entité hystérie; car
dans I'intervalle des crises, méme s'il y a contrac-
ture, paralysie, tremblements, 'urine est-normale.
Cette modification serait donc secondaire aux crises.
Les perturbations dynamiques et psychiques de
celles-ci peuvent sans doute bouleverser la nutrition
générale. Bosc' a constaté dans ces cas une hypo-
toxicité considérable des urines.

Cette longue nomenclature encore incompléte des
manifestations qu'on’ rattache & I'hystérie montre
combien vasle serait son domaine envahissant toutes
les fonctions, tous les organes, ‘réalisant tous les
symptomes, simulant toutes les aladies. Une seule
de ces manifestations, alors méme qu’il n’y a pas de
crise, constituerait une hystérie mono-symptoma-
tique. D’autres fois une ou plusieurs sont associées,
avec ou sans crises. Maladie protéiforme, & symp-
tomes disparates, sans évolution, indéfinissable,

1. Société de biologie, 18ga.
Burzugm, 10
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indescriptible! Quand on a lu dans les traités la
description de tous ces phénoménes innombrables de
I'hystérie dite interparoxystique, I'esprit reste con-
fondu par ce vaste et inextricable chaos et se demande
quelle est cette mystérieuse entité morbide faite
d’éléments si hétérogénes ? - '

S’agit-il bien d’une entité morbide définie? Sont-ce
bien des symptomes ressortissant & une méme mala-
die, ou n’a-t-on pas artificiellement réuni sous le
nom de cette maladie, hystérie, des milliers de
troubles divers, par cela seul qu’on peut les rencon-
trer chez des sujets ayant des crises de nerfs, alors
qu'ils n’ont avec elles aucune subordination?

La maladie monstrueuse polymorphe, dite hysté-
rie, existe-i-elle? -
~ Pour répondre a cette questlon examinons d’abord
quelques-uns des stlgmates ou 51gne=. permanents qul
caractériseraient cetté entité. -

!
i
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CHAPITRE VIIL

DES STIGMATES SENSITIVO-SENSORIZLS

Des anesthésies sensitives et sensorielies. — Leurs variétés, —
De I'hémi-anesthésie. — De leur nature psychique et sugges-
tive. — Achromatopsie hystérique. — Matérialisation de cer-
taines anesthésies. — Mécanisme des anesthésies psychiques.
—- Réle de la suggestion médicale inconsciente dans leur pro-
duction, dans I'hystérie et en dehors de ’hystérie. — Rétré-
cissement concentrique du champ visuel. — Autres troubles
de sensibilité.

Jinsiste sur cette question de 'anesthésie dite hysté-
rigue, que j’appelle psychzgue ou psychonerveuse, car
ce symptome, avec le rétrécissement du champ visuel
a servi 4 édifier une théorie psychologique de I'h ysté-
rie. Parmi les stlgmates de la maladie ce serait le plus
fréquent, celui qui signerait le mieux le diagnostic.

L’anesthésie nerveuse était connue par les anciens.
Pendant le moyen 4ge les zones d’anesthésie chez les
sorciers et les possédés constituaient le signe du dia-
ble, stygma diaboli.

Les anesthésies sensorielles sont signalées dans
Priverose (liv. III, cap. vir). « Queedam non vident
apertis oculis ; qu&dam non audiunt. » Pommr avait
en 1771 relaié un cas d’amaurose hystérique. Clest
Piorry en 1843 qui,. d’aprés Briquer, fut Pun des

»
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premiers A faire constater aux éléves de sa clinique
Dexistence, chez les hystériques, des anesthésies de la
peau, des sens et des muscles. Genpriv, dans sa let-
tre 4 I'Académie de médecine en 1846, et son éléve
Hexror, dans sa thése de Paris en 1847, établissent
que dans tous les cas d’hystérie sans exception, il
existe de I'anesthésie générale ou partielle de la peau,
des muqueuses, des muscles, des organes sensoriels,
que ce symptome en dehors des attaqués suffit &
caractériser la maladie.

Briquer a étudié particuliérement ce. phénoméne :
« Sur 4oo hystériques écrit-il, il ne s’en est trouvé
que 240, c’est-3-dire 60 pour 100 qui aient présenté
des signes évidents et constants d’anesthésie. Dans
cette évaluation, je ne tiens pas compte des cas ca il
existe seulement de l'insensibilité & la conjonctive de
Pceil gauche qu’on rencontre sur la trés grande ma-
jorité_des hystériques, ni de ces anesthésies de quel-
ques heures qu’on observe chez certains hystériques
au sortir d’une attaque. » :

Briguer a vu 61 fernmes n’ayant jamais eu de
crises nerveuses qui presentalent de Panesthésie ma-
nifeste. I1 montre aussi que les fortes émotions chez
les individus normaux peuvent développer cctteinsen-
sibilité ; la peau pélit, se refroidit, s’engourdit, les
objets ne sont plus sentis quand 1’espr1t est préoccupé,
les jambes se dérobent par la frayeur. :

Excepticnnellement, Panesthésie hystérique - serait
générale, 4 fois sur 235 cas d’apres BRIQUET Le plus
souvent elle est partielle.,

. Ondécrit trois types de celle-ci 1°Vanesthésie insu-
laire ou en ilots, irréguliérement dlssemmée en flots ;
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2° L’anestnésie segmeniaire, disposée en territoires
géométriques circonscrits, occupani un membre ou
un segment de membre, telle qu’anesthésie en gant,
en manchette, en manche de veste, en botte, etc.
Elie est souventsuperposée aux paralysies et contrac-
tures, occupant un membre ou un segment de membre.

3° L’ hémi-anesthésie sensitive ousensitivo-sensorielle ;
compléte ou incompléte, affectant tous les sens ou
seulement quelques-uns, plus souvent la vision.

Sur 235 observations d’anesthésie hystérique, Bri-
Quet trouve 198 cas d’anesthésie en flots et 93 cas
d’hémi-anesthésie. Prrres trouve 'anesthésie générale
dans 20 pour 100 de la totalité des cas d’hystérie,
celle en flots dans 25 pour 100, I’hémi-anesthésie
_dans 45 pour 100.

Clestsurtout ’hémi-anesthésie sensitivo-sensoriclle,
trois fois plus fréquente & gauche, existant donc, d’a-
prés Prraes, chez un peu moins de la moitié des
hysisiiques, qui a frappé les auteurs. Hémi-anesthésie
sensitivo-sensorielle, en dehors de toute affection
cérébrale organique, est devenue pour tous I'indice
le plus certain de V'hystérie. ’

Javais moi-méme autrefois constaté la fréquence
de cette hémi-anesthésie chez les hystériques. Dans
mon livre de la suggestion appliquée & la thérapeuti-
que, publi¢ en 1889, je relatais 16 observations per-
sonnelles”d’hystérie recueillies de 1883 & 1887. Sur
ces 16 cas, il y avait 10 fois de I’hémi-anesthésie
sensitivo-sensorielle ; des tracés périmétriques du
champ visuel figurant avec ces observations et recueil-
lis avec soin ne laissaient aucun doute.

La feéquence de I'anesthésie en général, de ’hémi-

10.
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anesthésie en particulier, chez les hystériques, par~'--
sait donc bien démontré. Quelle est sa nature?

Déja Lastque (Archives de médecine, 1864) et avant
Iui Mesxer (Thése,Paris, 1852) avaient signalé ce fait
peu compréhiensible et d’apparence paradoxale- que
souvent les hystériques anestheqques peuvent se servir
de la main insensible, qu'ils ignorent parfois leur
anesthésie et sont surpris quand on la leur fait con-
stater.

Jai établi en 1886' que toute cette anesthésie sen-
sitive et sensorielle est purement psychique ; elle se com-
porle absolument comme [‘anesthésie art ificiellement
créée par suggestion expérimentale. Une hyaterlque
avec uneanesthésie totale d'une main pourra se servir
de cette main, coudre, tricoter, écrire, ramasser une .
épingle. Une mére tenant un enfant dans ses mains
‘privées de sensibiliié ne le laissera pas tomber comme
une anesthésique ordinaire. Un hystérique . avec la
plante” dés pieds complétement anesthésiée marchera
sans regarder le sol, comms s’il le sentait. Ceci existe
pour les anesthésies par suggestion comme pour les
anesthésies spontanées nerveuses. En réalité le sujet
sent sans savoir qu’il sent. La sensation est percue; je
dis qu'elle est percue, j ajoute méme quielle entre
dans le domaine de la conscience; mais le sujet la
neutralise et crée ce que j'ai appelé une szggestion
négative. Cela est vrai pour Panesthésie sensmve et
les anesthésies sensorielles.

1. Agsoeiation pour [nzmncempnf des Qr‘an(‘PQ ("nmmrmicatioh é
la session de Nancy en 1886. — De la suggestion et de ses appli-
catwns a'la therapeuthue P 66 2¢ edltlon Parls, 1888
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Pierre Janer en 188g' a confirmé les faits que
jannoncais.

Voici des expériences démonstratives pour 'anes-
thésie sensitive.

Et d’abord la topographie de la zone anesthésique
n'a pas de frontiére précise. Je fais I'expérience sni-
vanie sur un sujet, en lui fermant les yenx ou en
explorant le dos, pour éliminer les indications qui
lui seraient fournies par la vision. Il y a, je suppose,
hémi-anesthésie gauche ; j’explore avec I’épingle le
coté gauche du dos en allant progressivement de
gauche & droite et je prie le sujet d’indiquer le mo-
ment précis ou il commence a sentir I'épingle. Je
marque alors le point touché par 'épingle avec un
crayon coloré ; je continue ainsi de haut en bas 4 la
région dorsale et je trace la frontidre de séparation
entre la région sensible et la région anesthésiée.
Celle-ci tracée, je répéte la méme exploration et je
répéte & plusieurs reprises, ayant soin de ne pas
fournir Pindication au sujet par une pression plus
forte ou un arrét involontaire de 1'épingle. Je cons-
tate que la frontiere est variable, irréguliére, subor-
donnée aux caprices de l'imagination cu sujet;
souvent il la dépasse, entrainé au deld par lidée
d’anesthésie.

Il en est de méme pour les anesthésies segmen-
taires. Donc le sujet, quand il ne peut pas contréler
avec ses yeux, sent i des endroits ol il ne sentait
pas, quand il pouvait contréler.

Voici comme exemples deux observations dans

- 2. Janer. Aulomatisme Psychologique. Paris, 188g.
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lesquelles ce mode d’exploration, indiquant le méca-
nisme psychique du phéromeéne, a été en méme
temps un procédé thérapeutique efficace.

Une hystérique ge: de 23 ans qui avait eu des
crises convulsives et d’autres nombreuses manifesta-
tions psychonerveuses sur lesquelles je n’insiste pas,
se présente & ma consultation le b mai 1goo avec de
I'anesthésie et de la parésie localisée dans la main
gauche. Le g mai, elle revient; V'anesthésie, sur la-
quelle naturellement son attention était appelée, s’est
perfectionnée et étendue a tout le membre supérieur
et an thorax du méme cdté ; tous les modes de sensi-
bilité sont abolis, y compris le sens musculaire.

Le 16 mai, elle se décide a entrer a l'hopital.
L’hémi-anesthésie occupe toute la moitié gauche du
corps, avec hémiparésie et anesthésies sensorielles.
Les mouvements sont trés limités; le dynamometre
donne 37 pour la main droite et 3 pour la gauche. A
partir du 22 mai, la malade ne peut plus se tenir de-
bout. : .

Ces symptomes persistent ; la suggestion directe,
les frictions, 1’électrisation sont inefficaces.

Le 13 juin, je dis a la malade : je vais employer un
nouveau procédé pour guérir votre paralysie; avec
I'épingle, je cherche la sensibilité sur le cdté droit
du thorax ou elle existe, et je la raméne & gauche ot
elle n'est plus. Je linvite & fermer les yeux, et je
touche avec I'épingle le coté latéral droit du thorax;
de la je la rameéne de droite 4 gauche, en la priant de
dire quand elle cessera de la sentir. Quand 1’épingle
arrive au niveau du sternum, elle dit ne plus sentir.
Avec le crayon rouge, au lieu de marquer ce point
limite, je le marque en decd, & deux travers de doigt
a4 gauche de la ligne sternale qu'elie m’avaii indigués,
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et je compléte la ligne de haut en bas. La malade ou-
vrant les yeux, je lui montre la ligne frontiere en
disant : « voyez, votre sensibilité est revenue jusqu'a
cette ligne. » Bt en effet, elle sentait I'épingle jusqu’a
deux travers de doigt de la ligne médiane, en avant et
sur le dos.

Le lendemain le résultat s’est maintenu. De plus,
spontanément, la’ malade remue mieux les doigts, fait
les mouvements de pronation et de supination, leve
hien 'avant-bras, ce qu'elle ne pouvait faire.

Je continue la méme tactique au crayon rouge.
Dans une premiére opération je gagae encore deux
travers de doigt. Dans une seconde, je rétablis la sen-
siblilité jusqu’au bord antérieur de l'aisselle, sur l'ab-
domen jusqu’a une ligne verticale passant par l'épine
iliagque antérieure, & la face jusqu'au niveau de la
tempe.

Dans une troisitéme exploration, procédant de méme
avec I'épingle sur les membres anesthésiés de haut en
bas, je restaure la sensibilité dans le bras jusqu’au
coude, dans le membre inférieur jusqu’au genou. Le
sens musculaire est revenu en méme temps, ainsi que
les sensibilités sensorielles, sans suggestion spéciale.

Je ne continue pas le récit détaillé de I'observation.
Apres une rechute d’hémi-anesthésie sensitive gauche
qui dura prés de deux jours, la malade suggesiionndée
guérit définitivement en quelques jours.

Tous mes hémi-anesthésiques, hystériques ou sim-
plement merveux, se sont comportés dé cette fagon.
Seulement la restauration n’est pas toujours aussi
rapide; elle ne s’obtient parfois que lentement et
graduellement, le sujet ne se laissant pas toujours
aussi facilement suggestionner.
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Je rappelle encore une seconde observation ins-
tructive :

Une ouvritre, 4gée de 18 ans, entre a la clinique
le g mai 1896 avec une anesthésie totale de la main
droite, d'origine traumatique, qui s’est compliquée de -
paralysie avec contracture. L’anesthésie affecte tous
les modes de sensibilité, tactile, 4 la douleur et muscu-
laire. Il n’y avait aucun autre signe d’hystérie. - :

Un séjour de deux mois dans un établissement d’é-
lectrothérapie n’avait donné aucun résultat. J’essayai
infructueusement tous les modes de suggestion quand
me vint 'idée d’essayer l'artifice au crayon coloré.
Japplique un aimant fictif sur la- main, puis aprés
quelques minutes, je dis : « Votre main est encorc
insensible. Je vais voir cependant s'il n’y a pas.un peu
d’amélioration.Vous allez me dire quand vous sentire
la piqiire. » :

Alors tenant les yeux de la malade fermés, Je plque :
avec I'épingle depuis l'extrémité des doigts jusqu’au
poignet elle’ accuse la piqire au niveau de la ligne
radiocarpienne ; je marque la frontiére avec un crayon
rouge, mais en I'avancant frauduleusement de I cen-
timétre et demi. :

La malade les yeux ouverts et voyant la hgne rouge
frontitre, sentit en effet nettement la piqgire 4 partir
de cette ligne. Je fis un second simulacre d’aimanta-
tion ; puis, usant du méme. artifice, y'avancai encore
la frontiere de 1 centimétre et demi. J'avais ainsi ré-
tabli sur les faces palmaire et dorsale de la main une
zone de sensibilité de 3 centimétres’,’j’eus soin de
dire que la vie et la motilité devaient reveniravec la
sensibilité. La malade, si rebelle dans son autosug-

gestion & tous' les traltements, etal* tombée 1ngem1—
ment dans cé piege,
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Continuant ce mode de traitement suggestif, j'arri-
vai aingi en une dizaine de jours a guérir cette psycho-
névrose sensitive et motrice. .

Un artifice grossier surprenant le cerveau, 'oblige
a faire le mécanisme dynamogénique curateur.

Ces observations montrent bien.la nature auto-sug-
gestive de l'anesthésie dite hystérique, et psycho-
nerveuse en général. -

Voici d’autres expériences démonstratives de cette
assertion. : '

Une malade a de Thémi-anesthésie compléte gan-
che; je la prie d’enchevétrer les doigts de la main
droite avec ceux de la main gauche; puis je pique

. assez rapidement tantot un doigt de la main gauche
anesthésique, tantét un de la main droite sensible, au
hasard, sans qu'elle puisse voir, ni localiser d’une
fagon précise la sensation d'un c6té ou de I'autre,
¢tant donnée la situation des doigts. Je lui demande
combien elle a'senti de piqéres. Dans ces cas, elle se
trompe toujours, -et confond les deux cdtés ; elle a
méme de la tendance 4 supprimer un certain nombre
de piqtires perues du cdté droit, comme si elle crai-
gnait d'étre prise en-défaut. )

Voici une autre hémi-anesthésique qui a perdu en
méme temps que la sensibilité cutanée, le sens mus-
culaire, c’est-a-dire la notion de la position du mem-
bre. Je tiens ses yeux clos et déplace son bras anes-
thésique ; elle ne sait pas ou il est, au lit ou en lair.
Invitée & chercher la main gauche insensible avec
sa main _droite ; elle ne la trouve pas ou la irouve
dif’.ﬁcilement"en ~suivant le thorax et la racine du
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membre jusqu’a la main. Quelquefois si je mets sur
son chemin ma propre main, elle la prend, croyant
toucher la sienne. Ainsi cela se passe également dans
I'anesthésie organique. Mais dans I'anesthésie psychi-
que, on peut constater quelque chose de plus. Non
seulement la main droite sensible ne trouve pas la
main gauche anesthésique ; mais elle évite de la trou-
ver, elle tourne autour d’elle ; elle la fuit. Je place
la main gauche en face et & c6té de la main droite,
de facon que celle-ci soit presque obligée de la tou-
cher. Le sujet souvent ne la touche pas ; actionné
par l'idée qu’il ne doit pas savoir ou elle est, il se
comporte avec une ingénuité naive, trop naive méme
pour étre de la simulation volontaire.

Alors je dis devant les éléves : « Maintenant je ma-

gnétise la main gauche et alors vous verrez la main
droite attirée par elle, comme. par Un aimant. » Le
sujet mangue rarement de tomber dans le plége. Soit
d’emblée, soit avec un peu d'insistance de ma part,
¢’il parait hésiter, la main droite va toucher la main
gauche, montrant ainsi que le sujet sait et sent ol
elle est, qu'il a conservé la notion de la position du

membre, que le phénoméne est purement psychique.

Ge n'est pas de la simulation, c’est de l’autosug-
gestion. L’expérience réussit chez les sujets qui ont
une sensibilité 4 la douleur excessivement développée,
qui réagissent vivement quand on les pique du cété
normal et plus, tard du cbté ‘anesthésié, aussitét que la
sensibilité est ainsi restaurée par suggestlon, il est
impossible de simuler I’ analges1e avec une impressio-
nabilité aussi vive. Ces faits d’atlleurs sont' constants.

Il esi facile de démontrer que les anesthésies senso-

o
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riclles hystériques sont comme anesthésie sensitive,
aussi des autosuggestions. L’amaurose hystérique,
ai-je dit, n’est pas une paralysie de la rétine, mais
elle est purement psychique ; le sujet voit avec sa ré-
line qui pergoit I'impression, il voit avec son cerveau ;
ic centre cortical visuel pergoit impression ; elle en-
tre méme dans le domaine de la conscience. Mais cefte
image visuelle perque, 'amaurotique par autosugges-
tion dite hystérique, comme celui créé par suggestion
expérimentale, la neutralise et 1’efface immédiate-
ment; il en a 'amnésie. L’amaurose nerveuse n’est
qu’une illusion négative. '

Javais observé que parmi les sujets auxquels
j’avals suggéré pendant leur sommeil qu’au réveil ils
he me verraient pas, quelques-uns paraissaient d’em-

blée ne pas me voir; mais d’autres com

uuulmeﬁ(;aient
par me regarder, comme si le souvenir de la chose

suggérée n’existait pas encore ; puis tout d'un coup
c& souvenir renaissant, la suggestion se réalisait ; leur
physionomie se modifiait, devenait inerte 4 mon
¢gard ; ils ne me voyaient plus; et plus tard, la vi-
sion revenue, ils croyaient et affirmaient ne pas
w’avoir vu, méme immédiatement aprés le réveil,
alors qu’ils me regardaient. J’ai montré aussi ce fait:
volci un sujet chez lequel j’ai créé une cécité com.-
-pléte des deux yeux par suggestion, et pendant cette
cécité, je place devant les yeux du . sujet une série
d’objets, je fais des grimaces devant lui, etc, Quand
il a recouvré la vision, il affirme avoir été totalement
aveugle et n’avoir rien vu. Je Iui ferme les yeux, je

mets la main sur son front, Paffirme qu’il va savoir

tout ce que je lui. ai fait pendant qu’il 0’y voyait pas.
Bernmery, 11
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Au'bout d’un temps en général assez court, il se rap-
pelle les objets que j’ai placés devant lui, les grima-
ces que j'ai faites. Donc il a vu, et les objets ont ét¢
consciemment vus ; mais la suggestlon a effacé ou au
moins rendu latent le souvenir des images vues, lais-

sant Villusion de pas vu. '

J’ai pu démontrer la chose expérimentalement pour
Vamaurose unilatérale suggérée et pour celle des
hystériques qui se comporte absolument de la méme
facon.

Voici, par exemple, une hystérique qui a une
amaurose compléte du coté gauche. Cet il fermé,
elle est totalement aveugle. Il est facile ‘de s’assurer
que cette cécité est purement psychique. A cet effet
je me sers de l'appareil de Sweries, modifié par
StoeseR, qui sert & déjouer les amauroses simulées. On
place devant les yeux du sujet une paire de lunettes
dont P'un des verres est rouge et 'autrée vert et on lui
fait lire sur un cadre noir six lettres recouvertes de
carrés de verre alternativement rouges et verts. En
regardant les deux yeux ouverts, on litles six lettres;
en regardant avec un seul ceil, 'autre étant fermé, on
n’en voit que trois,; celles recouvertes par le verre &
méme couleur que cellé du verre de lunette corres-
pondant & I'ceil qui regarde: les lettres rouges, si
c’est I'ceil & verre rouge qui regarde, les lettres ver-
tes, si c’est Uceil & verre vert. Cecl resulte de ce que
le vert et le rouge mélangés font du noir; si avec un
verre rouge, on regarde du vert par transparence, on
voit du noir.

14
Cela posé; no

g :}
rale regardant travers la l nett les lettres les
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lisent toutes sans hésiter un instant; elles lisent toutes
celles qu’elles sont censées ne pas voir. Donc elles
voient de 1’eil gauche a leur insu; et I'image entre
dans le domaine de la conscience. Si on leur ferme
alors cet ceil gauche, elles ne voient plus que trois
lettres. ' '

Une autre expéiience confirmative est celle du
prisme. On sail qu’un prisme placé devant un ceil
dévie I'image des objets placés devant cet ceil et pro-
duit ainsi de la diplopie. Si Vautre ceil est fermé, il
0’y a qu’une seule image, dont la déviation ne sau-
vait faire de la diplopie.

Nos hystériques & amaurose unilatérale, si 'amau-
rose était réelle, ne devraient voir qu'une image a
travers le prisme placé sur I'autre ceil. Or ils en voient
tous deux, également distinctes ; et.celle fournie par
Peil amaurotique se déplace en rapport avec la posi-
tion donnée au prisme. Donc I'eil amaurotique voit,
et voit consciemment, quand il ne le sait pas et ne
songe pas & faire 'inhibition. Un savant au courant
des propriétés -du prisme ferait I'inhibition de la sen-
sation pergue par I'ceil qu'il croit aumaurotique et ne
verrait qu’'une image.

Mon explication parait, & ma grande surprise,
n'avoir pas été trés saisie par les auteurs. Prrres
expliquait ces expériences par ce fait qu’il est dans
la nature de cette amblyopie d’exister seulement
dans la vision monoculaire. Aussitit que les deux
yeux sont ouverts et qu’ils agissent synergiquement,
amblyopie disparaitrait et la vision redeviendrait
normale. Tl expliquait ce caractére par la doctrine
de Frrraew sur la distinction du centre de la vision
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monoculaire (gyrus angulaire, croisé) et du cenlre
de la vision binoculaire (lobe occipital, direct, hémi-
latéral). Cette interprétation est certainement insuf-
fisante. Le réveil des souvenirs visuels latents four-
nis par les yeux, dansla cécité par suggestion, que
nous avons signalé, ne s’explique que par l'interpré-
tation que J’ai donnée. Les autres faits que je vais ci-
ter relatifs aux troubles visuels de I'eeil et ceux des
autres organes sensoriels ne me paraissent justiciables
aussi que de cetle interprétation.

L’achromatopsie suggestive et celle constatée chez les
hystériques sont purement psychijaes, comme I'aumou-
rose. : - ‘

Voici une expérience faite & la Salpétriére autrefois
par le D* Parmvavn. Ure hystérique est achromatope
de P'eeil gauche ; un carré de papier vert est vu
gris par cet ceil seul, tandis qu’il est vert pour I'ceil
droit seul; Dautre ceil ‘étant chaque fois fermé. Si
nous plagons sur P'eeil sain un prisme 4 .base supé-
rieure, la malade ayant les deux yeux ouverts verra
deux carrés de papier et les verra non pas, comme
cela devrait &tre chez elle, I'un vert et autre gris,
mais tous deux verts, ¢ est-d-dire que dans ces con-
ditions, . I'ceil -achromatope voit la couleur. Si on
‘place au contraire le prisme sur Pceil achromatope,
1a plupart verront les deux carrés gris; les deux yeux
-seront devenus ‘achromatopes. - = '

L’auteur expliquait ce fait par cette hypothése sin-
guliére que dans la vision de chaque ceil séparément
la rétine se met en rapport avec I’hémisphére Opposé;
tandis que dans ia visicn binoculaire, les deux yeux



ACHROMATOPSIE DITE HYSTERIQUE 185

peuvent se mettre en rapport avec 1'un ou l'autre hé-
mispheére | En réalité, il s’agit 1a d’un phénoméne pu-
vement psychique dans lequel Pimagination du sujet
fait tout. 8i je place devant son ceil normal un car-
ton vert el que je lui fasse regarder ce carton A tra-
vers un prisme, au lieu de voir une image grise four-
nie par Peeil achromatique et une image verte fournie
par I'eeil normal, il voit deux images vertes. Ceci
prouve que P'image fournie par 'eil soi-disant achro-
malope est verte, quand le sujet ne sait pas qu’elle
vient -de cet ceil, croyant que le prisme dédouble
Iimage verte de Deil normal ; 'achromatopsie est
donc purement psychique. ,

Si je place le prisme sur Vil achromatique et que
je lui fasse de nouveau regarder le carton vert, aua
lieu de voir un carton gris et un carton vert, il voit
les deux images grises. Pourquoi ? Toujours parce que
ne connaissant pas la propriété du prisme, croyant
qu'il dédauble Pimage de chaque ceil devant lequel
1l est placs, et sachant que son ceil gauche voit gris,
1l s¢ suggére ainsi que le carton vert étant vu gris par
" cet ceil, le prisme placé devant lui doit Iui faire voir
deux cartons gris. Sl savait comme un homme de
science, que 'une des images est fournie par 'autre
eell, il verrait un carton vert et un carton gris. G’est
donc un simple phénoméite de suggestion.

Voici une autre expérience qui montre bien com-
bien le phénoméne est subordonné & 'imagination.

Une hystérique de mon service, en 1887, avait
Peeil gauche achromatique : un objet rouge est devenu
8ris pour cet ceil, il est rouge par Pautre. Je la fais
regarder A travers le prisme, les deux yeux ouverts,
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elle voit Iobjet double. Je ferme 1'ceil gauche achro-
malique et je la fais regarder 1'objet & travers le prismc
placé sur Veeil droit, elle voit un seul objet rouge,
ce qui est conforme & I'optique. Si au contraire fer-
mant P'wil droit, je place devant 'eeil achromatique
un objet-rouge, elle le voit gris. Si alors je place un
prisme devant cet ceil, Pautre étant toujours fermé, au
lien de voir P'objet simple et gris, elle le voit double
et avec sa vraie couleur. Le prisme a rétabli la vraie
couleur et a créé une double image avec un seul ceil,
en dépit de toutes les lois de la physique et de la
physiologie, il a désorienté I'imagination de la ma-
lade.

Il s’agit donc 13 incontesiablement et uniquement
de phénamenes d’autosuggestion inconsciente.

D’autres troubles visuels signalés & la Salpétriere
par Parinaup continuent & figurer dans tous les livres
classiques. Telle est la dtplopte ou polyopie monocu
laire. Un objet placé prés de I'ceil est éloigné lente-
ment; a la distance de 10 & 15 centimdtres, une se-
z,onde 1mage dpparalt. A mesure que l'objets elmgne,
les deux images s’écartent, que’lquefols une_troisiéme
moins intense apparait du c6té opposs. On comprend
qu'on puisse avec un ceil normal produire de cette
facon deux images, I'antre ceil étant ouvert; Pobjet
placé devant un ceil et fixé particulidrement par lui,
les axes opthuea des deux yeux ne concordent pas.

On a signalé en méme temps la macropsie ou la
micropsie par I'éloignement ou le rapprochement de
I'objet. La suggestion JOUG certainement un role dans
ce phenomene que Je n’ai Jamals observé spontané-

naa

ment.
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Jai signalé ces vieilles expériences, parce que
beaucoup d’aufeurs actuels ne me paraissent pas
encorc en saisir le vrai mécanisme autosuggestif.

11 est facile de démontrer que les autres anesthésies
sensorielles, auditives, -gustatives, olfactives, créées
par suggestion ou par 1 hystérie, sont purement psy-
chiques.

Voici un sujet qui par su"gestlon parait com-
plétement sourd : j’al beau crier et corner a ses
oreilles, il ne sourcille pas, il ne m’entend pas. Si
alors je dis une ou plusieurs fois : « Vous m’en-
tendez de nouveau », sa figure exprime un profond
étonnement, il m’entend et me répond. J’ai beau lui
dire : « Vous avez dt m’entendre tout le temps,
puisque votre surdité prétendue s’est dissipée, quand
jai affirmé ‘que vous m’entendiez de nouveau; vous
avez donc entcadu cette suggestion. » Il est con-
vaincu qu'il n’a rien entendu, et ne sail comment
l'ouie est revenue. Je répdte 1’experlence sur lui avec
le méme succés. Un simulateur vrai ne se laisse pas
déjouer chaque fois avec tant d’ingénuité.

Voici une hystérique avec surdité gauche : j’ap-
plique ma montre contre son oreille gauche, elle ne
U'entend pas. Je ferme avec le doigt introduit dans le
conduit V'oreille droite bonne, et jo crie fortement;
la malade ne sourcille pas. Je débouche cetie oreille,
sans_que cela paraisse, de fagon que le c‘ujet croie
qu’ ‘elle est. encore bouchée avec mon dolszt, et je con-
tinue & crier; le sujet reste absolument inerie et ne
répond pas, blen que Je crie : « Vous entendez
bien. » I n ndai
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mon doigt obstruait encore la bonne oreille. Ce n'est
que quand ostensiblement je retirai ma main appli-

- quée contre elle, qu’il entendit tout de suite distincte-
ment.

Un sujet a ‘de anesthésie gustative unilatérale &
gauche : je lui place sur la moitié gauche de la
langue tantdt du sel, tantdt du sucre. Il ne sent rien,
ne sait pas si c’est salé ou sucré. Il ferme la bouche;
j’attends un instant pour laisser le temps & la poudre
de se diffuser sur la langue tout entiére; je lui de-
mande alors ce qu’il sent : il ne sent rien, bien que
le c6té droit de la langue soit certainement garni de
la poudre, comme je m’en suis assuré. Aussitot que
je mets alors ostensiblement du sel sur le coté droit,
il réagit vivemerit et trouve que c’est salé.

Un sujet a de lanesthésie olfactive a gauche : je
place devant la narine gauche de I'eau de Cologne,
du- vinaigre, de I'ammoniaque. II' n’accuse aucune
sensation et ne reconnalt pas la substance. J'introduis
alors dans la narine gauche une baguette de papier
imprégnée de vinaigre que je pousse jusqu'au pha-
rynx : le sujet ne bronche pas, et, bien que 'odeur
doive par le pharynx pénétrer dans la cavité nasale
droite, et que le sujet doive la percevoir, il affirme ne
pas sentir et ne peut -dire quelle est la substance qui
imprégne le papier; je 'approche alors de la narine

. droite : il la reconnalt tout-de suite et réagit. <

Jai* souvent fait des expériences semblables pour
tous les modes d’anesthésie hystérique ou psychique,
visuelle, olfactive, gustative, tactile, musculaire; et
j’ai pu chaque fois m’assurer que. foutes sont pure-
~ment fictives et que toutes les impressions sont per-
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cues, entrent dans le champ de la conscience, mais
que le souvenir de I'irapression pergue est immeédiate-
ment aboli par autosuggestion. C’est 'amnésie de la
perception consciente.

Mais si ce mécanisme est incontestablement dé-
montré par les faits qui précédent, je dois dire qu’il
me parait insuffisant & expliquer tous les faits d’ob-
servation. ‘

Quand avec une épingle, & I'insu du sujet, je pique
son membre affecté d’anesthésie nerveuse, il a un
mouvement rétlexe et sa figure refléte la douleur
perque, bien qu’il affirme de bonne foi n’avoir rien
senti. Ici, 'amnésie s’est superposée & la sensation.

Mais si ensuite je continue, le sujet étant prévenu,
4 piquer, il ne trahit plus aucune réaction et reste
impassible, et je continue indéfiniment 4 le torturer,
sans aucune sensation manifestée, ce qu'il ne pourrait
pas faire, si je traitais ainsi autre bras. Peut-on ad-
mettre que la sensation douloureuse pergue ainsi
d’une fagon continue et prolongée puisse dtre saivie & .
chaque instant d’amnésie, de facon & donner Villusion
d’une analgésie continue?d

Bien plus, chez certains de ces analgésiques, quand -
cette analgésie dure déji depuis un"certain temps, je
puis faire l'expérience suivante : je le fais causer et
rive. Pendarit ce temps, nne personne placée derriere
lui pigue & 'improviste la région insensible. Or, il
continue A causer et rire, comme si de rien n’était; il
ne manifeste rien, tandis qu’il pousse un cri, aussitot
qu’on pigue la région sensible.

Ici, le sujet n’a pas eu le. temps de se cuirasser

I1.
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contre la douleur provoquée & son insu. S'il y a eu
sensation consciente, puis amnésie, les deux phéno-
ménes n'auraient pu se suivre d’assez prés pour que
la premiére sensation imprévue piit étre effacée instan-
tanément. Sa sensation devait précéder 'amnésie et se
manifester par un court réflexe douloureux.

Certains sujets ainsi expérimentés déroutent toutes
les expériences qu’on fait pour les prendre en flagrant
délit de simulation ou d’auto-suggéstion. Nous avons
eu réellement, dans ces cas, 'impression d’une anal-
gésie réelle; certaines anesthésies nerveuses  peuvent
devenir, aprés un certain temps, ou un certain nombre
d'expérimentations, des anesthésies qui ne sont plus
simplement psychiques, qui sont organiques.

Cela n’a rien d’extraordinaire, ai-je dit ailleurs. La
. cellule cérébrale, actionnée par une idée, actionne les

nerfs qui doivent la réaliser : toute idée tend & devenir '
“acte. L’idée d’une diarrhée peut créer la diarrhée,
c’est-a-dire déterminer une congestion active catar-
rhale de la muqueuse intestinale. Des rougeurs, des
“éruptions, des stigmates surviennent par suggestion.
Le cerveau, actionné par l'idée, agit sur l'estomac,
Pintestin, le cceur, les capillaires; il peut agir aussi
sur les nerfs de sensibilité et produire peut-étre des
modifications organiques qui réalisent 'analgésie non
plus psychiquement, mais organiquement. Des alté-
rations visibles et tangibles s’observent parfois sur les
mains affectées d’anesthésie nerveuse : cedéme, con-
gestion ou paleur ischémique, abaissement de tempé-
rature : phénoménes matériels corrélatifs de l'anes-
thésie. L :

L’idée pourrait donc réaliser dans les nerfs des
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modifications organiques suflisantes pour empécher
I'impression périphérique de passer. Ges modifications,
qu'on peut appeler dynamiques, sont d’ailleurs tran-
sitoires et susceptibles de résolution; elles n’abou-
lissent pas & une lésion profonde. Je n’ai pas vu
d’anesthésie purement suggestive ou nerveuse devenir
persistante; la modalité anatomique nerveuse pro-
duite par le psychisme ne devient jamais névrite
dégénérative.

Quelle que soit cette 1ésion, si elle existe, dans cer-
taines anesthésies nerveuses de la peau, ou siége-
rait-elle? Je pense que c’est & la périphérie, dans les
filets terminaux cutanés, 1a ou le phénoméne d’anal-
gésie est perqu. LA olt le cerveau la localise psychique-
ment d’abord, il peut la réaliser matériellement.

L’expérience suivante me parait le démontrer : un
sujet a de I’anesthésie avec analgésie nerveuse loca-
lisée 4 I'avant-bras, la .main et le bras restant sen-
sibles. L'analgésie parait réelle : une piqire faite a
Pinsu du sujet sur Pavant-bras ne détermine aucune
manifestation. Or, si je pique avec P'épingle la main
restée sensible du méme coté, le sujet sent parfaite-
ment. Donc, I'impression a traversé sans entrave les
troncs nerveux de la région anesthésiée; ces troncs
sont donc indemnes; elle a traversé les filets sensitifs
de la moelle et du cerveau jusqu’a Iécorce ou elle a
¢té percue; c’est & la périphérie sensitive cutanée,
dans les petits filets nerveux périphériques, que doit
donc exister la modalité anatomique et fonctionnelle
qui empéche la transmission de Iimpression jus-
qu’aux troncs nerveux. -

Gette modalité anatomique, le cerveau peut la
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réaliser instantanément. Rappelons cette expérience :
je crée une anesthésie par suggestion; elle peut étre
purement psychique. Si je pique le sujet & I'impro-
viste, il réagit tout d’abord, puis oublie qu’il a senti.
Si ensuite je continue & piquer indéfiniment, le sujet
ne réagit plus et ne manifeste plus aucune impression;
1l semble que I'anesthésie est devenue organique. Mais
je puis instantanément par suggestion restaurer la
sensibilité, ou la transférer d’un cdté 4 I’autre. Donc,
la modalité anatomique qui fait ’anesthésie peut étre
créée et défaite instantanément : le sujet a pour ainsi
dire la propriété de boucler et de déboucler instan-
tanément sa périphérie nerveuse sensitive.

Chez certains sujets, la lésion plus persistante,
peut-étre plus profonde, résiste d’avantage & la sug-
gestion. La région anesthésique surprisea 'improvisie
par une piqilre ne réagit pas : l'altération anatomi-
que ne se résout pas aussi rapidement ; I'anesthésie
persiste plus longtemps, la sensibilité ne se reconsti-
tue que lentement et graduellement ; il faut des jours
et des semaines pour la guérison compléte de cette
anesthésie, qui parait avoir été dans ‘ce cas matéria-
lisée. Geci est toutefois encore une hypothése. Laseule
chose démontrée c'est la nature psychique des anes-
thésies sensitives et sensorielles. Elles se comportent
absolument comme les anesthésies obtenues par sug-
gestion.

Une question dés lors se pose & lesprit. Quel est
“le mécanisme de ces anesthésies psychiques sponta-

nées ? Ou est la suggestion dans ces cas ? Siellene- -

-vient pas du dehors, comment le sujet a-t-il I'idée
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de se suggérer une anesthésie partielle et surtout
I'hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle, phénoméne
dont 1l 1gnore 'existence.

Javais pensé & des troubles de circulation dus &
la constriction ou & la dilatation vasculaire d’origine
vasomatrice, {récquents chez les hystériques. Briquer
avait constaté un abaissement de la température locale,
un ralentissement de la circulation capillaire, une
sensation de froid dans D’anesthésie hystérique. Chez
un de mes malades, atteint d’hémi-anesthésie gau-
che, j’ai constaté une teinte bleuitre avec abaissement
de la température trés net dans la main et Pavant-
bras anesthésiés. On comprend qu’un spasme vascu-
laire subit, déterminant uneischémie, ou bien une stase
paralythue locale avec ralentlssement de la circula-
tion, puisse produire une sensation d’hypo esthésie
ou d’anesthesw locale. On congoit aussi que pareille
constriction ou dilatation vasculaire puisse se produire
dans I'encéphale pendant une crise d’hystérie, dans
un lerritoire vasculaire limité, ou plus uiffuse, mais
prédominante dans un hémisphére. De 1a pendant la
crise ou méme sans crise chez un hystérique psycho-
nerveux SUJet aux spasmes vasculaires, une sensation
d’anesthésie dans un membre, ouune sensation d’hémi-
anesthésie ou d’engourdissement dans une moitié du
corps. Cetle sensation peut étre simplement passagére
et se dissiper avec le trouble vasculaire transitoire
qui 'a produite. Mais chez certains, cette sensation
réelle de cause vasculaire fait oﬁice de suggestlon ;
elle est retenue dans le sensorium et persiste aprés la
--crise d’hystérie ou aprés le. spasme yasculaire cansal -
Ainsi en est-il aussi d’autres phénomeénes, contractures

\
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paralysieé produits pendant I'orage convulsif de la
crise et qui cbez certains lui survivent. L’image psy-
chique du phénomeéne persiste dans le cerveau et en-
tretient le phénoméne, alors que la cause organique
n’existe plus. L’anesthésie est devenue psychique.

Cette explication me paraissait cependant insuffi-
sante. Comment peut-elle s’appliquer aux hémi-anes-
thésies sensoriclles que le sujet ne sent pas, qu'il
ignore, que souvent il n’apprend A connaitre que
quand Vexploration médicale les a découvertes, et qui,
par conséquentsi elles avaient existé a son insu, n’ont
pu étre retenues par le psychisme qui les ignorait?

J'avais constaté d’ailleurs que l'anesthésie totale,
surtout la forme segmentaire et en ilots est beaucoup
moins fréquente dans I'hystérie qu'on ne le croit ;
jlavais constaté d’autre part que I'hémi-anesthésie qui
me paraissait assez fréquente pouvazt étre créée de
toutes piéces par suggestion médicale.

Dans les services d’ hopltaux ol sont réunies plu-
sieurs hystériques il arrive que si on cherche et trouve
Phémi-anesthésie chez une, les autres qui assistent
a Iexploration de ce symptdine, le copient et se I'as-
similent par sucrgestlon inconsciente. Il faut éviter
quand on examine un de ces sujets éminemment
suggestible, d’appeler son attention sur 1'anesthésie ;
car la signaler ou la rechercher d’une certaine fagon,
c’est parfois la provoquer. Jen ai fait trés souvent
l’expérience devant les éléves. Voici une hystériqu‘e'
jem’assure rapidementavec epmgle quela main gau-
che sent. Alors, sans rien suggérer directement au
sujet, je dis devant.les éléves : « Nous allons explorer.
la sens1b1hte dans la moitié droite et la m01t1e gau-
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che du corps. » Je pique la main droite ; elle sent.
Jo dis : « Le coté droit sent toujours, c’est le coté
gauche qui ne sent pas. » Celte assertion peut suf-
fire pour que I’hémi-anesthésie soit constituée. J aurais
pu faire cette suggestion & mon insu, par ’explora-
tion, et découvrir un phénoméne que j’avais créé moi-
méme sans m’en douter. C’est surtout dans les ser-
vices ol-on a I'habitude de faire cette recherche et ot
les hystériques connaissent I'existence de ce symp-
tome, qu’ils se le suggérent eux-mémes spontané-
ment.

Avec quelle inconscience le médecin le plus fami-
liarisé avec la suggestion peut créer cette hémi-anes-
thésie, mon propre exemple le démontre. Dans mon
livre De la suggestion et de ses applications ¢ la
thérapeutique, 2° édition, publié en 1888, je relate,
comme j’ai dit, 16 observations personnelles, re-
cueillies de 1883 & 1887. Sur ces 16 cas, il y avait
11 fois de I’hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle.

Dans la seconde édition de ce livre Hypnotisme,
Suggestion, Psychothérapie, parue en 1890, je relate
1 observations nouvelles recueillies postérieurement
la plupart aprés 1889. Sur ces 14 observations, ii y
avait trois fois seulement de 1’hémi-anesthésie.

~La thése de mon interne Amserie parue en 1907
contient 86 observations, la plupart nouvelles recueil-
lies de 1904.4 1907 ; il n’y a plus un seul cas d’hémi-
anesthésie.

Depuis 1900 environ, je n’observe plus un seul cas
d’hémi-anesthésie chez les hystériques qui n’ont pas

. subi d’explorations antérieures ayant pu les créer. -

Je conclus que je faisais encore autrefols, comme
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tous les médecins et sans m’en douter, de la sugges-
tion médicale involontaire qui créait 1’hémi-anesthé-
sie ; et on m’aurait fort étonné si on m’avait accusé
d’en faire. Mais je croyais alors & lexistence fréquente
de cette hémi-anesthésie et j’explorais avec I'idée de
la trouver. Aujourd’hui j’explore avec I'idée qu'elle
n’existe pas, et cette idée suffit & modifier mon- pro-
‘cédé d’exploration et & éliminer son caractére sugges-
tif. Mais cette modification dans ma manidre de faire
s’est fait & mon insu, sans que j’aie songé & suspecter
128 maniére de falre antérieure, sans que j'aie mis
en doute, pendant longtemps, la nature spontanée
des hémi-anesthésies observées antérieurement. Au-
jourd’hui je puis affirmer catégoriquement que 1'hémi-
“anesthésie sensitivo-sensorielle compléte spontanée des
hystérzques n’existe pas, la ot la suggestton n’est pas
en jeu.
Sans doute les hystenques, comme tous les ner-
veux, peuvent.avoir des reglons moins sensibles, de

lhypo esthésie’; ils peuvent avoir ‘un cbté du corps'r

moins sensﬂole que Vautre, une hémi-hypoesthésie :
Cela’ peut méme. exister chez des sujets normaux.
Mais V'anesthésie. complete ou Y'hémi-anesthésie com-
pléte, spontanée, je ne Vaij Jamals constatée depma
nombre d’anndes.

Mon interne, le Dr. BLUM dans sa thése‘ faite
ma chmque relate avoir examiné 23 hystemques,
c’est-3-dire 23 malades ayant presente des erises d’hys—
térie. Frer

Sur ces 23, sept avalent deja été examinés par des
medecms et six .d'entre eux présentaient de I'anes-

thésie. Chez - }un, elle était trés legere'et‘generale ;o
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chez deux, elle était hémilatérale gauche; chez le
quatriéme, elle éiait hémilatérale droite ; chez lfe cin-
quitme, elle était localisée au membre supérieur ;
chez le dernier, déjd examiné quelques jours aupara-
vant, il y avait une hémi-anesthésie sensitivo-senso-
rielle qui du reste ne dura pas. '

Sur les 16 malades non encore examinds, il en a
trouvé g qui ne présentaient & un premier examen
aucune espéce d’anesthésie et 7 qui ont paru avoir

une sensibilité diminuée, c’est-d-dire qu’ils ne réagis-

saleni pas ou réagissaient moins & certaines piqires et
encore la réaction du sujel était variable suivant les
moments d'un méme examen. En tous cas, il ne
m’a pas semblé, dit M. Brum, que cetle anesthésie
relative etit des limites ou une topographie trés pré-
cise. « La seule conclusion que je puisse tirer, c’est
que 7 de mes sujets sur 16, c'est-d-dire 44 pour 100
ont une sensibilité en quelque sorte émoussée. A ce
premier ‘examen, je n’al jamais trouvé d’hémi-anes-
thésie sensitivo-sensorielle compléte. Par contre 4
sur 7 ont paru moins sentir dans une moitié du
corps, 3 du c6té gauche et 1 du cdté droit. Les trois
autres sujets présentaient des anesthésies variables.
et incomplétes des deux membres supérieurs. Cette
méthode d’examen est d’ailleurs facilement sujette &
erreurs. Pour peu que I’examen se prolonge, on voit
Panesthésie s’étendre ‘ou se restreindre, aller d’une
région & P’autre, et le temps est en somme limité o
Pon peut surprendre, si je puis dire, 'anesthésie telle
qu'elle est. La topographie varie dans les moments
- sucgessifs.du méme examen.

L’anesthésie hémilatérale d’emblée est moins va-
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riable comme intensité et comme étendue, bien que
sa limite sur la ligne médiane frontiére soit va-
riable.

Ainsi sur 16 hystériques n’ayant pas été explordes
encore comme sensibilité, 44 pour 100 présenteni
de l'anesthésie plus ou moins marquée. Sur 7 déja
explorées, 86 pour 100 en présentaient.

Mais dans les jours suivants, tous les malades ayant

. ¢té examinés a la clinique par le personnel du service
et par l'interne, en se gardant seulement de faire de
la suggestion orale, sans autre précaution pour I'évi-
ter, 13 sur 16, c’est-d-dire 81 pour 100 avaient des
anesthésies qui en outre étaient plus complétes. »

Ces chiffres montrent, sans conteste, l'influence
considérable de la suggestion sur la production et le
développement du phénoméne.

Dans presque toutes mes observations d’hystériques
avec hémi-anesthésie, j’ai pu constater que P'explora-
tion journaliére du sujet perfectionne le symptdme ;
elle transforme I’hypo-esthésie en anesthésie compléte;
elle étend I'anesthésie d’un membre au tronc, & la
moitié du corps, au membre inférieur ; elle crée les
anesthésies sensorielles, et l’appareil anesthésique
ainsi créé est parfois 10L gtemps rebelle & la suggestion
qui eherche & leffacer. Il y ala des variantes 1nd1v1-.
duelles déconcertantes, inhérentes au psychlsme de
chacun.

On dira : sans doute Ianesthésic des hystériques
est purement psychique et créée par aumosuggestlon
et suggestion medlcale Mais ce qui caractérise pré-
c'sement lhysterxe est cette. extréme suggestihilite
et cette aptltude a réaliser l’anesthesw des que_ Tidée
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du phénoméne, qui peut &tre évoquée par une scnsa-
tion réelle d’hypo-esthésie, se présente ou est pré-
sentée a son esprit.

Ce serait 1a une erreur, & moins d’appeler hysté-
rique tout sujet suggestible & anesthésie, c’est-a-dire
la plus grande majorité des bumains. Mon éléve Brum
« examiné A ce point de vue 95 sujets de mon service,
dont 55 femmes et fjo hommes, en éliminant tous
ceux qui avaient eu comme antécédents des crises
hystériques. ’

Sur ces 99 sujets rhumatisants, tuberculeux, car-
diaques, convalescents, etc., choisis au hasard des
entrées, il en a trouvé 6o, ¢’est-a-dire 63,15 pour 100,
chez lesquels il a pu créer des anesthésies plus ou
moins complétes et durables ; ces 60 sujets compre-
naient 45 femmes et 15 hommes. 1 appuyait la main
sur le membre, en disant qu’il comprimait les nerfs
pour insensibiliser le membre qui allait s’engour-
dir. -

L’anesthésie était souvent compléte én 2 ou 3 mi-
nules ; ‘et en poursuivant cette opération suggestive
sur les autres régions, en un quart d’heure I’hémi-

anesthésie était complétée. Quelquefois il fallait vé-
péter cette manceuvre de pseudo-compression des
nerfs pendant plusieurs jours pour réaliser I’hémi-
anesthésie totale. Pour obtenir I'amblyopie et la sur-
dité psychiques une suggestion 'spéciale était néces-
saire; par exemple pseudo-compression de la région
sus-orbitaire ou mastoidienne. Il a pu réaliser ces
anesthésies sensorielles chez 25 sujets dont.18 femmes
et 7 hommes.

Ces anesthésies ainsi provoquées chez des sujets de.
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toute espéce, nullement hystériques, ont absolument
les mémes caractéres que celles des hystériques ;
elles peuvent étre fugaces et variables, ou persistantes
elles peuvent se perfectionner et s'étendre sur une
région plus étendue, durer longtemps, rebelles, mais
toujours justiciables de la psychothérapie.

Les anesthésies organiques peuvent quelquefois,
quand la cause organique a disparu, continuer A per-
sister par autosuggestion chez des sujets qui ne sont
nullement hystériques ; il en peut étre aln51 de beau-
coup de phénomeénes nerveux.

Voici, par exemple, un malade qui, 4 la suite d’une
contusion du nerf radial, a la main anesthésiée et
cette anesthésie survit & la'lésion, entretenue par le
sensorium, purement psychique, car elle guérit rapi-
-dement par la psychothérapie.

J’ai publié cing observations ' d’hémiplégie orga-
A nlque avec hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle, due
4 des foyers de ramollissement. ’

Dans un des cas ’hémi-anesthésie datait d’un an,
dans I'autre elle datait de quatre ans. Or toutes ces
hémi-anesthésies guern‘ent en: quelques jours par la
suggestion, affirmant ainsi leur persistance purement
psychique. Dans une de ces observations, I'autopsie
ultérieure montra bien qu il y avait un foyer de ra-
mollissement dans la régicn opto-siriée, intéressant
legerement la' capsule blanche interne. Cette Iésion
n’était pas assez etendue pour créer ‘une heml -anes-

.-

- Beryumiw; De la suggestwn et de ses applzcatwns a la thé-
‘ 'apeutzque a¢ édition, p 308 Gl
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thésie totale persistanie. C’est surtout le choc dyna-
mique de la lésion qui a complété le symptdéme au
moment de Pattaque.

Mais le choc disparu, le symptéme a survécu par
auto-suggestion, peut-étre entretenu et complété par
I'exploration médicale. Une seule suggestion a effacé
cette image psychique d’hémi-anesthésie.

Un malade entre dans mon service pour une hémi-
plégie organique avec hémi-anesthésie sensitivo-sen-
sorielle, quand je ’examinai.

La veille & son entrée, mon chef de clinique avait
constaté que cette hémi-anesthésie était incomplate et .
indécise; le malade sentait parfois la piqire d’épingle,
d’autres fois, il ne savait pas s'il la sentait ou s'il ne
la sentait pas.

Le lendemain ’hémi-anesthésie s’était complétée,
avec des anesthésies sensorielles ayant tous les carac-
teres des anesthésies psychiques,

Le trouble fonctionnel organique s'était perfectionné
et complété par I'autosuggestion du malade ; car la
suggestion médicale ramena les anesthésies au degré

adéquat & la lsion, sans les faire disparaitre comple-
tement. : ’

Je relate encore deux exemples. Un peintre en
bitiments . atteint d’intoxication saturnine a une
paralysie ‘des extenseurs de la main droite avec
anesthésie. compléte et analgésie 4 la face- dorsale de
la main, depuis la racine des doigts jusqu’au poi-
gnet. .~ . - o ‘

Or cette anesthésie purement autosuggestive asso-
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ciée par l'esprit du malade & la paralysie des exten-
seurs est facilement enlevée par suggestlon

C’est la face dorsale de la main et du pownet que
le malade ne peut pas relever ; c’est la au siége de la
paralysie motrice périphérique orgahique que l'ima-
gination du malade crée loglquement une paralysie
sensitive psychique.

Un tabétique entre dans mon service avec anes-
thésie compléte des deux jambes, dans tous ses modes,
avec analgésie et perte du sens musculaire. Je constate
que cette anesthesie a les caractéres de 'anesthésie
- suggestive; et j’arrive par suggestion 4 restaurer la
sensibilité tactile et le sens musculaire. Mais la res-
tauration n’est pas parfaite : il persiste invariablement
de Dl'analgésie et une certaine diminution constatée
par 'esthésiomeétre de la sensibilité tactile.

Donc la maladie: tabethue avait fait une analgesxe :

avec hypo esthésie ; ceci est organique. Le sensorium
du sujet avait transforme cette hypo esthésie en anes-
thésie compléte. ~
Les’ deux malades n etalent pas des hystenques.
il ne s’agit pas d’hystérie saturnine, ni tabétique,
mais de l'exagération psychique dun ‘phénoméne
réel, ce que nous constatons journellement chez les
sujets sains ou malades. : :
Je -pourrais multlpller ces exemples qu1 pmvent
induire en erreur les médecins non familiarisés avec
1élément psychique.
- N'est-il pas démontré que / anesthésze n'est pas un
stlgmate de Uhystérie et que la suggestibilité a L'anes-
‘thésie n’est pas particuliérement: dévolué aux hysterl-
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ques et qu'elle est la méme chez ceux qui ne le sont
pas’?

Le rétrécissement concentrique du champ visuel
coexiste souvent, dit-on, avec I'hémi-anesthésie, ou
peut exister sans elle. On le considére aussi comme
un stigmate important de I'hystérie. Ce rétrécisse-
ment peut étre bilatéral, symétrique ou inégal d’un
coté a P'autre. 1l peur étre unilatéral du méme coté
que Uhémi-anesthésie. L'acuité visuelle est en méme
temps diminuée ou elle reste normale. Le rétrécisse-
ment concentrique peut envahir I'aire centrale eriticre
et devenir amblyopie compleéte, ordinairement unila-
térale.

Ce rétrécissement que )’observais fréquemment au-
trefois dans I’hystérie associé a I’hémi- anesthésie,
comme les autres médecins, je ne le constate plus
aujourd’hui, depuis que j’ai appris & ne plus le créer
par Texploration. Le champ visuel, comme la sen-
sibilité cutanée, est trés-facile & intluencer chez les
sujets impressionnables. L’examen périmétrique de
I'eeil suffit pour donner a certains l'idée d’un affai- -
blissement de la vision et crée un rétrécissement du
champ visuel que la suggestion peut d’ailleurs élargir
de nouveau. Voici un exemple démonstratif. Je sug-
gére & un sujet suggestible qu’il ne voit pas de 'ceil
gauche. Je constate alors, en examinant les deux yeux,
seulement, 'amblyopie gauche suggérée,
mais en outre une diminution dans l'acuité- visuelle
de I'ceil droit avec réirécissement de son champ vi-
suel. C'est 1a un phénoméne d’autosuggestion corré-
latif.
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51 jlagis sur le psych1sme en appliquant sur cel
@il un verre simple auquel j'attribue faussement des
propriétés grossissantes, j'élargis de nouveau son
champ visuel et je renforce son acuité.

Le D* Paul Brum, examinant & ce point de vue

sujets rendus anesthésiques, a trouvé chez 4 le
champ visuel normal, chez un seul il était légérement
rétréci. Mais si, sans prévenir le sujet du but de la re-
cherche, on le place plusieurs jours devant le campi-
métre et si on note 1’étendue de son champ \rlsuel, il
est rare qu'au bout du troisiéme examen on n’ait pas
constaté le rétrécissement concentrique que le-sujet,
devinant la cause de ces examens successifs, finit in-
consciemment par se suggeérer.

Le rétrécissement du champ visuel, pas plus que
Uanesthésie, n’est pas un stigmate de lhyste’rze. ‘

Je choisis une de mes observations qu1 me paralt
partlcuherement démontrer les assertions émises dans
ce chapitre. Elle a été recueillie dans mon service
par mon ancien interne, le D* Paul Brum.

X..., 4gée de 19 ans et demi, couturiére, entre au
service le 15 aolt 19ob. Depuis deux ans, elle souffre
de l'estomac et vomit souvent.

Le 1D aolt 4 la suite d’'une vive émotion, elle a sa
premiére crise convulsive nerveuse i dix heures du
malln, pendant quelques minutes, mais suivie de som-
lﬂtﬁll et ul!lqubLlUﬂCe d.ppai‘eule Jum{u a Inlul Udllb
Paprés- midi, elle a plusieurs autres crises qui sur-
viennent brusquement et assez fortes pour faire tom-

“ber la malade hors de son lit. ‘ e

Jassiste (D* Brum) a une de ces crises ; la malade
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pousse des cris inarticulés, les bras et les jambeg sont
agit¢s de mouvements convulsifs ; 'anesthésie est
compléte. J'arréte la crise par suggestion.

(Quand la malade est redevenue calme, j'examine sa
sensibilité sans lui poser aucune question ; je constate
quil y a une légere hypo-esthésie générale ; mais que
la malade sent partout, car si j'enfonce l'aiguille un
peu profondément, elle réagit.

Le lendemain et les jours suivants, sans poser au-
cune question & la malade, jexamine la sensibilité
toujours du cdté gauche.

Au bout de quelques jours, il existait une hémi-
anesthésie trés complete du cdté gauche. Je demande
alors a la malade si elle avait déja remarqué qu’elle
fit insensible de ce c6té ; elle me répond quelle s’en
est aper¢ue par mon examen. En méme temps
jexplore la vision, l'audition, l'olfaction et la gusta-
tion ; sous l'influence de cette suggestion exploratrice
elle n'accuse encore ce jour-la qu'une légére diminu-
tion de l'ouie, les autres sens sont encore indemmes.
Mais nous verroms que le germe suggestif introduit
dans le sensorium ne tarda pas & mirir. .

Le ¢6té droit présentait une sensibilité plutét exa-
gérée ; I'anesthésie ne dépassait pas la ligne médiane.
Les crises devenaient de plus en plus rares.

Sur ces entrefaites, dit mon interne, je quitte le
service pendant 28 jours. - :

A mon retour je constate que I'hémi-anesthésie est
trés bien marquée ; elle dépasse la ligne médiane de
deux travers de- doigt. On peut surprendre la malade,
la piquer a limproviste du coté gauche ; elle reste
impassible; par contre, les piqires faites du coté
droit sont trés vivement ressenties.

Cependant les crises demeurent de plus en pius
rares.- Mais il se produit alors des vomissements,

BernpEM. 12
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aussitdot aprés le repas, et malgré la suggestion, ces
vomissements ne cessent qu'au bout de huit jours.
L’estomac est dilaté et descend jusqu’d un travers de
doigt au-dessous de I'ombilic.

Elle a sa derniére crise nerveuse le 6 octobre ; de-
puis elle n’en a plus eu. '

Le 4 novembre, j'examine de nouveau les organes
sensoriels et je vois que 'exploration suggestive du
premier jour, mirie par 'autosuggestion de la malade,
avait fait son ceuvre; je constate que 'hémi-anesthésie
était devenue, en apparence spontanément, sensitivo-
sensorielle; ce qu'elle n’aurait pas été sans notre
exploration. L’amblyopie est compléte, la surdité ab-
solue, I'odorat, le goiit, le sens musculaire n’existent
plus. L’épreuve du prisme montre que l'amblyopie
est psychique ; et toutes les autres anesthésies senso-
rielles présentent les caractéres des anesthésies sug-
gérées, cest-a-dire sont aussi psychiques. Seule la—
nesthésie cutanée semblait étre réelle, cest-a-dire
jusqu’'a un certain point matérialisée, car il est im-
possible, méme pendant le sommeil hypnotique, de
restaurer la sensibilité du co6té gaUéh‘e ; son_ anesthé-
sie persiste, alors méme qu ‘on suggere le transfert a
droite, et qu'on crée ainsi en plus une hémi-anesthé-
sie droite. :

La malade est dailleurs partlcullerement sugges-
tible ; on peut réaliser chez elle par simple affirma-
tion a I'état de veille, instantanément, une amaurose,
une surdité bllaterale, une mutité complete qui durent
]usqu '3 ce qu'on lui ait rendu par suggestion la vue,
¥ ouie ou la parole. Maigré cette extréme suggestlblllte,
il est impossible de retrouver la- sensibilité du coté
gauche. :

Ce n’est qu’aprés huit jours d’ eSSals que jarrive a-le
faire. La malade sent de nouveau, mals moms qua

A

R
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droite, et encore I'anesthésie se reproduit facilement
si on reste quelques Jourq sans faire de suggestion.

Dans les derniers jours de novembre, la sensﬂ)lhté
est completement revenue et la malade sent également
des deux co6iés.

J’ai choisi cette observation de mon service parce
que la malade n’a pas été vue pendant les vacances
par moi, mais par mon interne qui I'a explorée
d’aprés mes idées. On pourrait soupgonner que mon
intervention directe, étant donnée ma notoriété en
fait d’hypnotisme, a, sur certains sujets, une influence
suggestive spéciale, 4 mon insu. Ce n’est pas exact ;
tous les médecins peuvent obtenir les mémes resul-v
tats que moi.

On voit dans cette observation l’exploratlon médi-
cale créer vne hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle
gauche esquissée dés la premiére recherche et qui
s'est ensuite complétée spontanément par suite d’auto-
suggestion, sans nouvelle intervention. Pour un mé-
decin non prévenu, il edt-été impossible de ne pas
croire & D'existsnce spontanée d’une hemi-anesthésie
hystérique, et c’est Perreur que tous les médecins ont -
commise, avant que je n’eusse démontré le méca-
nisme suggestif de ce phénoméne. Cette observation
i laquelle je pourrais ajouter nombre d’autres le
montre du ‘doigt. : ,

Elle semble montrer aussi qu’une anesthésie cer-
laine simplement suggestive peut au bout de quelque
temps se matérialiser, pour ainsi dire, ¢’est-A-dire se
réaliser organiguement par une modahte particuliére
que le psychisme peut  accomplir 4 la périphérie
nerveuse., L hem1~anestheele cutanée en effet est de-
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venue persisiante, n’obéissant plus immédiatement ni
complétement & la suggestion et n’a guéri que gra-
duellement au bout d’un certain temps, & mesure que
la modalité anatomique créée par le psychisme et qui
'entretenait a dlspalu Jajoute que cette matérialisa-
tion apparente que j’ai obhservée souvent pour 1'anes-
thésie cutanée, je ne l'ai jamais observée pour les
anesthésies sensorielles. Celles-ci ont toujours con-
servé leur caractére purement psychique. Dans tous
les cas, sans exception, d’amblyopie unilatérale sug-
gérée ou spontanée nerveuse, 'expérience du prisme
m’a moniré que I’ceil amaurotique voyait trés dis-
tinctement.

Si j’al insisté sur ee phénoméne anesthes1e bien
que ce ne soit ‘pas un stigmate de 1hyster1e clest
que les auteurs ont basé sur ce symptéme toute la
théorie psychologique de I'hystérie. 1l y a, pense
Janer, un rétrécissement du champ de la conscience,
un aﬂ'albhssement de la synthése- psychologique:
ainsi. un certam ‘nombre de sensations -perques ne
trouvent pas de place dans le domaine réiréei de
“la “conscience. Pour Grasser, les sensations arri-
vent bien aux cenires automatiques supérieurs qui
les pergoivent inconsciemment et peuvent les: trans-
former. en réflexes moteurs; mais elles n’arrivent
pas au centre psychique supérieur qui est le eentre
~du moi personnel conscient ; - elles ne > sont pas con-
scientes. :

Or Jai établi que, sauf peut-étre les cas d’anesthe—
sie tactile avec - modification de: la périphérie ner-
velse consécutive; les sensations somnt perques et pé-
: netrent ‘dans le domame de la: conbuence. ‘

.
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Si anesthésie n’est pas un stigmate de 'hystérie,
los autres troubles de la sensibilité, hyperesthésie,
Jouleurs diverses, paresthésies, ne le sont pas davan-
tage. Nous avons vu que Povarialgie et les zones
hystériques, & la fois spasmogénes et spasmofréna-
rices variables, n’acquiérent que par suggestion mé-
dicale, une précision topographique. Toutes les dou-
Jeurs spontanées ou provoquées chez les hystérisables
peuvent devenir hystérogenes. ‘

Que de douleurs diverses chez les arthritiques, les
neurasthéniques, les psychonerveux, les anémiques,
Jes intoxiqués divers, sans hystérie, ou avec hystérie
surajoutée, si Pacuité de ces douleurs peut réaliser
de crises! Que de douleurs organiquement légéres
exagérées par le psychisme chez des sujets qui n’ont
aucune manifestation d’hystérie | Est-il étonnant
qu'on trouve des points ou zones douloureuses aussi
chez certains sujets afiectés de crises? Elles n’ont au-
cun caractére spécial et ne constituent certainement
pas des stigmates. :

Existe-t-il une aphalgésie, symptdme signalé par
Pirres, sensation douloureuse développée chez les
hystériques par le contact avec la région anesthésiée
de certaines substances, par exemple cuivre, zinc, or
ouargent? C’est 14 un symptdme qui n’existe pas en
dehors de la suggestion ou de I'autosuggestion du
sujet. ‘ )

T12.
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- STYGMATES MOTEURS ET ACCIDENTS

Diathése de contracture. — Cataleptibilité. — Accidents. —

* Psychonévroses dé sensibilité, sensorielles, motrices, respira-
toires, digestives, abdominales, génitales, cérébrales. — Psy-
chonévroses expérimentales ou phénoménes de suggestion. —
Distinction entre psychonévrose et neurasthénie. — L’hysté-
rie est une psychonévrose. ~— Doctrine de Morprus et Srrum-
PEL, de Bapinskr. — Doctrine de Breuer et Frevp,

Un mot, sur les prétendus stygmatés ~moteurs; on
signale la diathése de contracture, 1'amyosthénie, les
troubles moteurs divers. © . L
 Létat que Cuarcor * appelait diathése ou opportu-
nité de contracture, n’est, dit-on, ni « la diathése,
ni la“contracture, et cependant il ticnt un peu de
I'une et de autre. Il ne se ‘traduit extérieurement
par aucun signe objectif ; .le malade conserve toute
la liberté de ses mouvements ; et les manifestations de-
cet état spécial que nous désignons sous le nom de
diathése de cdntra'ctyure demandent & étrevp_.fovoquées
soit par les recherches du médecin, soit parun acci-
dent fortuit. Cet état tient. dé la paralysie en ce qu'il
" 1. Guarcor et Paul RICHER.vDi{:\théSO‘_\ de cor}trac:ture.;_Pm..
grés médical, 1883, T IR
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coincide le plus souvent avec un affaiblissement mus-
culaire, il tient de la contracture en ce qu’il suffit
souvent de la cause la plus légére pour la faire appa-
raitre. — En y regardant d'un peu prés, on recon-
nait presque toujours que du coté ou cetlc contrac-
ture s’est développée, il existe une anesthésie plus ou
moins nette, une douleur ovarienne, un certain de-
gré de paralysie, accidents relativement bénins, mais
qui, toutporte a le croire, ont précédé I'apparition de
la contracture ».

Voici ce que j’ai constaté. Onobserve parfois & la
suite. d'un choc traumatique ou d'un choc émotif
chez certains sujets, une contracture partielle d'un
membre, surtout du membre traumatisé, d’'un mem-.
bre supérieur ou inférieur ou de deux membres ; c’est
une psychondvrose de contracture qu'on peut appeler,
‘sil’on veut, hystérie locale, bien que le mot me sem-
ble impropre. Quelquefois cette contracture est gé-
nérale, avec trismus, avec ou sans perte de connais-
sance apparente, et consfitue alors une vraie crise
d’hystérie. |

Ces psychonévroses partielles de contracture peu-
vent se développer .passagéres ou durables, chez des
sujeis qui n’ont jamais eu et n’auront jamais de crise
d’hystérie. D’autre part, cette contracture partielle
peut survivre parfois 4 une crise d’hystérie. Chez
certains sujets on peut créer facilement par sugges-
tion de la contracture partielle ou générale; c'est 14
un signe de suggestibilité et non d’hystérabilité, car
on le crée aussi facilement chez les hystériques a crises
que chez les sujets qui i’ont aucun signe d’hystérie.

Nous avons vu que beaucoup de sujets sont nor-
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malement, sans hypnotisme, ni hystérie, catalepti-
sables; c’est-a-dire qu'ils gardent lattitude qu’on
imprime & leurs membres supérvieurs. Je léve leur
bras en Dair, je fléchis I'avant-bras, j’applique leur
index sur le nez, je leur donne une attitude bizarre ; ils
la conservent ou tendent & la conserver. Gest la catalep-
sie ; elle est souple chez les uns: le bras levé retombe, si
on le pousse légérement; elle est élastique chez d’av-
tres : le bras poussé suit I'impulsion donnée, mais re-
vient comme un ressort 4 la position cataleptiaue ; elle
est chez d’autres rigide et tétanique: le menibre restant
. contracturé, et résistant aux tentatives qu’on fait pour
le baisser ou le fléchir. Dans les membres inférieurs,
cette -catalepsie s’obtient plus rarement et est moins
accentuée en raison de la pesanteur qui neutralise
cette tendance. Chez certains, il suffit d'étendre le
bras et de le maintenir une ou quelques secondes en
extension, pour qu'il se contracturedans cette position
et résiste alors aux efforts qu’on fait pour le fléchir.

Cette aptitude & la catalepsie et & la contracture
n’est ni un stigmate de ['hystérie, ni une propriété
spéciale aux hystérigues. Elle s’obtient, comme je
I'ai dit, chez beaucoup de sujets qui ont naturelle-
ment ‘peu d’initiative psychique, ou qui ont cette
" initiative diminuée par un état morbide, ﬁevre ty-
phoide, dépression mentale, catatonie.

Le sujet garde l'attitude imprimée parce qu il n'a
pas assez d’initiative pour la modlﬁer, il la garde
comme le suggestionné garde 'idée qu’on lui donne.
Il croit devoir la garder par une sorte d’autosugges-
“tion et certains font méme des efforts volontaires
pour la mamtemr
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C’est donc un phénomeéne de conscience qui im-
plique la persistance du cerveau psychique; s’il y a
inconscience ou coma, la catalepsie disparait et {ait
place & la résolution.

On est étonné de voir combien ce phénoméne est
fréquent dans un service d’hépital, chez des sujets
nullement nerveux, et sans imitation. _

Ce n’est certainement pas un phénoméne hysté-
rique. Ce n’est pas non plus un phénoméne spinal
qui serait indépendant du psychisme ; il ne s’accom-
pagne pas d’exagération du réflexe patellaire, ni de
trépidation spinale.

L’amyosthénie est décrite comme un affaiblisse-
ment des mouvements volontaires général ou loca-
lisé. Elle ne se révélerait que si on la cherche, par
exemple en étudiant au dynamométre la force de
pression des deux mains; c'est plus souvent du cbté
gauche ou cOté anesthésique, que la diminution no-
table de la force musculaire s’observe; mais elle
existe aussi sans anesthésie concomitante. Elle se
manifesterait seulement pour les mouvements volon-
taives, lorsqu’on invite le sujet, par exemple, 4 serrer
un objet volontairement; elle n’existerait pas pour
les mouvements automatiques ; le sujet peut soulever
des charges et déployer une énergie musculaire con-
sidérable pour les actes habituels de la vie courante.
Gette amyosthénie serait donc due & une faiblesse de
P'action volontaire, & une sorte d’aboulie, comme les
autres stigmates de I'hystérie.

Je n’ai jamais pu constater ce mode d’amyosthénie
spéciale, en dehors de la suggestion; je n’ai constaté
d’asthénie musculaire chez les hystériques qu’a la
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suite des convulsions ayant déterminé de la fatigue
ou chez ceux affectés de neurasthénie dépressive, ou
d’anxiété hystérogéne. C'est un symptdme banal qui
_peut exister ou manquer; ce n'est certainement pas
un stigmate.

On parle aussi de troubles dans les mouvements
qui existeraient surtout dans les membres atteints
d’anesthésie tactile et musculaire compléte. Gomme
cette anesthésie elle-méme n’est pas pour nous un
signe d’hystérie, je ne m’arréterai pas A I’étude de
ces troubles.

On décrit aussi quelques troubles raves décorés de
noms bizarres : la syncinésie, c’est-d-dire Je fait de
lever les deux bras en méme temps, quand on com-
‘mande au sujet d’en lever un seul ; V'allocinésie, c’est-
a-dire I'élévation du bras du coté opposé ; hétéroci-
nésie, & savoir 'exécution d’'un mouvement inverse
a celui qui a été commandé. Est-il nécessaire de dire
que ces acles n’ont rien & faire avec les crises d’hys—
térie et relévent simplement de la- suggestion mé-
dicale ou . d’une autosuggestion contradlctmre du
sujet?

En reahte, il 7 n’y a pas de stigmates sensitivo‘ ~senso-
riels, ni_moteurs de Chystérie, je veux dire de I'hys-
terablhte, c’est-a-dire de Iaptitude du sujet & avoir
des crises de nerfs, & moins que, je ne- saurais trop
le. répéter, detournant le mot-de son sens primitif,
on n’attache aucune importance aux crises qui ont
fait créer ce mot, - et qu’on ne donne systématique-
ment ce nom & tous ces stlgmates souvent artificiel-
lement créés. : o

Ona decrlt des stlgmates mentaux et'c est sur ces

L

t
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*r r )
stigmates surlout, associés aux précedents,’ quon a
¢difié la théorie psychologique moderne de 1 hystérie.
Ces stigmates existent-ils

Avant d’aborder cette question, je veux examiner
celle des accidents ou paroxysmes, autres que les
crises elles-mémes, qui constitueraient avec les stig-
mates la maladie hystérie.

Parmi ces innombrables accidents dont j’ai fait
I'énumération incompléte, telle qu’elle est dans les
livres, les uns sont dus & des maladies ou états mot-
bides divers qui ne sont pas Ihystérie, mais qui
peuvent accompagner, précéder ou déterminer les
crises. Tels sont, nous 'avons vu, les symptomes dits
a tort précurseurs, par exemple douleurs, fourmille-
ments, vertiges, gastralgie, maiaises divers, qui peu-
vent étre dus au nervosisme ou 4 Ianxiété hystérogéne.
Tels sont ausst les syndromes divers dus & des ma-
ladies nombreuses, céphalée, douleurs épigastriques,
dysménorrhée, névralgies, troubles psychiques, hy-
pocondrie, - mélancolie, hallucinations, etc., tous
symptomes, je le répéte, qui peuvent devenir hysté-
rogénes, mais qui ne constituent pas les symptomes
de hystérie. Ici la différenciation est encorg assez
souvent faite par la plupart des observateurs.

Mais ce qu’on appelle surtout accidents de I'hys-
térie, ce sont des symptomes qui ne se rapportent a
aucune maladie organique, ni toxique, qui sont sim-

plement dynamiques, fonctionnels purs. Ces acci- -

dents passagers, mais plus ou moins durables, peu-
vent se manifester pendant la période des crises, ou
en dehors de cette période, chez des sujets qui en
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ont eu, ou en auront dans la suite; ils sembleng
affirmer ainsi une identité de nature, une équivalence
des crises. .

Ces symptomes appelés tantot stigmales, tantot
accidents, sont en effat dus & un mécanisme analogue.
Tels sont les contractures, les paralysies, les anesthé-
sies sensitives et sensorielles nerveuses, dont il a été
question, I'aphonie nerveuse, les vomissements ner-
veux, etc. Tout ce groupe de syndromes dynamiques,
que nous allons examiner rapidement, constitue ce
que j’appelle le groupe des psychonévroses. La crise
d’hystérie est une de ces psychonévroses. Mais toules
ces psychonévroses ne doivent pas dtre confondues
sous le nom d’hystérie. ‘ :

Qu’est-ce qu’une psychonévrose ? Yinsiste sur cette
définition, car la fausse conception de I'hystérie et
toute la confusion qui a régné et régne encore sur
cette question est due, il me semble, 4 ce qu’on n’a
pas suffisamment élucidé la pathogénie de ces mani-
festations diverses qu’on appelle psychonévroses. On
confond volontiers neurasthénie; psychonévroses,
psychoses, psychasthénies.

Je définis psychonévroses des troubles nerveus
d’origine émotive, susceptibles d’étre entretenus ou
reproduits par représentation mentale > ou d’élre créés
d’emblée par représentation mentale émotive. Le mot
névrose implique I'idée de symptome nerveux sans
lésion, le mot psychique implique 'idée de méca-
nisme psychique. I o

La crise d'hystérie est une psychondvrose. Nous
avons vu_que c’est un dynamisme nerveux anormal
d’origine émotive, ‘qui peut se freproduir'eul par-la

N



NATURE DYNAMIGUE DE L’HYSTERIE 217

méme émotion, ou, sans nouvelle émotion par évo-
cation du souvenir de la premiére crise, c’est-3-dire
par simple représentation mentale émotive, par auto-
suggestion.

On objectera : l'origine émotive ne suffit pas &
prouver la nature dynamique du trouble fonctionnel.
L’émotion ne fait-elle pas de la diarrhée, des vomis-
sements, de Dictére, symptémes certainement orga-
niques ou toxiques? Qu’est-ce qui prouve que la
crise d’hystérie et la diathése hystérique ne sont pas
une maladie organique ou toxique créée par 1’émo-
tivité? e

Ce qui démonire que la crise nerveuse n’est qu'un

syndrome fonctionnel, c’est qu’elle peut se produire .

instantanément par le choc émotif, avant qu’aucun
désordre organique ou toxique n'ait eu le temps de
se produire, ¢’est qu'on peut inhiber chaque crise,
dés que les premiers symptomes se manifestent,
qu'on peut PVinhiber, en pleine évolution, on peut
Yempécher de se produire, en-apprenant au sujet &
maitriser son émotivité spéciale’ hystérogéne. On
peut, par I'éducation psychique, guérir trés rapide-
ment la diathése, c’est-d-dire I'aptitude & reproduire
la crise. Glest ce que nous verrons au chapitre Théra-
peutique. _

On peut de méme créer facilement des crises
d’hystérie chez les sujets qui peuvent les réaliser.

Il s’agit donc bien dun dynamisme simple sans

lésion, d’origine émotive, entretenu par représenta-
tion mentale. ‘
Ge dynamisme hystérique est souvent trés com-
plexe : la crise ‘d’hystérie peut affecter la motilitd
‘Berxuem 13
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(convulsions, contracture, résolution musculaire); la
sensibilité générale (douleurs, hyperesthésies, anesthé-
sies); les fonctions sensorielles (hallucinations, obnu-
bilations sensorielles); le psychisme (délire, sommeil,
défaillance psychique) ; les fonctions viscérales (stran-
gulation, oppression, tachycardie, viscéralgies, etc.),
et tout cela, je'le répéte, peut se résoudre en cuel-
ques instants, sans retour, par la psychothérapie,
affirmant ainsi sa nature dynamique.

Outre P'hystérie, il y a des milliers de psychoné-
vroses; elles peuvent étre plus simples que I'hystérie
et n’affecter qu’une seule fonction ; elles peuvent se
développer spontanément, & la suite d’un choc émo-
tif, ou se greffer sur d’autres maladies. Peut-éire
méme n'y a-t-il pas une maladie & laquelle ne s’as-
socie un élément psychodynamique que nous n’appe-
lons psychonévrose que lorsqu’il acquiert une cer-
taine intensité ?

Citons quelques exemples de psychonévroses’
simples. - ’

- Au lieu d'une erise, un choc émotif produit une
_vive douleur de tite que la suggestion’ dissipe. C’est
une psychonévrose de sensibilité.

Une douleur due & une contusion est grossie par
le sensorium et survit a sa cause ; elle ceéde a la psy-
chothérapie. C’est encore une psychonévrose de sen-
sibilité. o L .y

Tel & la suite d’une contusion  nerveuse ou d'un
spasme vasculaire, a une sensation d’engourdissement
et d’insensibilité dans un membre; ‘il exagére cette
impression et la conserve alors;qu’elle n’est plus justi-
fiée; il la transforme, en anesthésie. avec . analgésie
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compléte. Ceite anesthésie peut persister longtemps,
s'étendre, disparaitre rapidement ou céder & des pro-
cbdés suggestifs. 11 s’agit donc d’une anesthésie psy-
chonerveuse. Nous I'avons longuement étudiée.

Une obnubilation accidentelle de la vue ou de
Pouie peut étre transformée par le psychisme chez
certains sujels en amblyopie ou en surdité, souvent
unilatérale.

Ou bien des sensations purement subjectives,
nébulosités visuelles, tintements d’oreilles, conservées
par autosuggestion, sont inhibées par le traitement
psychique; ce sont des psychonévroses sensorielles.

Une crampe passagére dans un membre A la suite
d’un choc, d’un trouble de circulation, d’un réflexe
douloureux, d’une fausse position, peut étre exagérée
et conservée, donnant lieu & une contracture.

L'immobilisation prolongée d’'un membre dans un
appareil platré produit parfois une certaine raideur
du membre, que le sujet continue & maintenir en
extension rigide Ges contractures psychonerveuses
qu’on appelle & tort hystemques car elles surviennent.
chez des personnes qui peuvent n’avoir aucune dispo-
sition aux crises d’hystérie, aprés avoir persisté des
mois, quelquefois guérissent subitement par une émo-
tion morale ou une suggestion inhibitoire. G’est une
psychonévrose motrice de-contracture.

Voici un exemple relaté par Dfserive. Une femme
me fut amenée dans mon service de la Salpétridre
pour une contracture-du membre supérieur droit :
contracture en.extension de Pavant-bras sur le bras,
bras en abduction, mais -dans Pattitude du poing
fermé. Anesthes1e en glgot .de ‘tout ce membre. Cette
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contracture datait de la veille et était survenue dans
les circonstances suivantes. D un caractére peu com-
mode, trés acaritre, cette femme avait fréquemment
des disputes avec son mari. En proie & une violente
colére, elle voulut lui donner un coup de poing.
Elle le donna, mais sa main resta figée dans la posi-
tion qu’elle avait prise et qui était en effet celle que
prend le membre qui veut donner un coup de poing.
Cette contracture était trés intense, on ne pouvait la
vaincre. Elle persista sans changement pendant
15 jours, puis.peu & peu, l'isolement et la psycho-
thérapie aidant, en un mois tous les phénoménes
avaient disparu. Il y a de cela 3 ans, et plusieurs
fois depuis, j’ai revu cette malade qui n’a jamais
présenté -d’accidents (Revue neurologzque, 190g,
page 1603).

Un rhumatisme, un traumatisme, une maladie
fébrile, un choc emotlf, une convulsion, etc., peu-
vent laisser & leur suite une faiblesse des membres
inférieurs que le malade exagére et transforme par-
fois en paralysie psychique compléte ou incompléte.
-C’est une psychonévrose de-paralysie.

A ces contractures, & ces paralysies psychiques, le
malade peut associer de P'anesthésie ou de I’hyper-
esthésie; il y -a coexistence de- psychonevroses de
motilité et de sensibilité. :

Des tics, des tremblements, des mouveéments dé-
sordonnés peuvent se produire.a la. suite d’emotlons,
de fatigue ou par imitation, par simple représenta-
tion. mentale, et devenir des habitudes nerveuses.

Un écrivain ou un violoniste peut, 4 la suite de
son exercice - professionnel. . prolongé, avoir une
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crampe accidentelle ou de l'incoordination motrice
dans la main; ces phénomeénes accidentels peuvent
se répéter chez quelques-uns par autosuggesiion,
chaque fois qu’ils manient la plume ou larchet,
constituant un spasme fonctionnel professionnel. Ces
troubles, s’ils ne sont pas trop incarnés dans le
centre nerveux par une habitude trop ancienne, sont
accessibles & I'éducation suggestive.

Sans doute, elle ne réussit pas toujours ; une lon-
gue habitude nerveuse peut devenir indestructible;
une fonction longtemps troublée détermine des alté-
rations organiques consécutives; la fonction fait I'or-
gane; laltération de la fonction déforme aussi
Porgane, la psychonévrose peut. se matérialiser;
comme nous l'avons dit'd propos de l'anesthésie
cutanée. Mais je ne veux parler ici que des cas ou la
psychonévrose montre, par sa curabilité rapide,
qu’elle est simplement dynamique.

Toutes les fonctions organiques ont leurs psycho-
névroses. ‘Une' irritation . légére de la gorge produit
une toux séche qui chez certains survit A l'irritation
et devient une toux nerveuse. Un enrouement catar-
thal léger ou une fatigue passagére des cordes vo-
cales devient chez quelques-uns aphonie nerveuse,
dite hystérique, qui peut durer des semaines et &tre
inhibée- rapidement. Une constriction émotive de la
gorge ou un picotement laryngé dft A un peu de
mucus peut dégénérer en vrai spasme de la glotte,
pareil & celui des enfants ou & celui des crises
d’hystérie; ce sont des Dpsychonévroses laryngées.

Une sensation de malaise thoracique dt & de
lanxiété, ou un malaise abdominal dd 3 de la
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dyspepsie flatulente, engendre chez certains sujets
1mpre<smnnables une dyspnée, continue ou sous
forme d’accés, qui peuvent se répéter par autosugges-
tion; c’est une psychonévrose respiratoire.

Une géne pharyngée accidentelle pendant la déglu-
tition peut rester inscrite dans le sensorium et deve-
nir un spasme laryngé a chaque bol alimentaire qui
franchit le pharynx c’est une psychonévrose pharyn-
gée; elle peut aussi étre cesophagienne.

Des vomissements accidentels, d’origine dyspep-
tique ou gravidique, peuvent survivre & leur cause
premiére et devenir des vomissements incoercibles.
On croit & un rétrécissement organique ou spasmo-
dique du pylore, alors que ce ne sont que des vomis-
sements nerveux : l'idée de vomir fait vomir. J'ai
souvent fait dans ces cas, par la psychothérapie, le
diagnostic et la guerlson. Glest de la psychonévrose
gastrigue.

‘La grossesse nerveuse n'est- qu une pseudo- tympa—
nite abdominale, dont le mécanisme mal. connu. est
actionné par I'autosuggestion de- grossesse’; c'est une
psychonéuose abdominale. ‘

Que de sensations abdominales, lourdeur, tiraille-
ments, douleurs intenses, crampes, etc., souvent
greffées sur des lésions viscérales, sur des ptoses, des
déviations utérines, des adhérences pelv1ennes qui
peuvent bien avoir une origine réelle, mais qui sont
exagérées et conservées par autosuggestion, de\ enant
des obsessions  douloureuses chez certains sujets !

Ces sensations - survivent- ‘souvent i toutes les
tentatives opératoires, souvent aussi i la psychothe—

rapie, si bien qu’il est difficile alors. de d

ifférencier

s

N
i
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ce qui est organique d’avec ce qui est aynaquue et
psychique.

Les fonctions génitales peuvent &tre inhibées acci-
dentellement chez I’homme par une impression mo-
rale. Chez quelques-uns cette inhibition peut se
répéter & chaque’ essai de coit par représentation
mentale; c’est une impuissance nerveuse, une psy-
chonévrose génitale.

Il existe des psychone’vroses cérébrales. Une émo-
tion morale laisse un impression de tristesse, d’im-
puissance dont le sujet quelquefois ne peut se débar-
rasser par lui-méme ; elle peut céder rapidement a la
diversion et au remontage moral qu1 modifie la repré-
sentation mentale.

Un mauvais réve, une terreur nocturne chez les
enfants, un cauchemar accidentel peuvent par auto-
suggestion se répéter toutes les nuits. Les réves en
action, accés de somnambulisme, constituent une
psychonévrose cérébrale, jdsticiab]e dela psychothé-
rapie.

Certaines hallucinations, comme les apparltlons
miraculeuses, se- repetent facilement chez certains
sujets mysthues, a D'état de. veille; ce sont des auto-
suggestions ou- psychonévroses hallucinatoires. Le
réve normal peut &tre considéré lui-méme comme une
psychonévrose physiologique.

Je pourrais ‘multiplier indéfiniment la liste des
psychonévroses. Elles peuvent s’associer entre elles,
se greffer sur toutes les maladies. Toute représenta-
tion mentale anormale est un trouble psychonerveux
qui devient maladie ou psychonevrose lorsqu'il est
persmtant ou se repete souvent.
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Il'y a des psychonévroses expérimentales qui éclai-
rent le mécanisme de celles qui sont spontanées et
que nous venons de passer en revue trés rapidement.
Tous les phénoménes dits hypnotiques ou de sug-
gestion sont de cet ordre : I'anesthésie, la catalepsie,
la contracture, la paralysie, lec hallucinations, le
sommeil dit hypnotigque, obtenus par suggestion,
sont des psychonévroses suggérées. On peut suggérer
a Iétat de veille, de I’anesthésie, de la contracture,
des paralysies, de la cécité, de la surdité, des vomis-
sements, de Paphonie, de la toux nerveuse, des
hallucinations, etc., et les troubles fonctionnels ainsi
eréés expérimentalement sont identiques & ceux pro-
duits par I'émotivité et entretenus ou reproduits par
anfosnggestion. ‘ ’ :

Touies les psychonévroses spontanées peuvent étre
reproduites, dans certaines conditions expérimen-
-tales. : e

La plupart des auteurs confondent encore la neu-
rasthénie avec les psychonévroses. Il y a 13, & mon
‘avis, une grande ‘erreur ‘que j’ai souvent cornbattue.
La neurasthénie ou psychoneurasthénie n’est pas.une
simple psychonévrose qui serait due, comme on le
dit, & la fatigue du systéme nerveux. par le surmenage
physique et moral.. - - Cale

Sans doute & la suite d’un grand chagrin, d’une
grande -déception, on- peut sentir une dépression
nerveuse avec tristesse, inertie, impuissance; anorexie,
‘Mais cet état peut se dissiper rapidement ; une diver-
sion heureuse ou le remontage moral, faisa t
de psychothérapie, chasse les ombres noires et 1 am¢

T
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I’équibre. Cect est une psychonévrose émotive, ce n’est
pas la neurasthénie.

Les vrais neurasthéniques sont précisément ceux
qui en dépit du temps, des diversions, des exhor-
tations morales, ne peuvent sortir de cet état et vont
consulter le médecin. Ils ont une dépression nerveuse
permanente, avec aboulie, anxiété et souvent mélan-
colie; ils ont un sentiment de vide, de vague, de
lourdeur, ou de douleurs dans la téte, ils ont une
lassitude générale et souvent d’autres symptdmes
mieux définis, tels que vertiges, bourdonnements
d’oreille, dyspepsie flatulente, entérite, battements
de ceur, exagération des réflexes tendineux du pied
et du genou indiquant une participation de la moelle,
symptomes variables d’ailleurs avec les sujets, indi-
quant une maladie générale & localisations diverses.
Cet état peut survenir spontanément, sans secousse
morale, sans surmenage ; il est quelquefois continu,
avec exacerbations ; il est souvent périodique, durant
plusieurs mois & un an, pour guérir spontanément et
revenir & échéance plus ou mieux lointaine. Ce qui
montre que ce n’sst pas une simple représentation
mentale, cesontlessymptdmes somatiques, gastriques,
intestinaux, médullaires, etc., qui Paccompagnent et
quelquefois dominent la scéne ; c’est aussi ce fait Gue
I'évolution n’est ni enragée, ni abrégée par la psycho-
thérapie, ni par les autres médications. Il en est
delle comme des psychoses, qui sont aussi des mala-
dies évolutives rebelles au traitement moral. La neu-
rasthénie ou psychoneurusthénie est une affection géné-
rale, probablementrautoto.'x;ique, greffée souvent sur un
Jonds natif constitutionnel. L

: ‘ 13.
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Confondre une dépression nerveuse émotive pas-
sagére justiciable de la suggestion avec une vraie
neurasthénie qui n’en est pas justiciable, c’est comme
si on confondait une dépression morale passagére due
-4 un chagrin avec la mélancolie vraie, comme si on
confondait un réve avec une hallucination toxique
ou pathologique. 7

Donc la neurasthénie et les psychoses, maladies
évolutives que la suggestion ne peut pas inhiber, ne
sont pas des psychonévroses.

Mais des psychonévroses diverses peuvent se greffer
sur une psychoneurasthénie primitive, comme nous en
avons cité de nombreux exemples. Parmi ces psycho-
névroses peut se trouver ’hystérie.

Voici, par exemple, parmi mes observations une
jeune fille qui & la suite d’une suspension de régles
provoquée par un refroidissement contracta une psy-
choneurasthénie avec maux ‘de téte, cauchemars,
vertiges, insomnie, palpitations, gastralgie. Au bout
de 14 mois, des vomissements nerveux persistants se
grefférent sur les douleurs d’estomac qu’elle avait
aprés les repas. ‘

Un «n plus tard P’exacerbation de cette douleur
épigastrique” provoqua de grandes crises d’hystérie
qui durérent 4 mois et finirent par é&tre inhibées par
le médecin.

Les vomissements nerveux persistérent, malgré la
- suppressior: des douleurs épigastriques. Au bout de
dix-huit mois une aphonie nerveuse s’y ajouta et
durait depuis onze mois, quand la malade vint au
service. Le tout céde rapidement & la psychothérapie.

Voild donc associée & une psychoneurasthénie, une
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série de psychonédvroses, qui paraissent lui avoir sur-
vécu, douleur épigastrique excessive, vomissements
nerveux, crises d’hystérie, aphonie nerveuse.

(’esten créant des sensations anxieuses nombreuses
c’est en exaltant 'impressionabilité nerveuse générale
du malade, que la psychoneurasthénie, maladie géné-
rale toxique constitutionnelle, ou d’origine grippale,
par exemple, est susceptible de s’ajouter des psycho-
névroses, avec ou sans hystérie comprise, affections
simplement dynamiques. La psychoneurasthénie a
exagéré un état psychonerveux natif ou bien elle a par
ses symptomes fourni matiére d cerfaines manifesta-
tions de cet état.

[l y a d’ailleurs beaucoup de sujets naturellement,
par droit de naissance, psychonerveux, émotifs, chez
lesquels I’émotion crée facilement des processus
dynamiques par représentation mentale; chez I'un,
c’est une crise d’hystérie comme nous l'avons vu,
chez 'autre, c’estune aphonie, chez d’autres c’est une
contracture, un hoquet, des vomissements nerveux ;
chez d’autres, c'est une hallucination, chez d’autres
encore, ce sont deux ou plusieurs psychonévroses
concomitantes ou consécutives. '

Voici, par exemple, un gargon de sept ans, que je
vois actuellement, trés intelligent, sans maladie anté-
ricure, impressionnable. Il a depuis deux jours de
I'enrouement due & une 1égére laryngite grippale. Sur
cette maladie organique se greffent deux psychoné-
vroses. (Pest d’abord une aphonie nerveuse compléte,
exagération purement psychique de la sensation d’en-
rouement ; je la guéris en ‘peu de minutes, en inci-
tant Penfant & parler & haute voix devant mot, et
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actionner ainsi ses cordes vocales, ce qu'il fit rapide-
ment, grace 4 cette suggestion. C'étaient en méme
temps de violents accés de dyspnée spasmodique, avec
mouvements précipités du diaphragme et de la stran-
guliation, accés de spasme glottique et diaphragma-
tique. Ces accds continuant malgré la suggestion
verbale simple, je pus facilement par suggestion avec
quelques frictions sur le larynx provoquer une crise,
en faire I'inhibition et suggérer que ces crises ne se
- reproduiraient plus spontanément et Je montrai que je

pouvais frictionner la gorge sans les provoquer. C’est
le procédé que j’emploie, comme on verra, pour gué-
rir I'hystérie. ,

Survint chez 'enfant une troisime psychonévrose,
Quant au bout de deux Jours, il voulut se lever, il
titubait avec une sensation vertigineuse, ce qui Iui
arrivait facilement quand une indisposition I'avait re-
tenue dans son lit. Je le fis se lever, le fis marcher
devant moi, en.lui rendant confiance en lui-méme ;
et en moins de cing minutes, vertiges et titubation
avaient disparu. ' ' ;

L’enfant n’a jamais eu de crise d’hystérie ; §'il en
avait une,-  la suite d’une grande émotion, ce serait
une quatrieme psychonévrose. B : ‘

Voild donc un enfant & psychonévroses multiples,
sans crise d’hystérie.

- Il est des sujets-avec réactions émotives vives qui
ont des psychonévroses Ppendant toute leur existence.
Ge sont déja dés I'enfance des coldres avec trépigne-~
ment, - griicement de dents, tremblement el méme
des mouv‘ementsvcdn‘vulsifs, ce sont des réves avec
terreurs ,inoctumes,-' des cauéhemal's,_ plu,s*‘\tard-,des




PSYCHONEVROSE 229

hallucinations et du somnambulisme, ce sont & 1’épo-
que de la puberté, des impotences, des contractures.

des vomissements nerveux, de 'anorexie. C’est pen- -

dant toute la vie, une exagération de tous les malai-
ses physiques et moraux, qui ajoute aux maladies
réelles des psychonévroses diverses. L'éducation de la
vie et l'expérience de I'dge peuvent diminuer dans

une certaine mesure cette impressionnabilité native
et apprendre au sujet 3 modérer les réactions consécu-

tives; mais le fonds constitutionnel psychonerveux .

subsiste toujours. Parmi ces psychonévroses, peut se
trouver ou non I'hystérie, suivant que le sujet est ou
non hystérisable. - ‘

Voici, par exemple, une dame de 40 ans, trés dis-
tinguée comme culture intellectuelle et rorale, et qui
pendant toute sa vie fut victime de sa diathése psy-
chonerveuse. Son histoire est relatée et ingénieuse-
ment commentée par- S. Freup '. Toutes les impres-

sions profondes paraissaient depuis son enfance

emmagasinées dans son cerveau, fournir un aliment
4 son anxiété native, et &tre rééditées souvent par
réminiscence émotive, avec les actes corrélatifs.

Voici quelques-unes de ces manifestations que j’ex-
trais de ’observation.

Comme enfant, elle ne voulut pas manger de viande
a table. Sa mére pour corriger cette habitude I’obli-
geait deux heures aprés & manger la viande laissée
sur l'assiette. Cette viande froide avec la graisse figée
lui inspirait du dégodt, et cette impression persistait
encore & son ge; elle voyait toujours devant elle, &

1. Breuver et Freun. Studien ueber Hysterie, 1895.

I

o
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table, P'assiette avec son contenu et conservait sa ré-
pugnance pour la viande.

A 17 ans, elle eut ainsi que sa famille un déran-
gement d’estomac produit en voyage par I'ingestion
d’une eau mauvaise.

Chez les autres cela se passa ; elle conserva son in-
tolérance, avec peur de ’eau, méme de I’eau miné-
rale.

Vers cetfe époque aussi, son frére Tui ayant jeté un
crapaud. mort, elle eut une syncope avec quelques se-
cousses nerveuses. Un autre jour, trouvant un cra-
paud sous une pierre, elle perdit la voix pendant des
heures.

Depuis elle a conservé la peur des crapauds et
d’autres animaux en général ; elle a eu des zoopsies,
elle a vu une fois les pieds et le dos de sa chaise trans-
formés en serpents; une autre fois, un oiseau de
proie lui rongeait le corps. Un jour voulant toucher
une pelote de laine, c'était une souris, ete.

A Yage de 7 ans, elle fut epouvantee par la vue de
sa sceur dans son cercuell un auire jour par son frére
déguisé en fantdme avec un drap blanc. Elle conserve
ces souvenirs terrifiants, qui de temps en temps sont
évoqués par son imagination- comme des réalités;
alors son épouvante se traduit par des secousses, des
horripilations, de Danxiété respiratoire, une voix
tremblante et gemlssante

Une autre impression qu’elle manifeste est la ter-
reur des asiles d’aliénés. : :

A Vé4ge de 15 ans, elle vit sa sceur menée dans un
asile ; elle voulut appeler au secours, mais ne le put
et resta jusqu’au soir sans parole. Une bonne lui
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ayant raconté plus tard des histoires sur les traile-
ments et tortures qu'on infiigeait aux aliénés dans les
asiles, elle ne pouvait plus y penser sans voir ces
scénes de torture et pousser des cris d’horreur.

A Tage de 32 ans, & peine guérie d’une inflamma-
tion du bas-ventre, elle soigne son frére malade et
contracte une douleur dans la jambe droite qui s’ac-
compagne parfois de parésic avec insensibilité. Depuis
la réminiscence reproduit souvent chez elle des dou-
leurs dans les deux jambes avec impotence, allant
jusqu’a la paraplégie double avec anesthésie.

Pendant qu’elle soignait son frére délirant, elle res-
sentait aussi des douleurs dans les bras avec crampes et
constriction de la nuque, sensation de froid douloureux
des extrémités, prostration, impossibilité de parler.

Ges symptémes se manifestaient par accés durant
6 & 12 heures.

(’étaient des crises de défaillance nerveuse.

A Dige de 37 ans, veillant un enfant malade et
craignant de faire le moindre bruit pouvant le réveil-
ler, elle-contracta la bouche et serra sa méichoire
pour ne pas proférer un mot. Cetle contrainte pro-
voqua par contre-suggestion émotive une sorte de tic
spasmodique avec claquement spécial de la langue
projetée hors les lévres contractées. Depuis, & 'occa-
sion des émotions, ce tic se reproduit avec un bégaie-
ment spasmoaique. ,

Ce symptdome tendait & disparaitre ; mais il reparut
4 Poccasion d’un accident. Les chevaux de sa voiture
effrayés par un orage dans la forét se cabraient, et le
cocher cherchait 4 les retenir. Elle fit des efforts pour
ne pas crier, craignant d’effrayer les chevaux davan-
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tage, et de ce jour le tic avec bégaiement spasmodique
reparut plus intense.

Depuis qu’elle avait vu son pére mourir subitement,
elle avait peur d’un accident subit-pour ses enfants,
qu'ils ne tombassent de I'ascenseur, etc., vivant avec
cette obsession continue.

Voild donc une série de troubles fonctionnels nom-
breux d’origine émotive par représentation mentale,
dans les domaines moteurs, sensitifs, sensoriels, gas-
trique, émotifs, divers. Tous ces troubles, pour
Frevp, d’accord en cela avec presque tous les méde-
cins, ressortlralent de I'hystérie. =

Pour nous, ce sont autant de psychonévroses di-
verses ; seules les crises de défaillance nerveuse dont
nous avons parlé ressemblent & des crises hysterlques
Mais la psychonévrose hystérie ne joue qu’un petit
role dans cet ensemble de manifestations ; c’est un
_ des traits du tableau. I1s’agit, on le voit, d"une anxieuse

4 psychonévroses multiples qui paie un lourd tribut
a sa modalité constitutionnelle.

D’autres paient un tribut moindre; ils n’ont qu’une

“seule réaction ou un petit nombre de réactions psy-

chonerveuses a 1égard de certaines émotions ; c’est
une céphalée intense, c’est une contracture, ¢ ‘est une
aphome, c’est un vomissement, c'est une angoisse
respiratoire, c'est une crise de nerfs, tous symptomes
purement dynamiques, comme le montre souvent
leur docilité 4 la suggestion. :

Chacun réagit & sa fagon ; chacun a sa suggestibi—
lité ou ses suggestibilités spemales, spéciales quant &
Iémotion partlcuhere qui lactmnne, spec1ales quanf
i la réaction fonchonnelle provoquée. '



PSYCHONEVROSES 233

Faut-il, comme on le fait depuis Sypevmam, con-
sidérer comme des manifestations d’une maladie dite
hystérie tous ces dynamismes nerveux variables, dou-
leurs, anesthésie, paralysies fonctionnelles, aphonie
nerveuse, toux nerveuse, hoquet nerveux, vomisse-
ments nerveux, dyspnée nerveuse, bdillements ner-
veux, etc., par cela seul qu'ils sont purement fonc-
tionnels, qu’ils coexistent parfois, I'un ou 'autre, avec
les crises, qu’ils sont entretenus comme elles par ’auto-
suggestion, qu’ils relévent tous du mécanisme émotif?
Mais une dyspnée émotive n’est pas la méme maladie
qu’une hallucination émotive.

Ges mémes phénoménes, ces auto-suggestibilités
diverses existent le plus souvent & titre de phénoménes
particuliers, sans association de crises, et les crises
d’hystérie peuvent exister sans elles.

Sur 174 de mes observations, les psychonévroses
concomitantes sont notées dans 34. Dans 78 cas, les
crises d’hystérie étaient pures, au moins pendant tout
le temps que les malades furent observés.

L’association de I’hystérie avec les autres psycho-
névroses, la fréquence de celles-ci chez les sujets hys-
térisables s’expliquent naturellement par leur impres-
sionnabilité, leurs réactions faciles, leur aptitude &
emmagasiner dans leur systdme nerveux les impres-
sions diverses, les souvenirs des réactions acciden-
telles, et & en évoquer la nouvelle réalisation.

Faut-il appeler hystérie tous ces dynamismes ner-
veusx sans lésion. susceptibles d’étre reproduits par auto-
suggestion? Clest la conclusion & laquelle devaient
forcément aboutir les auteurs qui englobent sous ce
nom les innombrables psychonévroses dont nous-avons
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parlé pouvant affecter 'homme sain et malade, qui
les considérent toutes comme corstituant une sewle
maladie, 'entité morbide hystérie.

Morstus et StrimpeLL appellent hystériques toutes
les modifications maladives du corps qui sont consti-
tuées par des représentations mentales, c’est un en-
semble de maladies par représentations.

Banmvskr accepte sous une autre forme la méme

. définition. Il a fait peu & peu, aprés les avoir com-

battues, une évolution vers mes idées, en reconnais-
sant aprés moi le role prépondérant de la suggestion
dans la production des stigmates et des autres mani-
festations de I'hystérie. Il va méme plus loin et con-
fond presque hystérie avec suggestion. « Ce qui ca-
ractérise, dit-il, les manifestations hystériques, c’est
la "possibilité de les reproduire chez certains sujets
avec une exactitude rigoureuse par suggestion, et
d’autre part deles faire disparaitre sous.linfluence
exclusive de la persuasion. Le mot pithiatisme fabri-
qué avec deux mots grecs signifiant « persuasion » et

-« guérissable » est proposé par 1’auteur pour rem-

placer le mot hystérie. » :
Autrement dit, le mot pithiatisme ou hystérw com-
prendrait toutes les manifestations par représentation
mentale. ‘Que toutes ces manifestations puissent étre
créées et guerles par suggesnon ou persuasion, c’est

" ce que j’ai établi des 1886 . Que tous les symptomes

. Je n’accepte pas la distinction arbitraire que M. BuasinskI

5 eﬁ'orce d’établir entre suggestion et persuasion (Hypnotzsme et
Suggestion, 3¢ édition.. Lire 'Introduction).

2. De la suggestion et de ses applwatwns ala therapeuttque,

1ve édition. Pans, 0. Doin, 1886
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décrits comme hystériques soient entretenus par re-
présentation mentale et comme tels justiciables de la
psychothérapie, j’ai été le premier & I'établir .

Mais peut-on dire que tous les troubles suggestifs
susceptibles de guérir par persuasion soient de I’hys-
térie? Gest détourner singuliérement le mot hystérie
de son sens primitif et lui donner une signification
inattendue.

Convient-il d’englober sous le nom d’hystérie ou
de pithiatisme des milliers de troubles divers dans
toutes les sphéres motrices, sensitives, sensorielles,
viscérales, émotives, troubles purement fonctionnels
que le psychisme crée accidentellement, qu'il greffe
aussi sur les maladies réelles? '

L’hystérie ne serait plus une maladie, ni un symp-
tome, mais une classe de symptdmes disparates.

Citons quelques exemples pour montrer o abou-
tirait pareille conception.

Voici un médecin qui en présence d’un malade
couvert de poux se figure en avoir attrapé et ressent
par auto-suggestion de vives démangeaisons. Je le
persuade qu'il n’a pas de puces ; les démangeaisons
disparaissent. Est-ce une démangeaison hystérique ou
pithiatique? Produite par auto-suggestion, ellea dis-
paru par persuasion. ’

Tel autre, par hasard, a vomi, en mangeant des
carottes. Depuis, chaque fois qu’il en mange, 1'idée
de vomissement se présente 4 son esprit et il vomit.
La persuasion le guérit. Sont-ce des vomissements
hystériques ? Iis sont psychonerveux.

1. Hyphotisime; Suggestion, Psyghothérapie, 1re édition, 18g1.
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Un enfant, 4 la suite d’une excoriation douloureuse
a Pombilic qui est guérie continue & avoir & ce ni-
veau une hyperesthésie douloureuse ; le moindre atta-
chement le fait crier. Jenléve cette douleur par per-
suasion. Esi-ce une douleur hystérique ou pithiatique?
C’est une douleur psychonerveuse.

Voici un cas rapporté par Crucner, de Bordeaux,
qui combat aussi la' définition de Bapinskr'.

Un de mes anciens camarades, le soir de sa récep—
tion & I'internat, s’étant livré a des libations. exagé-
rées, fut transporté sur le tard dans sa chambre, en
état de douce ébriété. Ses collégues, pour lui jouer
un bon tour, Iétendirent sur son lit, lui confection-
nérent sur le champ un appareil de Scurrer, le lui
appliquérent dans toutes les régles de I'art ; puisun
d’eux demeura auprés du pseudo-malade, attendant
son réveil qui se produisit tardivement dans la mati-
née. Alors avec force détails, il lui fut exphque com-
ment le soi-disant accident était arrivé, si bien que le
malheureux absolument convaincu par la véracité du
récit, se mit & se lamenter et méme A éprouver des
douleurs vives au siége de la pseudo-fracture. GCela
persista ainsi quelques-heures. Puis la vérité fut dé-
voilée ; et le sujet, persuadé, se leva guéri, et se mit
aussitdt'd marcher:

Les douleurs spontanément évoquées par auto-sug-
gestion au si¢ge de la pseudo-fracture étaient elles
hystériques ? Elles étaient psychonerveuses.

Un homme de quarante-cing ans était entré- dans
mon service hospltaher pour une tumeur: du cervelet

. 1. Province mézlicq'le, 5 octobre 1907.

v
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disait-on. Depuis plus de trois mois, il avait de vio-
Jentes douleurs & la région occipitale, s’irradiant & la
nuque, souvent aussi & larégion frontale. Ges dou-

leurs durant de quatre & cinq heures venaient par

accés. Depuis deux mois, quand il marchait, il tenait
sa téte dans ses mains, craignant de la remuer et gé-
missait sans cesse. Cette peur de remuer la téte de
cHté et d’autre rendait sa marche un peu titubante ;
des vomissements depuis deux jours semblaient con-
firmer le diagnostic. Cependant 'intensité méme des
douleurs et la possibilité de les localiser par I’explo-
ration sur un point quelconque de I'occiput me firent
penser & une douleur psychique ou du moins exagé-
rée par le psychisme. Rassurant le malade, je pus
imprimer & la téte tous les mouvements sur le cou,
sans douleur et sans raideur; je pus faire marcher le
malade, la téte libre et sans titubation, alors que ras-
suré par moi, il ne craignait plus de regarder de
coté. :

Je constatai d’ailleurs que ce malade, cordonnier,
sans nervosisme apparent, était trés suggestible ; je
pus facilement, & V'état de veille, par simple affir-
mation, lui suggérer de la contracture du bras et de
lanalgésie. '

Ceci étant démontré, je pensai que toute sa dou-
leur était psychique ; et en l'interrogeant. je pus en
découvrir le mécanisme. Dans le courant de 1é1é
dernier, étant affligé d’'un rhume de cerveau, on lui
conseilla de renifler de 1’eau salée par le nez et de la
faire repasser par la- gorge, ce qu'il ¢ontinua a faire
consciencieusement 'hiver. A partir de janvier, cette
eau étant trés froide: détermina & son passage par I'ar-
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riére-nez et la gorge une sensation de douleur vive
qu’il localisa & la nuque. Ces douleurs augmentérent
d’intensité en février, et se reproduisirent spontané-
ment par accés. prolongés, arrwant a un paroxysme
excessif.

Je débarrassai le malade par le traitement sug-
gestif, mais il fallut une dizaine de jours pour dé-
‘truire cette autosuggestion renaissante. Je dus aider
la suggestion verbale par des injections hypodermi-
ques d’eau simple. que je qualifiai de. morphine, aux-
quelles le malade renonga spontanément au bout de
5 jours, craignant de devenir morphinomane.

N’est-ce pas 14 une image psychique grossie et re-
tenue par suggestion ? La sensation douloureuse pro-
duite par le passage de I'eau froide & travers I'isthme
du gosier est restée 1n¢cmtev dans le cerveau comme
une autosuggestion.

Etait-ce une douleur hysterlque 3 Cet homme bien
portant, bon travailleur, pére de famllle. nullement
1mpuls1f sans maladie antérieure, est resté guéri de-.
puxs des années, et n’a jamais eu ni stlgmate hyste—
rlque, ni psychonevrose autre. v

J’ai insisté sur cette ‘observation 1nstruct1ve Je
pourrais en muliiplier indéfiniment le  nombre. Le
psychisme crée de toutes piéces, et greffe sur les ma-
ladies une série de troublesfonctionnels divers. Veut-
- on qualifier chacun de ces troubles du nom d’ hysté-
rie on de pithiatisme ? Ce n’est qu'une question de
définition | Peut-on enlever au mot hystérie employe
depuis I onng “de la médecine & désigner les crises
nerveuses, sa 51gn1ﬁcat10n traditionnelle pour. le.con-
sacrer -4 toutes les psychonevroses, par la: ra1son que

’
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cespsychonévroses peuventexister chezleshystériques?
A-t-on le droit de substituer le mot nouveau pithia-
tisme au mot hystérie, parce que le premier n’impli-
que pas I'image de crises de nerfs ? Peut-on euglober
sous la méme étiquette hystérie ou pithiatisme, un
simple bdillement nerveux par imitation, et la grande
crise d’hystérie convulsive ? Sansdoute les deux phé-

nomeénes sont psychonerveux, les deux peuvent étre

entretenus par autosuggestion.

Suggestibilité, est-il synonyme d’hystérie? Ou est-ce
seulement la suggestibilité’ mauvaise, celle pour les
actes déraisnnnables, qui seule suivant la définition
arbitraire de Basmsk1 doit s’appeler suggestibilité ?
Un sujet auquel je puis par suggestion supprimer une
douleur réelle, et que Je pu1s rendre assez analgésique
pour permetire chez lui une opération chlrur‘ncale,
est-il un hystérique ? Un criminel par mauvaise sug-
gestion est-ilun hystérique ? Les réves hallucinatoires,
phénoménes d’autosuggestion, sont-ils de 'hystérie?

- La suggestibilité est une fonction normale du cer-
veau humain. L’hystérabilité est une exception ; elle
n'est pas proportionnelle & Ia suggestibilité.

Je conclus en me répétant. Le mot hystérie ne
doit pas &tre détourné de son sens primitif pour étre
appliqué aux innombrables psychonevroses d’origine
émotive et suggestive ; il doit &tre réservé aux seu-
les crises que certains sujets subissent par certaines
influences émotivess dlerigmieexterne ou interne, et
qu'ils ‘sont aptes a repmétm:e par suggestion ou
autosuggestion.

L’hystérie est une psychonévrose. Mais toutes les
psychonevroses ne. dowent pas étre appelées hystérie.

o

Bl

s



240 STIGMATES MOTEURS ET ACCIDENTS

Un mot encore sur la conceptlon doctrinale de
Breuer et Freun de Vienne qui a fait grand bruit,
en Allemagne, puisqu'elle implique une methode
thérapeutique spéciale.

Ces auteurs comme presque tous les médecins en-
globent sous ce nom d’hysterle toutes les psychoné-
vroses. Elle est due toujours & un choc moral ou
traumatisme psychlque ; le traumatisme phy51que
n’agit pas par lui-méme, mais par le’ choc moral qui
laccompagne Ce sont les réminiscences émotives du
choc hystérogéne qui réveillent les crises. G’est 'émo-
tion attaché au souvenir, ce n’est pas 1'idée elle-méme
qui les réveille : I'idée_est impuissante, si elle n’est
pas émotive. En cela, on le voit, nous -sommes
d’accord.

Les émotions s’accompagnent de reactlons consti-
tuées par des réflexes volontaires ou involontaires. Or
Breuer et Freyp admettent que la conservation des
souvenirs émotifs tient surtout a ce que la- réaction a
été insuffisante ; -le quet ne s’est pas suffisamment
dechargp I'émotivité n’a pas été dégagée par ces phé-
noménes de réaction, trop faibles chez lui ; elle per-
siste alors liée au souvenir et ’entretient.

Elle peut d’ailleurs &tre corrigée plus tard par I'in-
fluence - d’autres: représentations mentales résultant
de nouveaux événements, de nouvelles idées, créant
une autre appréciation des falts du retour dela con-
fiance, etc.. ' A .

L’msuﬁisance de la reactlon, ehmlnatmre de l’ élé-
ment émotif, peut étre due, soit & ce que I'émotion
elle-méme ne comportait pas de réaction, tel le cha-

grin dd 4.la mort d’une personne chére ; soit-a ce

e
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que le malade, obéissant & un sentiment de fausse
honte ou de vanité, arrive a oublier volontairement
et a refouler son émotion ; soit enfin & ce que le choc
¢motif hystérogéne a eu lieu dans un état de conscience
spéciale quelquefois méme déterminé par lui, sidé-
ration par la frayeur, obnubilation semi-hypnoti-
que dans I’état de veille, auto-hypnose, état rendant
toute réaction impossible. D’ailleurs les phénoménes
hystériques ont toujours lieu dans un état de con-
science anormal, analogue & ’hypnose, que ces au-
teurs appellent état hypnoide. Ces états exislent chez
nous tous & un certain degré ; les réves du jour, &
I'état de veille, sont des états hypnoides. Quand ces
états sont trés développés, ils constituent une prédis-
position & 'hystérie. Ils peuvent dire créés par le choc
émotif lui-méme et constituent alors I’hystérie ac-
quise. j :

Cette conception de I'hystérie (les auteurs donnent
ce nom & toutes les psychonévroses) est basée sur ce
fait observé par eux : les symptémes divers de I'hys-
térie disparaissent sans retour, sion arrive A réveiller
chez le sujet les souvenirs trés nets des faits qui ont
déterminé la premidre crise, avec I’émotion corréla-
tive, et que le malade raconte ces faits d’une facon
aussi explicite que possible et laisse parler son émo-
tion. C'est la psychanalyse. Cete méthode est cura-
tive, parce qu’elle permet au. sujet de dégager par la
réaction de parole I’émotivité du choc hystérogéne
qui n’a pas été primitivement dégagée par une réac-
tion suffisante, elle permet de plus la correction, par
dautres associations, de la représentation mentale
hystérogéne, en I'évoquant dans I'état de conscienice

BerNHEIM 14
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normal, dans lequel ces associations peuvent se pro-
duire. Telle est la conception des auteurs.

Si j’admets avec eux que c'est le souvenir émotif
qui fait la suggestion hystérogéne, je me puis pas
admettre que ces souvenirs persistent parce que la
réaction primitive a été insuffisante.

Quand un sujet, & la suite d’une grande colére,
pousse des clameurs, suffoque, se débat et finale-
ment fait une violente crise convulsive, c’est bien la
une réaction réflexe exagérée qui s’est développée
tout entiére; et c’est précisément cette réaction
psychodynamique exagérée qui constitue la crise.
~ Celte crise peut se répéter par une nouvelle émotion
ou par simple réminiscence émotive ; ce n’est donc
pas l'absence de réaction qui a maintenu I’émotion
du souvenir. '

Si au contraire le sujet avait pu se modérer et
inhiber ‘la réaction dans ce qu’elle a d’exagéré, ou
¢'il apprend plus tard par I'éducation suggestive &
inhiber sa réaction, comme la mére l'apprend aux
enfants, alors qu’arrive-t-il? La réminiscence émo-
tive pourra ne plus produire de crises; car cetie
émotivité a été disciplinée par la précédente expé-
rience ; et le sujet saura instinctivement, dans le plus
grand nombre des cas, réprimer comme la premiére -
fois cette émotivité qui ne sera plus hystérogéne.

Je ne conteste pas que la psychanalyse, en obli-
geant le sujet & se concentrer en lui-méme pour évo-

uer les souvenirs du processus psychique émotif
du début de la maladie, et en I'obligeant aussi &
relater tous les incidents de ce processus, a mesure
qu'ils réapparaissent dans le champ de la conscience,
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je me conteste pas que cette méthode thérapeutique
ne soit souvent efficace, puisque cette efficacité a été
constatée par de nombreuses observations.

Mais est-ce, comme le disent Brever et Freup,
parce que la parole constitue une réaction qui laisse
I'émotivité concentrée se faire libre jour, alors que
cette réaction a été primitivement insuffisante? Ou
est-ce encore, parce qu’en extrayant du domaine du
subconscient pour les rendre A la conscience nor-
male, les souvenirs émotifs du processus primitif, elle
permet & cette comscience raisonnante et maitresse
d’elle-méme de faire par association d’idées la cor-
rection de cette émotivité impulsive hystérogéne ?

Sans doute la parole du sujet peut atténuer les
manifestations émotives. Mais ce n’est pas parce que
ou lorsque elle constitue elle-méme une réaction ré-
flexe intense. Au contraire, lorsqu’un individu aftligé
d’'une grande douleur morale ou en proie & une vio-
lente colére, laisse cette douleur ou cette colére se
dramatiser par une parole impulsive, automatique,
incohérente, souvent il exalte sa passion; il exagére
son émotivité. Sa parole est réflexe, psychonerveuse,
comme son dme; elle agit comme les grands mon-
vements, les grandes convulsions, qui peuvent con-
tinuer longtemps avec frénésie, ainsi que la parole
nerveuse, qui font écho & I’émotion et la renforcent
par consonnance, au lieu de 'atténuer.

Sans doute aprds cette crise réactionnelle de pa-
roles ou de mouvements une détente a lieu comme
A la suite des orages. Mais le malade n’est pas guéri ;
le retour de la psychonévrose n’est pas conjuré.

Les sujets qui dans le délire hallucinatoire de leur

x ‘.
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crise d’hystérie extériorisent & grand orchestre de
paroles et d’actions leurs souvenirs hystérogénes, ne
les effacent pas pour cela; ils semblent, au contraire,
amphﬁer, en la dxamatlsant l’emotlon de leurs ré-
miniscences.

Autrement en est-il quand je fais vaconter A un
hystérique toutes les impressions de son dme, depuis
le début de sa maladie, et que je I'oblige & exhumer
ses souvenirs du fond de sa conscience.

Il est obligé de se concentrer, de scruter sa mé-
moire, d’extraire petit & petit ce qu’elle recéle; clest
un travail d’élaboration lente et patiente qui s’ac-
compagne bien d’émotion, 4 mesure que les faits
émotionnants reviennent a la mémoire ; mais ce n’est
plus Y'émotion concentrée qui éclate, comme 3 la
suite d’une réaction impulsive brusque; c’est de
Vémotion & petite dose qui accompagne son récit, &
mesure que les faiis se déroulent de nouveau dans
son 1mag1natlon. C’est la mémoire du fait et la pa-
role qui sont actionnées par l'analyse psychique in-
terrogative, plutdt que Démotivité. Une émotion
trop concentrée inhibe la parole et reste muette; ou
bien elle déborde en paroles nerveuses mcoherentes,
elle est incompatible avec =i+ récit descriptif or-
donné. - R

Ainsi tandis que les clameurs violentes et tumul-
tueuses qui ne sont pasla parole, mais une convul-
sion de la parole, exaltent les mouvements de I’Ame,
la parole lente, mesurée, raisonnable, explicative est
une diversion, une soupape de stireté qui discipline
I’émotivité, ne la laisse pas s’échapper A jet violent,
mais la_dégage progressivement & petites doses; elle
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oblige le sujet & I'inhiber dans une certaine mesure,
par Ja nécessité de traduire les souvenirs en paroles,
plus qu'en émotions. Les grandes douleurs, les
grandes passions se soulagent, lorsqu’elles sont con-
fessées au médecin, au confesseur, & 'ami.

On concoit ainsi que I'hystérique, appelé par la
psychanalyse médicale & explorer lui-méme ses im-
pressions et ses souvenirs, apprenne par ce labeur
cérébral, & modérer son émotivité impulsive; il prend
connaissance de ses impressions & mesure qu’elles
renaissent, continue a en rechercher 1'évolution; et
cette initiative active du cerveau modére 1’automa-
tisme émotif. Ce n’est donc pas parce que sa parole
est une réaction vive qu’elle peut contribuer d guérir
la psychonévrose, c’est parce qu’elle implique un
travail du cerveau psychique, une diversion, une
dispersion de I’émotivité qui ne se concentre plus;
c'est parce qu’elle empéche une réaction psycho-
dynamique trop vive. ‘

Le sujet dont linitiative actionnée par la sugges-
tion a pu explorer une fois sans danger et sans réac-
tion maladive ses anciens souvenirs hystérogénes a
subi une véritable éducation suggestive qui peut le
cuirasser contre tout retour agressif; car il a subi
ces souvenirs sans crises ; il sait qu'il peut les affron-
ter; il ne les craint plus; ils ne sont plus hystéro-
génes. ‘ _

Il en est de lui comme des cas suivants.

Une jeune fille qui, traversant certain chemin,
s'était crue poursuivie, n’osait- plus passer par ce
chemin sans avoir une angoisse mortelle avec défail-
lance; rien que d’y penser, I'angoisse I'étreignait. T

' 14.
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suffit de lui faire traverser lentement ce chemin, &
plusieurs reprises, en I'accompagnant et lui mon-
trant que sa terreur était vaine, pour qu’elle plt dé-
sormais le faire seule, sans peur.

Un naturaliste ne pouvait voir une souris sans étre
saisi d’horreur, avec tremblements, battements de
ceeur, et respiration haletante. Un jour vint cepen-
dant ot pour ses études d’anatomie comparée, il dut
disséquer une souris, étudier ses organes, fouiller sa
structure. Gelte étude scientifique d’exploration ana-
tomique 1'habitue peu & peu & maitriser cette émoti-
vité spéciale et & affronter les souris sans réaction
psychonerveuse.

Dans tous ces cas, c’est une éducation qui apprend
aux sujets & dominer Yémotion de leurs rémi-
niscences.

(est ainsi que je comprends [efficacité thérapeu-
tique de la méthode de Brever et Frrup.

On verra dans le chapitre thérapeutique que, sans
recourir & la psychanalyse longue et laborieuse, j'ar-
rive par un procédé plus sinrple d’éducation sug-
gestive & apprendre au sujet & inhiber ses crises.

RTRRTTY



GCHAPITRE IX

DES STIGMATES PSYCHIQUES

Amnésie. — Aboulie motrice. — Aboulie intellectuelle. — Dé-
finition psychologique des auteurs. — Mentalité des hystéri-
ques: : )

J’aborde maintenant I’histoire des stigmates psy-
chiques que les auteurs contemporains assignent &
I'hystérie, qui caractériseraient la maladie autant et
plus que les crises et sur lesquels ils ont édifié la
théorie psychologique de I'hystérie. o

Les stigmates - sensitifs et moteurs seraient cux-
mémes, comme nous. ’avons vu, dus 3 la méme
modalité psychique qui fait les stigmates mentaux.
L’anesthésie hystérique serait due, d’aprés Paul Ja-
NET, au rétrécissement du champ de la conscience
qui ne peut percevoir qu'un nombre moindre de sen-
sations et néglige ainsi un certain nombre de sensa-
tions tactiles qu'il juge moins importantes et qu'il
s’habitue peu & peu & éliminer ; ces sensations arri-
vent bien au centre cortical de Pperception, mais elles
Wentrent pas dans le champ de sa conscience, de sa
perception personnelle. ‘

On se rappelle mes expériences démontrant sans
conteste qu’elles y entrent. On peut d’ailleurs souvent
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restaurer toutes les sensibilités sensitivo-sensorielles
quand elles sont perdues chez les hystériques, et
montrer ainsi que le champ de leur conscience est
assez étendu pour les contenir toutes.

Nous avons parlé des sligmates moteurs, amy-
osthénie, incoordination des mouvements volontaires,
catalepsie partielle. ' On a cru constater que ros
‘troubles existeraient plutét pour les mouvements
voulus, tandis que les mouvements automatiques
peuvent rester normaux. Ce seraient donc, comme
_les troubles de sensibilité, des manifestations exté-
rieures d'une diminution de la volonté et de I’atten-
- tion consciente. Mais il m’a paru que ces troubles
moteurs n’existent que lorsque les crises d’hystérie
s’accompagnent de dépression nerveuse, de neuras-
thénie ou d’une maladie débilitante, sur lesquelles
elles se greffent, et qu'ils peuvent étre créés, comme
les diverses variétés d’anesthesw, par l’exploratmn
suggestive. «

Comme stigmate purement psychlque on décrit
I'amnésie systématisée, locale en général. Systéma-
tisée, elle porterait sur un groupe de souvenirs se
rapportant 4 une personne, 4 un événement déter-
miné, aux mots d’'une langue étrangére, par exemple.
Locai.. %e, elle peut concerner ’ensemble des sou-
venirs comprenant une certaine période de la vie du
malade, par exemple, & la suite d’une émotion, d’une
fatigue; elle peut s "étendre & une période antérieure a
’événement qui I'a provoquée; c’est ce qu on appelle
amnésie rétrograde. Généralisée, Pamnésie I'est excep-
tionnellement. Aprés une série de crlses, lhysterlque

peut avoir perdu le souvenir de sa vie passée.
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Paul Janer constate, comme je Vavais constaté
pour I'amnésie hypnothue, que, malgré I'amnésie
apparente, les souvenirs peuvent renaitre & un mo-
ment donné, méme pendant la veille; mais ils re-
naissent, dit-il, & Pinsu du sujet, & I’état subconscient,
comme automatiquement ; ils n’apparaissent pas quand
le sujet les cherche. De méme que I'anesthésie hys-
térique serait la conséquence d’un défaut de syn-
thése ou d’assimilation des sensations & la personna-
lité consciente, dont le champ de conscience est rétréci,
de méme l'amnésie pourrait étre considérée comme
un trouble de la perception personnelle des images
évoquées ou des souvenirs qui ne trouvent plus de
place dans cette conscience.

Cette amnésie, pas plus que les autres stigmates,
je ne Vai constatée comme phélwméne habzluel chez
aucun de mes hystériques, ni chez aucun de mes
psychonerveux. Sans doute aprés les grandes crises
d'hystérie, comme aprés les hallucinations suggérées, -
comme aprés les réves nocturnes, aprés de violentes
~émotions morales, aprés une maladie qui a troublé
le dynamisme cérebral, une fievre typhoide, par
exemple, aprés un accident de chemin de fer, aprés
un acceés de somnambulisme, aprés tous les états de
conscience profondément modifiés par la maladie ou
par un choc émotif, dans toutes ces circonstances, il
peut y avoir amnésie passagére ou persistante, totale
ou parnelle, méme rétrograde. Mais je n'ai vien con-
staté de spemal 4 ce point de vue chez les hystériques,
& moins qu on n’appelle hystérie, toute perturbation
de mémoire par influence simplement dynamique.

Enfin, comme stigmate sychique important, on
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signale 1'aboulie ou affaiblissernent de la volonté. Cet
affaiblissement se ferait sentir surtout dans l'accom-
plissement des mouvements et des actes volontaires,
tandis que les actes anciens automatisés et les mouve-
ments automatiques continuent & s’accomplir sans
difficulté. Ceci est I'aboulie motrice. Elle serait d’ail-
leurs, le plus souvent, diffuse et incompléte.

L’aboulie peut &ire intellectuelle; dans ce cas, la
capacité d’attention, P'application de esprit sur un
objet serait difficile et méme douloureuse. Cette
aboulie est rattachée par Janer, comme les autres
stigmates, au rétrécissement de D’esprit pour les voli-
tions, comme il I'est pour les sensations et les images.
On comprend, d’ailleurs, que les actes nouveaux non
assimilés exigent pour leur accomplissement une syn-
thése plus active et plus délicate que les anciens,
devenus automatiques.

Or, cette aboulie, je ne la constate pas chez les
hystériques, & moins qu'ils ne soient affectés d’anxiété
nerveuse, de psychasthénié, de psychose dépressive,
qui la déterminent, ou qu’elle ne soit provoquée par les
crises d’hystérie elles-mémes qui peuvent bien laisser
aprés elles un état de fatigue cérébrale. Ce n’est pas
un symptéme de Phystérie méme. :

De par l'observation clinique, il est certainement
inexact de dire que I’hystérabilité, c’est-a-dire I'ap-
titude & faire des crises d’hystérie, soit accompagnée
et caractérisée par des stigmates permanents et fonda-
mentaux, et que ces stigmates caractéristiques soient
dus A une altération de la personnalité, 3 un défaut de
synthése personnelle des sensations, des souvenirs, des -
actes, constituant un état mental spécial.- Clest sur
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vexistence de ces stigmates qui font défaut, et leur
interprétation ingénieuse, mais artificielle, que les
psychologues modernes ont défini I’hystérie : un état
caractérisé par la désintégration de la synthése men-
tale, par V'aboulie, par le dédoublement de la person-
nalité, par le rétrécissement du champ de la conscience,
par un défaut de régulation dans les processus réflexes
élémentaires psychiques et orgariques.

On décrit encore le caractére spécial des hystériques
et leur mentalité. Leur intelligence serait diminuée,
disent Grasser et Ravzier, et surtout le pouvoir de
progresser et d’acquérir des notions ncuvelles. L’auto-
matisme domine; elles peuvent étre obsédées par une
idée; elles révent souvent la nuit et le jour; elles sont
incapables de sentir et de vouloir. L’émotivité serait
diminuée ; elles seraient fort indifférentes, sauf cer-
taines préoccupations dues aux idées fixes; elles ont
moins d’affection, moins de sentiment de famille,
moins de pudeur; elles sont égoistes, impression-
nables & I'excés, souvent jalouses, presque toujours
tristes. On les dit aussi érotiques, menteuses, sirnu-
latrices ; le caractére serait mobile et contradictoire.
Y a-t-il 14 aussi je ne sais quel rétrécissement du
champ intellectuel et de celui de la sensibilité mo- -
rale? '

Il n’y a pas de vice qu'on n’ait endossé aux pauvres
hystériques. Ce mot est devenu synonyme de déséqui-
librée, de -pervertie, d’amorale, d’irresponsable, de
nymphomane! Au point de vue somatique, comme
au point de vue mental, 'hystérie serait une mons-
truosité. Télle est la conception mondaine, née de la
conception médicale | C’est toujours ’ancienne posses-
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siondiabolique, accommodéeala psychologie moderne.
1l faut réhabiliter le mot hystérie, car ce tableau
est absolument inexact. Il y a des hystériques, c’est-
a-dire des femmes sujettes aux crises de nerfs, trés
intelligentes, qui ne révent pas plus que d’autres, qui
ont de la suite dans les idées, qui ont le sens moral
trés élevé, qui sont pleines de sentiment et de coeur,
bonnes méres et bonnes épouses. Elles ne sont en
général ni menteuses, ni simulatrices, ni érotiques.
S'il en est de sensuelles, si I'émotion voluptueuse d’une
sensualité excessive peut étre hystérogéne comme
toutes les émotions, il en est qui sont absolument
dépourvues de sensualité. Sans doute, elles sont im-
pressionnables, et ont sous certaines influences des
réactions exagérées qui constituent leur modalité.
Mais je ne trouve aucun caractére spécial; elles ont
les mémes tempéraments, les mémes vertus, les
mémes vices que les autres; je ne me rappelle pas
avoir rencontré parmi mes hystériques de monstre
moral. L’hystérique de roman, telle qu’on la figure,
* méme dans les livres de médecine, est parmi les hysté-
riques, je D'affirme, un étre exceptionnel. Les crises
supprimées, Pimpressionnabilité hystérogéne inhibée,
Phystérique est. comme tout le monde. A moins
qu’on n’appelle systématiquement hystériques toutes
les fermes vicieuses, sensuelles, impulsives, klepto-
manes, simulatrices, alors méme qu’elles n’ont pas
de crises!
Mon éléve distingué, le D HarTENBERG !, tout en
1. Dr Hanrexssre. L’hystérie et les hystériques.. Paris,
Félix Alcan, 1910. : '
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reconnaissant que la plupart des hystériques n’ont
pas ces tares psychiques et morales, pense cepend.ant
que cette névrose comporte une mentalité spéciale
qui la caractérise, méme alors qu’il n’y a pas de
crises. .

Cette disposition mentale consisterait en une exa-
gération de I'imagination plastique. « Il est une caté-
gorie de sujets pourvus d'une imagination vive chez
qui les images exaltées par une cause émotive sont
susceptibles de produire des phénoménes anormaux
ou pathologiques ; ce sont des hystériques. — Chez
eux les autosuggestions acquiérent des caractéres
exceptionnels d’intensité, de perfectionnement, d’a-
chévement. — Ce sont des hallucinations, du délire,
du somnambulisme. — C’est la mentalité imagina-
tive inhérente & ces sujets qui exalte leur autosugges-
tibilité active,.donnant aux images et aux accidents
le coloris le relief de la réalité.

L’hystérie n’est pas un symptéme spécial ; c’est
une modaliié cérébrale, c¢’est une disposition hyper-
imaginative de la mentalité. '

Elle ne crée pas les crises de nerfs qui existent en
dehors d’elle, mais elle favorise leur répétition en
séries de sorte que seraient hystériques seulement les
crises par autosuggestion.

Elle ne crée pas les autosuggestions qui peuvent
survenir chez tous, mais leur conférent, chez certains
sujets, un caractére de perfection ¢. Q’achiévement, de
sorle que seulement seront hystériques celles qui en
sont entachées. I

Elle ne crée pas I'émotivité, la suggestibilité, I'im- -
pulsivité, les' distractions, la réverie, le mensonge;, Io-
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vanité, la luxure, mais elle leur confére, lorsqu’elle
s’y joint, son caractére personnel.

L’auteur ajoute judicieusement, et c’est la cnthue
de sa conception: « Ou commence I'hystérie, ot
finit-elle ? Il est le plus- souvent malaisé de le dire.
Le diagnostic de Phystérie restera toujours soumis i

Pappréciation- personnelle de’ V'observateur. L'un
" nommera hystérique ce qu’un autre n "estimera pas
hystérique. »
.De par I'observation chmque, je puis dire. Beau-
coup d hysteriques, c’est-a-dire des sujets qui ont de
fréquentes CI‘ISGS, n’ont pas l'imagination exaltée ;
ils ‘peuvent avoir des crises de sommeil, de contrac-
ture, de spasmes ; ils n’ont ni délire, ni hallucina-
- tions. Beaucoup -aussi n'ont pas de suggest1b1hte‘
exagérée : on ne-peut provoquer chez eux ni halluci-
nations, ni somnambulisme. L’ hysterablhte n’est pas
proportlonnelle 4 la suggestibilité active. Beaucoup
de SUJets trés suggestlbles et hallucinables n’ont ja-
mais de crises de nerfs, méme ala sulte des emotmns
provocatrlces :
Iin’y apasde rapport non plus entre l’hystf'rabl'
lité" et -la mentalité specmle decrlte comime’ hyste—
rique. :
Pourquoi d’axlleurs chaque auteur pourralt—ll adap-
~ ter le mot hystene au caprice de son imagination ?

Le mot a servi primitivement et sert encore & dési-
gner les crises de nerfs, et vient de ce qu’a tort on
supposalt ces crises d’orlglne ‘utérine.’ . 8i -ce mot
n’existait pas, on dirait tout snmplement ‘crise de
netfs. Il n'y a pas de maladie hystérie. Il 0’y a pas

de. mentahtn speolale qu1 dowe s appeler hysterl—




MENTALITE DITE HYSTERIQUE 2bb

que. Il y a des sujets qui ont des crises de nerfs ;

il y a des femmes capricieuses, érotiques, menteuses ;

il y a des femmes qui ont Iimagination exaltée et
Joayess .02,

une grande suggestibilité. Mais il n’y a pas de con-

nexité entre ces trois états.



CHAPITRE X

DOCTRINE DE L’HYSTERIE SIMULE TOUT

Observations de fidvres typhoides compliquées d’hystérie ou
d’autres psychonévroses diagnostiquées hystérie pure. — Ob-
servations d’hystéries 4 forme de fitvre intermittente, de mé-
ningite 4 forme dyspnéique. — Fidvre prolongee hystérique.
-— Existe-t-il une fivre psychonerveuse ? ~— Olservations
d’hémiplégies organiques, de myélites, de névntes considérées
comme hystériques. :

Ge ne sont pas seulement des maladies nerveuses,
comme la neurasthénic ou les psychoses pouvant dé-
_terminer les crises nerveuses; ce ne.sont pas seule-
ment. Yes psychonevroses qui ‘peuvent. s’associer a
ces crises, qu'on a qualifiées d’hystérie; mais comme
cet epxphenomene peut-se .greffer sur toutes les ma-
lddles, sur tous les troubles fonctlonnels, on en est
arrivé 4 endosser & I’hystérie Ia semémlegw tout
entiere; on dit que Uhystérie fait tout et simule tout.

Le mot de grande simulatrice a fait fortune.
D’innombrables erreurs de d agnostic et-des confu-
_sions’ smguheres ont été commises par les. meilleurs
chmmens, suggestionnés par cette fausse ‘doctrine.
Je vais signaler dans ce chapltre quelques exemples,
: demomatrahfs‘ S : . '
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On a décril une fievre hystérique qui peut sirauler
la fidvre typhoide, la fiévre intermittente, la ménin-
gite; elle peut n’étre caractérisée que par une fidvre
prolongée sans autres symptomes. '

Nombre d’observations ont été communiquées aux
Sociétés savantes, nombre de théses ont &té écrites
sur cette question. Les observations de Gacry® et de
Brianp® furent, il est vrai, conlestées par Pivarp*,
Mais de nouvelles observations, dont nous allons
relater quelques-unes, parurent consacrer la réalité
de ’hyperthermie hystérique :

Voici, par exemple, une observation communiquée
par Havor et Boix & la Société médicale des hépitaux
de Paris en 1893 :

Une jeune femme de 21 ans soigne son mari, son
frére, sa sceur atteints de fisvre typhoide. Trés émue
aprés avoir vu son mari trés malade & I'hépital, ellea "
des vertiges, des épistaxis, de la courbature, de la cé-
phaiée, de la fitvre ; plus tard de la diarrhée, des
rdles sous-crépitants dans les deux bases. Déferves-
cence du 19° au 20° jour, suivie d’exacerbations ves-
pertines 4 38'. Apyrexie du 49° au 69° jour suivie de
nouvelle rechute fébrile jusqu’au 72°. Le tracé est ca-
ractéristique de la fitvre typhoide.

Pendant le décours de sa maladie, le 3ge, le 6oe et
le 84 jour, durant les périodes d’apyrexie, la malade
ades attaques d’hystérie provoquées par des émotions
morales. =~~~ '

1. Gacey. Des accidents fébriles qu’on remarque chez les
hystériques. Thise; Paris, 1869.

3. Briaxo, De la fisvre hystérique. These, Paris, 1871,

82. P_n\g-,,u‘u),.”‘ Do la 'pseudO»ﬁéyrgj hystérique. Thase, Paris,
1889, : ' o
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Je me demande par quolle singuliére illusion, ep
présence de ces crises d’hystérie développées au cours
d’une fidvre typhoide, ce qui peut arriver, j’en ai cité
des exemples, les médecins- traitants arrivent & con-
clure que tout n'était dans cette évolution que fidvre
hystérique ! Et aucune voix ne s'éleva & la Société
médicale pour contester ce diagnostic !

. &

Dans I'observation de Bawi (Société médicale des
hopitaux de Paris, 1886), il s’agit d’une hystérique
ayant depuis des semaines jusqu'a sept accés par jour,
lorsqu’un jour se déclara une fitvre continue qui évo-
lue pendant 20 jours de 38°,5 4 40°,8, sans autre symp-
tdme, avec défervescence rapide. Les crises continué-

- rent pendant cetie fidvre. ‘ -

Une figvre continue pendant vingt jours dans notre
pays, sans autres symptomes notables, est en général
une fiévre typhoide: il n’y a pas d’antagonisms entre
elle et hystérie. - ' AR S :

- Dans Vobservation de Briant (Thése, Paris, 1887),
il s’agit d'une domestique de 20 ans, sans hystérie an-
térieure, mais trés peureuse, quile-11 février frappée
de terreur 4 la Morgue, sortit en poussant des’ cris.
Le lendemain, frissons, perte de connaissance. Elle
garde:le lit jusqu’'a son entrée & T’hépital.- La on con-
state une température de 3g°,5, avec langue ‘séche,
_ réponses pénibles, ventre ballonné, fosse iliaque droite
douloureuse; gargouillement, diarrhée, un peu de
bronchite, céphalalgie frontale vive ; on diagnostique
une fitvre typhoide adynamique. Mais le 18, la défer-
‘vescence commence ; elle est achevée le 22,
- En présence d’une dé‘fervescen'ce»aus.;sil rapide, on a
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des doutes sur le diagnostic. On trouve des douleurs
spontanées dans le sein gauche, une hyperesthési»
sus-claviculaire et précordiale, de 'anesthésie avec
analgésie du c6té droit, le ventre douloureux.

Ces symptémes persistent quelques jours. Puis
I'hyperesthésie disparait; et on constate le 28 février,
de Vanalgésie générale, de la céphalalgie gravative,
des vomissements, de l'anorexie qui persistent jus-
qu'au 3 mars ; alors la digestion redevient normale.
Le 15 mars, frisson léger, paraplégie subite et con-
tracture. Le 18, légére incontinence d'urine. Le 20,
épigastralgie intense. Persistance de l'anesthésie et
de la paraplégie.

Faut-il conclure, comme lauteur, 3 une hystérie
qui aurait simulé une fievre typhcide pendant neuf
jours, déterminant aprés la chute de cette fidvre
d’autres manifestations nerveuses?

Il sagit certainement d’une fidvre typhoide qui
aurait été abortive, si son début correspond bien i la
date indiquée; mais il se pourrait qu'avant sa visite
& la morgue, elle eut déji une forme latente ambu-
latoire : la dépression émotive aurait rendu la maladie
plus évidente. Ce qui rend cette opinion plausible,
c’est que dés son entrée & ’hépital, le prétendu qua-
triéme jour, on constate des symptdmes qui n’appar-
tiennent qu’a la fin du premier septénaire, ballonne-
ment, gargouillement, diarrhée, bronchite. Des
symptdmes psychonerveux ont troublé la convales-

cence. (est une fidvre typhoide chez une psycho-
nerveuse. ‘ '

L'observation suivante est relatée par Pmxarp et
Fanre ( These, Paris, 1888) comme un cas de pseudo-
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fiévre hystérique qui aurait pris une forme intermit-
tente.
& .

Mme X..., 4gée de 4o ans, nerveuse, tombe malade
en janvier 1889 aprés des chagrins. Fiévre, inappi-
tence, état gastrique : elle vomit tout. Aprés 25 jours,
elle commence 4 supporter le lait, et la convalescence
s’établit,

Au cours de cette convalescence, le 3 et le 4 avril,
la malade est prise d’'un malaise &4 un moment de la
Jouraée, Aprés quelques jours, ce malaise devient un
acces de fievre, avec frisson, tremblement, mouve-
ments nerveux. Cette fievre aprés quelques jours sur-
vient en deux périodes, la premiére a2 11 heures, la
seconde plus faible a 4 heures. Elle résiste au traite-
ment.

Les accés duraient depuis g jours, quand Cmarcor
appelé en consultation vit la malade & 4 heures, au
moment de 'accés qui durait-depuis 2 heures. Cnar-
coT reconnut que le tremblement convulsif, surtout &
droite, était plus intense qué celui d’un simple frisson,
alors que la température axillaire ne montait qu’a
37°,5: elle allait quelquefois & 38 ou 38¢,5, jamais
plus haut ; le pouls était & 120.

CuarcoT pensait avec raison & une prédominance
de I’élément nerveux; mais le mot de fidvre nerveuse
prononcé par lui ne me parait pas justifié.

- Il s’agissait sans doute ‘d'une fiévre continue chez
une nerveuse, avec retour de mouvement fébrile
pendant la convalescence, ce qui est trés fréquent.

La sensation de frisson léger due a I'élévation
thermique, exagérée par 'impressionnabilité du sujet,
devenait un vrai tremblement. Nous avons vu ce
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méme frisson, dans une de mes observations, devenir
une crise convulsive.

L’observation suivante est relatée dans la thése de
I'asre sous le nom de fiévre hystérique a forme
pseudo-méningitique.

C’est un infirmier, 4gé de 22 ans, qui n’a jamais eu
d'accidents hystériques.

A Pdgede 16 ans, il a accusé pendant quelques mois
des douleurs d’estomac et des vomissements; il a
souvent des maux de téte et a eu parfois des palpita-
tions et de la dyspnée en montant les escaliers.

Le 12 mars, symptémes d’embarras gastrique, face
colorée, langue saburrale, céphalalgie, courbature,
insomnie, révasseries. Le 1D mars, on constate de la
fievre, 38°,2 4 38°,6. Aggravation de la céphalée, ano-
rexie, vomissements. Les jours suivants, état typhoide,
prostration, langue séche, constipation. La fievre dé-
passe 40°. s

Le 29, stupeur: & ce moment la discordance entre
la température & 41° et le pouls 4 78, I'état presque
comateux, la céphalée continue intense avec vomisse-
ments, font diagnostiquer une méningite.

Cet état continue les jours suivants. Le 30, le pouls
remonte & go, les vomissements cessent.

Le 1er et le 2 avril, 4 la suite d'un lavement, le ma-
lade a une syncope de 10 & 20 minutes; la tempéra-

ture est toujours de 4o° 4 41° avec pouls a 84. — Le
* 6 avril, 24¢ jour de la maladie, la température com-
mence & baisser, la céphalalgie diminue ; cette défer-
vescence continue du6 au 15; cependant la tempéra-
ture tend & rester 4 39° avec nouvelle réascension
au-dessus de 4o°, le 16 et le 17.

15,
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Gette évolution thermométrique, P'aspect typhoide
me paraissent appartenir & une fiévre typhoide. La
discordance enti. le pouls relativement lent et la tem-
pérature élevée s’observe trés souvent dans celte ma-
ladie et ést signalée par les auteurs. Les -vomisse-
ments et la céphalée intense peuvent exister aussi
dans la fievre typhoide et n’impliquent pas néces-
sairement I'idée de méningite, que corabat la longue
durée de la maladie. En tous cas, le diagnostic de
fitvre hystérique n’est justifié par aucun symptome,
en admettant que cette fiévre existe.

L’observation suivante est relatée dans la méme
thése de Fasee comme fidvre hystérique & forme
dyspnéique.

- G'est un domestique, 4gé de 26 ans, eniré le 8 oc-
tobre au service de BrouarpeL. On note comme anté-
cédents nerveux: cauchemars, frayeurs mnocturnes,
caractére difficile et emporté, sensatlon de boule crises
de rires et de larmes.

Depuis une quinzaine de jours, fmssons, courbature,
cephalalgle intense, forte douleur d’ estomac, diarrhée.
Depuis 5 ou 6 jours, dyspnée. ‘

On constate face colorée, ventre ballonne anhéla-
tion, 35 a Ao respirations par minute, sans asphyxw
ni symptoémes pulmonaires, temperatut‘e du soir 3g°.

- Pas de stigmate hystérique.-

Les phénoménes fébriles et gastmques continuent.
Au bout de trois semaines l'estomac est meilleur, le
malade prend du lait et du potage

Le 26 octobre, enviren 36 jours aprés le début, la
dyspnee cesse; la défervescence commence le 24 et
n'est pas -encore achevee le 30 octobre:-
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11 s’agit bien 14 trés probablement d’une évolution
de fisvre typhoide chez un nerveux. L’accélération
respiratoire produite par la fitvre est exagérée par
I'impressionnabilité du sujet et devient chez lui de
Janhélation, comme cela peut s’observer chez les
nerveux.

Ce symptéme avec les antécédents psychonerveux
du malade a suffi & Pauteur pour imposer le nom
d’hystérie & toute cette évolution pyrétique.

Dans I’observation suivante ce n’est pas une fidvre
typhoide, mais une fiévre prolongée, sans symptéme
caractéristique, survenue chez une hystérique avérée,
fitvre qifficile 4 étiqueter dans le cadre nosologique,
qui a naturelilement suggéré I'idée de fidvre hysté-
rique. '

Le cas a éié présenté par Desove en 1885 4 la
Société médicale des hopitaux de Paris.

Il s’agit d'une nerveuse hystérique avérée qui a eu
de grandes attaques, des paralysies, des coniractures,
etc., et qui a la Suite d’un violent accés de fievre ner-
veuse il y-a 3 ans, a conservé depuis'ce moment une
température fébrile ne descendant jamais au-dessous
de 38°, s’élevant une ou deux fois par semaine, par
acces irréguliers, 4 39° ou 40°. En novembre 1884
cette fidvre resta péndant quatre jours enire jo° etl;iO,
avec céphalalgie, délire, constipation, pouls & 120 et
130, sans autre symptéme. Cette exacerbation fébrile
tomba & la suite de l'administration de D grammes
d’antipyrine, et la fievre revint 4 son niveau habituel
de 38o. D’ailleurs aucun signe d'impaladisme, ni de
tuberculose. ‘ ’
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Va limpossibilité de donner une étiquetie ¥ la
maladie, il était naturel de penser chez une hystérique
a une névrose des centres nerveux. Je ne pense pas
que cette idée puisse encore se soutenir aujourd’hul.

Les fiévres prolongées pendant des mois et méme
pendant des années ne sont pas rares, & la suite de
maladies infectieuses aigués, telles que la fidvre
typhoide et surtout I'influenza, et cela chez des sujets
nullement hystériques. J’ai publié récemment un
certain nombre d’observations de ce.genre, et jattri-
bue la persistance de 1’état fébrile & la survivance de
microbes ou de toxines pyretﬁgenes dans. 'orga-
nisme'’. ‘

-

Les observations que je viens de rappeler ne sont
certainement pas des fiévres hystériques.  Existe-t-il
d’ailleurs une fiévre hystérique? Sion définit, comme
je le fais; I'hystérie par des crises de nerfs' seule-
ment, la question ne se pose pas. Mais on peut se
demander si la fiévre peut étre une psychonéerSe, au
méme titre que la crise d’ hysteme, la contracture, le
vomissement nerveux, etc., si elle peut étre créée ou
entretenue par simple représentation mentale. Je
crois pouvoir répondre négativement; car je n’ai
jamais pu faire de la fidvre, ni la supprimer par -
simple suggestion.-On peut accelerer et ralentir mo-
mentanément le pouls, mais on ne peut pas élever
ni abaisser la ‘température d’'une facon un peu nota-
ble. Le mécanisme pyre'togéne est mde’pendant du psy-
chisme.. .

1. BERNHEIM. De la ﬁevre prolongée dans. certames maladies
mfectleuses Revue de medecme 1911 page I. R
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Mais on dira : ce mécanisme est cependant ner-

veux. Il existe un appareil nerveux régulateur de la

" température animale qui régle la production et la dé-
perdition de calorique de facon & maintenir une tem-
pérature uniforme. Cet appareil est nerveux; la
fitvre sans étre psychonerveuse peut étre nerveuse.
Une émotion morale, un traumatisme ne peuvent-ils
pas agir sur le mécanisrne de la thermogénése et
produire I'hyperthermie persistante qui constitue la
fitvre? )

Je ne le pense pas. Si un choc moral ou trauma-
tique produit de la fievre pendant un ou plusieurs
jours, cette fiévre, souvent accompagnée d’anorexie,
d’embarras gastrique, de céphalalgie, n’est pas, en
raison de son origine émotive, une fiévre purement
nerveuse, pas plus que l'ictére émotif n’est un ictére
purement nerveux ou spasmodique. Nous savons que
notre organisme loge de nombreux microbes, pneu-
mocoques; staphylocoques, streptocoques, colibacil-
les, etc., inoffensifs momentanément, mais qui, & la
faveur d’'une dépression organique d’origine émotive
ou traumatique par exemple, peuvent devenir vira-
lents. C’est le microbisme latent qui est actionné.

L’observation clinique Liontre en effet qu’en géné-
ral les commotions morales, les névroses convulsives,
Phystérie elle-méme, toutes les psychonévroses, sauf
complications, évoluent sans fidvre.

La seule ancienne névrose qui en fasse, le tétanos,
nest plus une- névrose, mais une maladie micro-
bienne. La fiévre, c'est-d-dire I'hyperthermie per-
sistante, est toujours fonction de toxine microbienne.

. Ge sent surtout les chirurgiens qui ont dégagé
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cette vérité de ce fait si remarquable que les opéra-
tions les plus considérables suivies du ‘choc nerveux
le plus violent, et les traumatismes suivis de névroses
et méme d’hystéro-traumatisme ne font plus de
fievre, depuis que I'asepsie et 1 antisepsie ont éliminé
les toxines microbiennes. , :

On peut dire -que le choc nerveua émotif et tro:-
matzque ne produit la fitvre qu'd la faveur d associa-
tions microbiennes.

Comme exemples de diagnostics erronés dus a cetie
conception fausse de I’hystérie, je citerai encore
quelques observations d’hémiplégies certainement
organiques qualifides par leurs auteurs d’hystériques.

Observation communiquée par FErranD & la Société
médicale des hopltaux en 1892 :

Un homme de 65 ans a eu il yab ans un ictus pas-
sager avec perte de connaissance..Un mois aprés sur-
vint pendant le sommeil une hemlplegxe .avec un peu
‘d’embarras de laparole. I reste cinq-mois a I hopltal

marche Ggresswement avec une béquille, puls avec
une canne, umais ne peut reprendre son travail.

En novembre 1892, il a de 1'éblouissement avec
perte de connaissance. Depms Timpotence :est plus
grande; il y a hémiparésie avec hémi-anesthésie
gauche. Le malade marche en fauchant, le sillon naso-
labial droit est plus marqué. La suggestion produitde
Pamélioration ; le malade marche avec une canne. La
langue reste leo'erement déviée du coté sain. Ajoutons
que la mémoire est un peuaflaiblie depuls deuxans, et
‘qu’on constate un souffle- systolique 4 la base du ceeur.

Le malade n’a _]amals eu de manlfestatlon hyste—
“rlque R .
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L’auteur considére le premier ictus avec perte de
connaissance survenu a l'dge de 60 ans, comme
ayant été sa premiére crise d’hystérie. Pourquoi
hystérie? Toute 1'évolution ne laisse aucun doute
sur P'existence d’artériosclérose cérébrale avec ictus
embolique; et je cherche en vain ce qui a pu motiver
le diagnostic hystérie que I’dge seul du sujet ne de-
vait pas poser.

L’observation suivante intitulée paralysie hysiéri-
que avvc hémi-anesthésie sensitive et sensorielle déve-
loppée sous Uinfluence de la compression du plexus
brachial est de Rexpu et a été longuement discutée
par lui & la’Société médicale des hdpitaux en 1895.

Ur jeune homme de 28 ans se couche apres des
libations et dort le bras droit entre la téte et le tra-
versin. Il se réveille, le bras paralysé et insensible ;
ce que l'auteur attribue i une névrite par compression
du bras entre la téte et le traversin. Mais on constate
en méme temps, une parésie de la jambe droite qu'’il
iraine, une tr*s légére- déviation de la face et de la
langue, une hemi-anesthésie droite, plus marquée au
bras, le champ visuel rétréci, la vue diminuée a droite,
Polfaction et le gott abolis de ce coté.

Ces symptdmes sont considérés par auteur
comme de I'hysiérie greffée sur la névrite. La para-
lysie du bras serait due & la névrite; la paralysie du
membre inférieur, 'hémi-anesthésie, la déviation de
la face, tout cela survenu en méme temps serait de
Phystérie ! Pourquoi? L’auteur rejette le diagnostic
d’hémiélégie organique, parce que le bras est com-
plétement inerte, tandis que le membre inférieur
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n’est que pardsié. Mais cela s’observe dans la plupart
des hémiplégies organiques : la paralysie du membre
supérieur est presque toujours plus accentuée que
celle du membre inférieur, et quand le malade mar-
che en fauchant, souvent il tient encore son bras
immobile, avec peu ou point de motilité. L'auteur
constate que ’hémi-anesthésie compléte au bras est
au contraire incompléte 4 la face et au membre in-
férieur. Ceci arrive aussi dans 'hémiplégie organique
sur laquelle peut se greffer, comme nous avons vu,
une anesthésie sujette & se modifier par le psychisme.
Enfin il invoque & l'appui de son hypothése l'inté-
grité de Dintelligence et 1'absence de paralysie des
sphincters, ce qui se voit trés souvent chez les hémi-
plégiques habituels. L’4ge du sujet n’exclut pas I'en-
dartérite cérébrale qui, souvent dii & I'alcoolisme ou
4 la syphilis, ou & d’autres facteurs toxiques et infec-
tieux, n’atiend pas le nombre des annces.

Observation d hémiplégie hystérique avec hémi-anes-
thésie sensitivo-sensorielle chez un homme, présentée
& lo Société médicale des hopitaux le 11 décembre
1885, par Millard. — Résumé.

Le malade, serrurier, 4gé-de 35 ans, entre & Phidpital
le 23 novembre. Le 10 juillet, travaillant exposé au
soleil, il eut une perte de connaissance passagére ; il
put rentrer chez lui. A partir de ce moment, perte ou
défaillance marquée de la mémoire, sans paralysie.

Trois semaines aprés, il commengait & éprouver de
la faiblesse dans les membres gauches, quand le 1*
aotit, arrivant.a l'atelier, il perd connaissance; ét re-
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venu 4 lui, il traine la jambe gauche, et le bras aussi

est faible. Pendant trois mois, cette hémiparésie

audle va s’atténuant et le malade reprend son travail,
¢ reposant de temps & autre. Le 15 novembre, cépha-
lalgie persistante. Le 17, tremblement dauns les deux
jambes, plus marqué a gauche Le 20, faiblesse du
bras gauche. Le 23, il se présente & la consultatien,
trainant la jambe gauche, le bras inerte.

Done rechute plus complete qu'en juillet. La para-
lysie est compléte an bras, pas tout & fait compléte &
la jambe ; elie existe aussi légére a la face. De plus,
hémi-analgésie gauche absolue ;- la sensibilité tactile
existe, celle a la doufeur n’existe pas. Le gott et l'o-
dorat sont abolis & gauche

D’aprés les renseignements fournis par sa femme,
Cest un homme tacitur. ne, sombre, qui ne s’enivre que
2 ou 3 fois par an. Mais son médecin dit qu’il est pro-
fondément alcoclique. Il est agacable, emporté, pleure
facilement. '

Depuis sept ans, il est sujeta des vertiges. Souvent
depuis sept- mois, aprés le repas de midi, il se sent
étouflé par une boule qui lui monte au cou, devient
haletant, tremble, puis se met a pleurer abondam-
ment,

L’hémiplégie s’améliore progressivement. Le 6 dé-
cewbre, le malade marehe seul sans canne, et com-
mence 4 se servir de la main gauche. L’hémi-anesthésie
diminue.

Il est difficile de ne pas reconnaitre dans cette ob-
servation comme dans celle analogue de M. Frrranp
une artériosclérose cérébrale dans le domaine de la
sylvienne droite, ayant donné lieu A des ictus embo-
liques successifs-chez un psychonerveux alcoolisé.
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Observation. communlquee par M. A. Souques & Ia
Sociélé médicale des hopitaux, le 25 avril 190,
sous le titre de ;: HYSTERIE A DEBUT SENILE.

Un vieillard de 79 ans, fut pris brusquement le 26
janvier dans la rue d’un ictus apoplectiforme. Lorsqu’il
reprit ses sens au bout de 18 heures, il était paralysé
duo cbté gauche et sa parole était embarrassée. Le mou-

vement revint assez rapidement, mais incomplétement
dans les membres paralysés.

11 entre 4 'Hétel-Dieu le 16 mars.- On constate une
hemlplegle gauche incompléte plus marquee an mem-
bre supérieur; il ne peut marcher qu'avec le secours
d’une canne. Les réflexes tendineux sont normaux. i
y a de I'hémi-anesthésie gauche trés marquée pour
tous les modes de sensibilité ; le champ visvel est ré-
tréci, I'ouie est afaiblie, I odorat etle gout sont abolis
du e6té gauche. :

L’auteur ajoute : « Lanature hystérique de cette hémi-
plégie me paraft évidente. :

« L'absence de tout signe de contracture trois mois
aprés lattaque, Jomte a la coexistence d’'une hémi-
anesthésie sensitivo-sensorielle ‘typique dlspense de
toute discussion sur ce point. Le malade, ancien offi-
cier aurait eu d’ allleurs autrefms des acc1dentq hysté-
riques. »

" L’absence de contracture secondaire témoigne-
t-elle en faveur de I'hysiérie? Cette contracture ne
sarvient que dans les hémiplégies persistantss dues
4 une lésion du faisceau pyramidal intracérébral,
soit au niveau de la région rolandlque soit au ni-
veau de la capsule hlanche interne. Les lésions’ des
régions avoisinantes produlseznt des hemlplegles pas-
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sagéres, sans contracture secondaire. Quant & I’hémi-
anesthésie, nous savons qu’elle est fréquente, créde
ou grossie par le psychisme.

Il me semble certain qu'un vieillard qui a une at-
taque dans la rue et 4 la suite une hémiplégie pré-
dominante au membre supérieur n’a pas une crise
d’hystérie, mais une hémerragie ou une embolie
cérebrale.

Les affections médullaires, comme celles de ’en-
céphale, sont aussi de nature & &tre confondues avec
Ihystérie. Dans sa thése trés documentée Contribu-
tion & 'étude des syndromes hystériques simulateurs
des maladies organiques de la moelle épinitre, le
D" Souques cherche & montrer que la sclérose en
plaques, les paraplégies spinales, le tabes, les amyo-
trophies spinales, la syringomyélie peuvent &tre si-
mulées par des syndromes hystériques. Sans doute,
certaines psychonévroses sensitivomotrices, je ne dis
pas certaines hystéries, peuvent demander un diag-
nostic diférentiel avec des maladies spinales ou des
polynévrites. Mais je crois bien que beaucoup de ses
observations sont taxées A tort par 'auteur de pures
névroses hystériques. ' ’

Voici, par exemple, briévement résumée, une ob-

servation qualifide syndrome. hystérigue simulateur
du tabes.

Une femme de 37 ans entra en novembre 1888 au
service de Caarcor. -
En décembre 1878 elle était tombée dans la Marne,

poussée par un mari brutal’; elle en fut quitte pour
une fluxion de poitrine. o
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Deux ou trois mois apres, elle accuse de la faiblesse
~ dans les jambes, mais peut continuer & travailler.

En 1880, elle a des douleurs par crises trés vives,
fulgurantes dans les genoux, les coudes, les epaulm
pendant un mois. La parésw des membres inférieurs
augmente.

En 1889, la marche devient plus difficile ; ellg est
obligée de se servir d’une canne. Les douleurs falgu-
rantes, moins continues, reviennent une ou deux fois
par mois, par crises de 24 heures ; elles se localisent
dans les membres inférieurs.  De plus, douleurs en
éclair dans le rachis et en ceinture comme un corset
de fer. La maiade marche trés difficilement et jette ses
jambes de coté et d’autre. La vue faiblit depuis 1887
et la miction est un peu difficile.

La paraplégie devient peu a peu compléte. En 18qo,
on constate l'état suivant. La malade est impotente
depuis deux ans, les pieds varus ‘équins, les jambes
légérement ﬂechles et ne faisant presque aueun mou-
vement volontaire.

. Les réflexes rotuliens sont normaux, plutét exagé-
rés, sans trépidation spinale.

Les membrés supérieurs sont affaiblis, mais exé-
cutent tous les mouvements. :

La malade accuse des douleurs fulgurantes le long
~des tibias, sur les talons, quelquefms en méme temps

aux coudes et aux mains, a la région dorsale, autour
de la taille, par crises durant 24 ou 48 heures avec
vomissements aqueux ou bilieux. Dans l'intervalle des
crises, la digestion est normale. -

On constate de l'anesthésie compléte totale des
membres inférieurs,. de 'hypo-esthésie sur le reste du
corps, de l'abolition du sens musculaire et articulaire
dans les. quatre membres, une zone douloureuse la
région dorsale et lombaire du rachis. -
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l.a malade étant debout, les jambes se dérobent,
restent ir- -obiles comme dans la derniére période du
tabes. 1i ; a un peu de parésie vésicale. Les réactions
musculaires électriques sont normales. L’amblyopie
et la diplopie sont attribuées a I'hypermétropie et
disparaissent quand celle-ci est corrigée. Ajoutons
que saul cette anesthésie, aucun siigmate d’hystérie
n'est relevé.

It cependant Pauteur conclut que c'est un syn-
drome hystérique simulateur du tabes qui est res-
ponsable de tous les méfaits et que la guérison est
possible. C’est I'anesthésie compléte des membres
inférieurs, I’hypo-esthésie du reste du corps, ’anes-
thésie pharyngée, la perte totale du sens musculaire
et aruculaire qui prouveraient ’hystérie.

Que Vanesthésie $oit en grande partie psychoner-
veuse, due & DPexagération psychique d’un phéno-
méne réel d’origine spinale, cela est probable. Que
la paralysie elle-méme coexistant avec des symptémes
nets de tabes soient peut-étre aussi exagérée par le
psychisme, cela est possible! Mais que toute ceite
évolution de paralysie tabétique, progressant pen-
dant 12 ans, avec douleurs fulgurantes, crises gastri-
ques, incoordination motrice, et finalement para-
piégie, soit une pure fantasmagorie créée de touies
piéces par le mystificateur hystérie, voild ce que je
ne saurais admettre.

L’observation suivante relatée dans la méme ihése,
due & GiLres pE LA TOURETTE serait tne amyotrophie
hysiérique d type myélopathique.

T s R . ’ . =
Un tailleur ‘de pierres 4gé de 24 ans, aprés avoir
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senti un malaise dans la matinée, est pris d'un éblouis-
sement et d’une forte secousse dans tous les membres.
A la suite, il fait une chute de 1™,50 de haut sur le
dos, le cou et les épaules, sans perte de connaissance,
le 27 juillet 1887. Aussitét aprés la chute, les deux
bras se contracturent, les jambes restant flasques. 1l
reste au lit 2 I'hépital pendant dix mois, paralysé. Un
matin presque brusquement, il put se lgver et mar-
cher. Quelques jours aprés, la contracture des bras
guérit aussi brusquement.

Or des le début et pendant ces dix mois, la main
droite et le bras commengcaient a s’atrophier, la main
en griffe, le bras dans sa totalité ; I'atrophie commenca
par la main, avec des secousses fibrillaires. Sept ou
huit ‘mois aprés, c’est-a-dire 17 ou 19 mois apres le
début, Patrophie avait disparu. C’est alors que la main
et le bras gauche commencaient a-s’atrophier.

En octobre 188, 27 mois aprés le début, on constate
latrophie de la main gauche; flexion~des deux der-
niéres phalanges, extension du pouce, premiéres pha-
langes des quatre doigts en extension (main en griffe);
éminences thénar et hypothénar plates. Mouvements
fibrillaires dans le bras gauche ; atrophie de ce bras,
réaction électrique de dégénérescence.

De plus, on constate une hémi-anesthésie gauche
compléte avec perte du sens musculaire; l'oufe est
affaible & gauche, le goit et l'olfaction sont abolis.
Depuis son accident, le malade éprouve a intervalles
variables une sensation assez subite d’étouffement
avec battements dans les tempes, sans perte de con-
naissance ; il a aussi des secousses dans les quatre
membres, surtout au lit. : '

« En somme, dit le D* Souquss, il s’agit d’une
variété nouvelle d’amyotrophie hystérique, d’atrophie
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avec réaction de décrénérescence Il ne faudra done
p]us s'autoriser de cetle réaction pour éliminer I’hys-
térie et rapporter les lésicns & une affection spinale
ou & une névrite périphérique. »

Je dirai au contraire : Il ne faut pas s’autoriser de
manifestations hystériques ou psychonerveuses con-
comitantes d’une atrophie musculaire avec réaction
de dégénérescer.ce pour exclure la névrite ou la mye—
liie et rapporter Ia lésion & lhysterle

Sans doute le malade a pu avoir & la suite de sa
chute des accidents de psychonévrose traumatique,
contracture des bras, impotence des membres infé-
rieurs, crises hystériformes. Mais les chocs trauma-
tiques ou émotifs peuvent déterminer aussi, par per-
turbation biochimique ou par réveil de diathése
nerveuse toxique, des lésions médullaires et névriti-
ques'. La contracture psychonerveuse traumatique
chez ce malade était associé certainement & une poly-
névrite. L’atrophie musculaire et la réaction de dé-
générescence ne laissent aucun doute sur existence
d’'une polynévrite.

Jai relaté Pobservaiion d’ une jeune femme qui A
la suite d'une vive émotion morale eut des troubles
neurasthéniques consécutifs, avec de la contracture

- des membres inférieurs. Quand cette contracture eut
disparu, on constata, quelques mois aprés le début,
une polynévrite paralytique des membres inférieurs
qui guérit incomplétement avec une infirmité.

Le cas suivant a ét8 présenté comme troubles tro-

. BrrvuEM. Des myélites et névrites d’origine émotive. Bul-
letm médical, 1er mai 1gra.
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phiques hystériques par CH}}NTEMESSE‘ et Wipar 4 la
Société médicale des hopitaux.

Il s'agit d'un malade dgé de 27 ans, mais n’en pa-
raissant que dix-huit, et qui présente une atrophie
musculaire de tout le membre supérieur gauche, avec
aspect de la main caractéristique, amaigrie par l'atro-
phie des éminences thénar et hypothénar et des mus-
cles interosseux, doigts effilés, peau luisante, collée
sur les os, aspect de glossy-skin, température moins
élevée de la main gauche, sensibilité normaie.

Ces accidents sont survenus quelques jours aprés
Pouverture d’un abcés siégeant vers l'angle du maxil-
laire inférieur. ... . . -

‘Au début existait une-contracture du membre supé-
rieur qui disparut aprés deux séances ¢o massage.

L’existence de cette contracture, d'une hémi-hy-
peresthésie vague de la moitié_gauche des nerfs, de
zones d’hyperesthésie trés vives et de zones hystéro-
genes, I'abolition du réflexe pharyngien, I'anesthésie
de la muqueuse pituitaire droite, aménent les auteurs
a conclure & des trezbles trophiques hystériques.

I s’agit certainement d’une névrite périphérique
‘dans le domaine du plexus brachial, masquée au
début, comme dans les observations précédentes, par
une contracture psychonerveuse, avec concomitance
d’autres phénomeénes nerveux dynamiques greffés sur
la lésion organmique. L \‘

Jai relaté ces observations parce qu’elles sont dues
3 des cliniciens de haute valeur qui n'ont. pas hésité
4 méconnaitre des maladies organiques parce qu’elles
&taient associées 4 de I'hystérie ou & de la psychoné-



HYSTERIE DITE SIMULATRIGE 277

yrose! Tant est suggestive l'influence d’'un dogme
classique " Ge dogme, dans ce cas, c’est celui de
Panesthésie stigmate et de I’ hysterle simule tout.

Llles sont nombreuses, et parfois dangereuses, les
interprétations erronnées auxquelles a donné lieu
cette conception de I'hystérie simulatrice. :

On a décrit une hystérie pulmonaire, une pseudo-
tuberculose hystérique?, du méningisme hystérique?,
une fiévre larvée ou pseudo-intermittente hystérique®,
une hystérie syphilitique*.

On a décrit un sein hystérique, une maladie de
Reynaup hysterlque des affections cutanées, pem-
phigus aigu, eczéma, v1t1hg0, des ulcérations buc-
cales, cutanées, des gangrénes cutanées hystériques.

On a décrit une épididymite hystérique®.

On a dit que la majorité des faits de goitre exoph-
talmique ne sont pas autre chose que de 'hystérie.
Lictére émotif lui-méme a été rapporté & ’'hystérie.
Etje pourrals allonger mdeﬁmment cette liste.

1. E. Lauvrent. De I'hystérie pulmonaire chez ’homma (L’En- -
eéphale, 1889). — Tostivenw, Contribution & 1’étude de I'hys-
térie pulmonaire (Pseude-phtisie hystérique). These, Paris, 188g.
— Dzsove. Recherches sur I'hystérie fruste et la Longestmn

pulmonaire (Union médicale, 1883) —- FaEsg. L’hystérie viscé-
rale, 1893.
2. Mémoires de la Sociétc medwale des hépiteux, 1885, - - Fa-

BRE. Thése, Paris, 1888.

3. Ricauvx. Gaz. hebdomadaire, 1876.

4. Fournimr, Société frangaise de dermatologte et de syphilio-
graphie, 1895. .

5. Société Srangaise de dermatoloqze, 1898.

6. Parer. Btude sur les rapports du goxtre exophtalmique et
de Phystérie.- Thise, Pans, 18g8. -

Bernurim . ‘16
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Sans doute, beaucoup de symptdmes peuvent Stre
dus & de simples représentations mentales et entre-
tenus par autosuggestion. Ge sont les psychonévroses
sur Jesquelles nous avons insisté.

Beaucoup de symptomes et méme beaucoup de
1ésions peuvent &tre dus & un mécanisme nerveux,
indépendant du psychisme, vasomotéur, trophique,
moteur ou sensitif,” toxique, engendré par wn choc
émotif ou traumatique. L'iclére, les palpitations de
coeur, des troubles vasomoteurs, 'ischémie vasomo-
trice des extrémités, des hémorragies, des edémes,
des maladies cutandes, des lésions’ trophiques, du
gonflement avec douleur du sein; des dyspepsies
gastro-intestinales, des névrites et myélites peuvent,
comme nous l'avons dit, ressortir de cette étiologie.
Mais - appellera-t-on hystérie  tout ce qui est dyna-
" misme psychonerveux, ou tout ce qui implique un

micanisme merveux, avec ou sans foxines, .actionné
par une -émotion? Clest toujours la mémeé question
qui se pose & chaque page de ce livee..




CHAPITRE XI

DE L'HYSTERO-TRAUMATISME

Hysiérie traumatique. — Autres psychonévroses traumatiques.
— Psychoneurasthénie traumatique. — Psychoneurasthénio
associée 3 'hystérie ou & d’autres psychonévroses.

s

Si je consacre un chapitre spécial & I'hysiéro-
{raumatisme, ce n’est pas parce qu’il s’agit d’une
hystérie  spéciale méritant une description particu-
litre. Le choc tiaumatique agit par DPémotivité,
comme toutes les autves causes de I’hystérie.

Mais les auteurs ont englobé sous ce nom des
processus nerveuz divers qui peuvent élre déterminés
par le traumatisme, mais qui doivent étre différen-
ciés d’avec I’hystérie et différenciés entre eux, et ceci
n’est compréhensible qu’aprés la lecture de ce qui
précéde. o

1° Une jeune fille brusquement frappée par un
passant sur D’escalier est prise immédiatement de
strangulation avec grandes convulsions qui se répé-
tent coup sur coup pendant plusieurs heures.

Un ouvrier dont nous relaterons 1'observation,
atteint & la lévre par la poignée d'une charrette,
reste pendant une heure et demie avec de la con-
traciure généraie, trismus ei défaillance nerveuse,
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Voila de hystérie tmumatzque L’attaque émotive
peut étre accidentelle, unique, ou se répéter plus
ou moins souvent et devenir une diathése hystérique.
Ainsi en est-il, nous I'avons vu, de toutes les crises
émotives. A ces crises peuvent d’ailleurs s’associer
d’autres psychonevroses

Ces crises ne sont pas treés frequentes a la suite de
traumatlsme, peut étre parce que ces traumatismes
eux-mémes sont plus fréquents chez les hommes qui
sont en général peu hystensables.

2° Mais on observe plus souvent chez eux d’autres
variétés de psychonévroses.

Je rapporte quelques exemples trés succinctement.

Voici cette ouvriére, dont j’ai raconté I’histoire,
qui a la main prise dans une courroie de transmis-
sion, d’olt’ contusion simple avec gonflement notable
de Ia main et immédiatement anesthésie totale avec
paralysie de la main, qui est trés rebelle. pendant
14 mois et finit par céder 4 une pratique suggestive.
Aucun auntre symptéme ; aucune hystérie antérieure.

Ici il s'agit d’une psychonévrose traumathue, sans
hysterle

Un surveillant de travaux se falt une blessure & la-

main au niveau du pisiforme droit. La main se ferme
tout de suite et depuis ce moment. il nepeut ni
“ouvrir, ni fermer la main, niécarter les doigts; il y a
“eu aprés la blessure un certain degré d’anesthésie
dans la sphére du cubital qui a disparu. Lé malade
‘vint me voir ‘au bout de trois mois. Je le guéris
séance tenante par des mampulatlons suggestives.

Il ya eu peut—etre uné legere les1on du ‘cubital
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qui produisit la paralysie, mais celle-ci survécut 4 sa
cause, entretenue par représentation mentale.

Un manceuvre de 63 ans tombe en portant des ma-
driers sur I’épaule gauche qui heurte contre le mur. Le
lendemain je constate une contusion simple avec dou-
leur au niveau du deltoide. Mais le blessé ne peut lever
le bras ni le détacher du tronc sans se servir de 'autre
main. Si je souléve le bras, il ne peut le baisser pro-
gressivemnent, mais le laisse tomber brusquement.

Par deux séances de suggestion, le malade arrive
& lever son bras, & le tenir verticalement en lair, &
le mouvoir comme l'autre. Il ne reste qu'un peu de
géne douloureuse dans le deltoide.

Dira-t¢on hystéro-traumatisme? Je dis psychoné-
vrose caractérisée par l'exagération psychique de la
douleur et impotence fonctionnelle consécutive.

~Une jeune fille de 26 ans entre a la clinique chi-
rurgicale pour une entorse tibio-tarsienne droite. On
lui met un appareil platré. Quand on P'enléve au bout
de quelques semaines, le pied était désenflé, mais il
y avait contracture et hyperesthésie de toute la jambe.
Aucun stigmate d’hystérie. La contracture persistante
amene une rétraction du tendon d’Achille, qu’il fallut
sectionner aprés chloroformisation. ’
La contracture du genou disparut spontanément ;
celle du pied et delajambe persiste malgré la suggestion.
Trois mois aprés le début, rétention d'urine qui né-
cessite trois sondages par jour, et qui persiste deux ans.
Au bout de 3 ans, contracture de la jambe gauche
en extension, sans caise connue.
Apres environ 4 ans, la contracture persistant, la
malade devenant colére et indocile, se fit enlever son
‘ 16.



2892 DE L'HYSTERO-TRAUMATISME

apparell et sortit de ’hépital en se trainant. Quelques
mois apres, elle rentra enceinte. La contracture avait
1°paru quelgues ]ours aprés sa sortie ; il ne restait
qu'une atrophie musculaire du membre inférieur droit
et de lequmlsme sans raideur.
Il n'y a jamais eu de manifestations hysterlques i
moins qu'on n’appelle de ce nom la psychonévrose de
contracture et la rétention d’'urine.

Une jeune fille de 20 ans, sans antécédents nerveux,
en ouvrant une huche a pain, laisse tomber le couver-
cle sur sa téte le 10 novembre 1880. Depuis douleur
de téte continue avec.exacerbations sur le crine. Trois

semaines plus tard survint un tic convulsif de la face,
augmentant progressivement et s ‘étendant au corps.
C’était d’abord la bouche qul était tirée d'un coté;
apres, les yeux ont commencé a cllgnoler Au bout de
quelques jours, le front se plissait, puis le nez; les
oreilles étaient tiraillées en divers sens; gf‘mcempnt
des dents ; le cou était convulsivement. porte en ar-
riére ou des deux ¢btés; la Iangue, les mains, les
jambes, le venire aussi prenaient part & ces mouve-
ments convulsifs. Ces contractures duraient deux mi-

nutes ; elles n’étaient jamais géuéralisées. Tantét
¢’étaient les muscles de. la bouche, tantét ceux des
yeux; jamais les deux groupes ensernble.. De méme
les membres supeneurs et inférieurs ne se contrac-
taient jamais simultanément, tantot les uns, tantot les
autres ; soit les deux mains ou l'vne d’elles; soit les
deux pleds ou 'un seulement.

Ces acceés de contracture, dut‘alent, environ deux
minutes et se répétaient dix & qumLe fois par jour.
Jamais de perte de connaissance ; ni boule, ni stran-
gulation, ni anesthésie.

Un peu avani ces co'nfractures, la malade devenait
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triste, anxieuse, j'avais peur, dit-elle, d’avoir fait du
mal a tout le monde, je me trouvais tout a fait drole
jusqu'a ce que c’était en train.

Tous les traitements employés pendant trois ans
échouérent. La suggestion hypnotique que j'employais
a cette époque amena une guérison compléte en trois
jours, enleva les maux de téte, les tics et restaura le
sommeil qui faisait défaut.

C’était donc 1a une psychondvrose ilraumatisme
caractérisée par un tic convulsif multiple par accés,
entretenue par pure représentalion mentaie, c:znme
le démontra I'efficacité de la psychothérapie.

Un chef de chantier, 4gé de 38 ans, tomba le 30 juin
1904 d'nne hauteur de 10 métres sur le céiédroitde la
téte et ] épaule, et reste 2 heures sans connaissance.
On constate des fractures & la clavicule, a 'omoplate,
& 'humérus et dans les deux derniéres cotes. On lui
pose un appareil platré. _

Au bout de 8o jours, le. bras sorti de I'appareil, il
éprouve, 5 a 6 jours aprés, des fourmillements a
Iépaule ; 4 jours aprés, il ne sent plus son bras. De
plus, depuis 8 jours fortcs douleurs depuis I'angle de
la machoire, le long du.cou jusqu’a P'aagle de 'omo-
plate. Je constate le 4 décembre, que lc bras droit est
complétement paralysé et anesthésique ; les mouve-
ments de I'épaule sont libres. On peut lever verticale-
ment le bras qui retombe aprés une légére hésitation.
L'anesthésie limitée au membre supérieur Jusqu’a
clavicule est compléte avec perte de la notion de la
position, S

Je constate que cette anesthésie est purement psy-
chique’; et on peut restaurer la sensibilité jusqu’a b
iravers de doigt au-dessous de la clavicule. '
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Le malade prétend qu'on l'a souvent électrisé et
que c'est depuis cette électrisation qu’il n’a plus senti
son bras.

On essaie de nouveau V'électrisation au service. Dans
les jours suivants, il se produit une hémiplégie droite
sur laquelle vient se greffer une hémi-anesthésie sen-
sitivo-sensorielle presque compleéte qui empiéte méme
sur le coté gauche; 'hémiplégie est incomplete. 1
marche en s'appuyant sur une canne et glissant le pied
sur le sol, sans pouvoir le soulever.

Il quitte I'hépital et va le g jaavier se faire traiter
par un cultivateur empirique qui lui fait prendre des
bains de vapeur avec feuilles de sauge, lie de vin, et
Baréges ; aprés 8 bains, il était guéri et a pu repren-
dre son travail. : *

Quelques mois aprés cette guérison, la paralysie
s'est reproduite; le bras est redevenu impotent. Les

_mouvements reviennent de nouveau au bout de 15
“jours par les bains de vapeur. Mais la, guérison ne
persiste pas. La paralysie se reconstitue presque com-
plete dans. le membre supérieur droit, avec hémi-
anesthésie sensitivo»sensorielié nouvelle qui a bien le
caractére de lanesthésie psychique; les deux tiers
inférieurs de la. jambe droite seuls restent sensibles.
Tel était U'état du malade le vt juillet, plus d’'un an
apres le traumatisme initial.

Voiid donc une psychonévrose sensitivo-motrice ¢
rechute, entretenue par une autosuggestion terrible,
d’origine traamatique, - chez un homme qui n’avait
aucun stigmate hystérique. .

Dans les observations que nous venons de  relater,
nons avons vu le traumatisme ‘produire : 1° de vraies
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crises d’hystérie; 2° des psychonévroses autres que
I’hystérie.

Dans les deux cas c’est toujours le choc émotif du
traumatisine qui me parait étre le facteur du dyna-
misme nerveux, variable suivant le traumatisme spé-
cial et suivant 'individualité psychique actionnée par
lui. Dans tous ces cas, on le voit, le dynamisme est
centretepu par pure representatlon mentale, et tou—
JO]‘I’SJUStI(’l&Dl@ de la psychothérapie, bien que Van-
tosuggestion soit quelquefois trés opinidtre, et puisse
maintenir et reconstituer le phénoméne morbide
pendant un temps trés long, en dépit de tous les
traitements psychiques.

3° Dans une série d’autres cas, le traumatisme
crée non pas de l'hystérie, non pas une psycho-
névrose, purs dynamismes nerveux entretenus par
représentation menta]e, il crée une psychasthénie ou
psychoneurasthenze lraumatc,que, affection évolutive
et je pense, tQXique, qui a une évolution longue, qui
s'accompagne d’altérations organiques, qui n’est pas
justiciable de la suggestion, parce que ce h’est pas un
simple dynanisme psychonerveux.

Voici, comme exemple, une observation de Rears,
publiée dans la thése de Favnt (Bordeanx, 19o5) :

Un mécanicien des chemins de fer du Midi, a la
suite d'un déraillement, eut des contusions violentes
et un choc moral intense. Agé de 44 ans, sans anté-
cédents morbides, ces contusions.n’eurent aucun ca-
ractére de gravité. Mais a la suite, il eut des accidentis

ueumsmenlques ‘graves qul persisiéreni malgré la fin
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du procés, son admission & la retraite proportionnelle
et I'absence de tout litige.

On constate 4 ans et 7 mois aprés Yaceident : émo-
tivité extraordinaire, céphalée intense, bourdonne-
ments d’oreilles presque constants qui lui rappellent le
sifflet d'une locomotive, vertiges de plus en plus fré-
quents, palpitations, crises d’oppression irés péni-
bles, pollakiurie depuis le début. Asthénopie accom-
modative qui augmente trés sensiblement. Diminution
progressive des forces. Insomnie avec cauchemars.
Découragement et périodes de tristesse allant jusqu’a
I'angoisse. La mémoire a beaucoup diminué. Aspect
déprimé, voix trés basse. Emotiviié tout a fait patho-
logique. Pas de tremblement. Rétlexes trés diminués.

Ceeur hypertrophié, battements précipités, premier
bruit soufflé a 'orifice aortique. (Edéme assez marqué
de la main et de I'ahdomen.

En somme, dit l'auteur, la neurasthénie s'est
maintenue avec les mémes symptdmes;. elle affecte
une forme mélancolique. L’artério-sclérose a fait des
_progrés; les crises de dyspnée sont de plus en plus
pénibles. T ‘

Cette psychose persistante, rebelle & fout traite-
ment, n'est certainement pas une pure psycho-
névrose. De plus, 1'artério-sclérose a été précipitée
par la neurasthénie, comme Riigrs 'a observé sou-
vent, et comme j’ai pu le confirmer.

Dans P'observation suivante, la psychoneurasthénie
traumatique, -sans .psychonévrose ni -hystérie, s'ac-
compagne d’une localisation spinale:: ' -

, tombe-le 13 juillet

X,:., menuisier, 4gé de 38 ans
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19o2 d'une hauteur de douze métres sur la plante des
pieds: il accuse des douleurs dans les reins et les
jambes ; le médecin ne constate aucune Iésion. Néau-
moins il garde le lit pendant six mois, avec de la cé-
phalalgie, des troubles digestifs, des vomissements,
des douleurs dans e ventre et les membres. La mar-
che difficile ne s’améliore pas, au contraire, il a da se
servir d'une canne. En procés avec son patron, il est
envoyé a la clinique.

Nous trouvons un neurasthénique, irritable, diffi-
cile, impatient, ne pouvant tenir en place, le facies
est déprimé et anxieux ; il a des mouvements irrégu-
liers comme athétosiques dans les doigts, quelques
mouvements spasmodiques aussi dans les avant-bras
et la nuque:~ S :

Les digestions sont longues et pénibles. C’est un
iriste, méfiant, hypocondriaque, incapable de rien
faire, figé dans ses impressions, tandis qu’avant l'ac-
cident, il était gai, confiant, facile a vivre, intelligent,
excellent travailleur. Les nuits actuellement sont mau-
vaises, agitées, semées d’aflreux cauchemars qui le
réveillent en sursaut. Souvent il est alors dans un état
de surexcitation inexprimable ; il renverse et casse
tout ee qu'il peut frouver; ou bien sa respiration de-
vient angoissante ; il croit sa derniére heure venue. I
se plaint de tout, de la société, de la nourriture, du
service. La mémoire semble diminuée, il lui faut un
ceriain temps pour faire une multlplmatlon simple
qu'il faisait couramment autrefois.

Il accuse touJours de violents maux de téte et des
douleurs: dans les reins.

Les membres inférieurs sont amaigris. On constate
un tremblement fibrillaire trés accentué, presque con-
tinu, quelquefois de. vraies palpltatlons musculaires
dans les-cuisses et les;jambes. Tous les mouvements

~
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sont possibles au lit ; la sensibilité normale. Les ré-
flexes patellaires sont exagérés; il y a trépidation ré-
flexe indéfinie des pieds. Le malade se tient debout,
marche assez bien, ses membres inférieurs agités par
le tremblement fibrillaire ; il accuse des vertigeq sen-
lement quand il est debout et dévie quelquefms de la
ligne droite, en marchant.

Le malade reste plusieurs mois au service. Malgré
la satisfaction que les tribunaux lui ont dannée, il reste
dans le méme état phy sique et moral.

Je Pai revu trois mois aprés sa sortie de 'hopital,
il était moinsirritable, répondait sans colére aux ques-
tions, mais était toujours assez triste. Les jambes
élaient toujours agitées du méme tremblement fibril-
laire ; il marchaifzave¢ des crosses. Les réflexes ten-
dineux étaient toujours trés exageérés.

Jai eu cependant I'expression que sa paraplégie
était exagérée par son impressionnabilité psychlque ;
il n’y avait pas de contracture.

Le malade marcha encore péniblement pendant plua
d’un an, mais finit par guérir complétement ; I'exagé-
ration des réflexes tendineux disparut. '

Ce n’est certainement pas Ia de I'hystérotrauma-
tisme, mais de la psychoneurasthénie traumatique
avec myélite passagére curable.

Ges localisations spinales greffées sur une neuras-
thénie traumatique peuvent parfois dégénérer en
scléroses médullaires progressives . !. Mais ce n’est pas
ici le lieu &’ aborder cette question.

Ces divers processus, crises dhysterle, psycho-

1. BErNEEIM. Sclérose latérale amyolrophique due A un trau-
matisme périphérique. Bulletin médical, 31 janvier 1g1a.
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sévroses diverses, neurasthénie, peuvent d’ailleurs
¢nssocier, soit que 'hystérie traumatique ou une
antre psychonévrose précéde la nevrasthénie, soit que
celle-ci précéde et crée I'émotion qui fait la psycho-

névrose.
Voici deux exemples d’association de psychasthénie

avec hystérie :

Tranmatisme. — Crises d’hystérie. — Neurasthénie.

X..., 42 ans, appréteur teinturier, entre au service
le 3 novembre 1go6. Marié, il a toujours été bien por-
tant jusqu’il y a g mois et n'a pas d’antécédents mor-
bides. i

Le & février 1906, a une heure et demie, pendant
son travail, la poignée d’une charrette qui se renver-
sait vint Patteindre & la tempe droite. Il n’y eut pas de
plaie ; le malade prétend qu’aprés l'accident on pou-
vait constater une dépression d'un centimétre de pro-
fondeur ; on ne trouve pas de cicatrice. Aussitdt apres
le choc, il perdit connaissance et tomba. On s’em-
pressa autour de lui; on lui versa un peu de vin dans
sa bouche qui était contractée. Il entendait ce quon
disait autour de lui, mais ne pouvait causer ni remuer;
tous ses membres étaient contracturés. Vers trois
heures on fit chercher un médecin qui lui ouvrit la
bouche et le fit revenir a lui.

Vers quatre heures, se trouvant mieux, il rentra
chez lui, accompagné par un camarade. Il dut s’aliter.

Pendant les quatre semaines qui suivirent, le som-
meil était troublé ; souventil ne dormait pas. Detemps
iautre, il aviit des vertiges, des étourdissements, une
céphalée s’irradiant des deux tempes vers l'occiput,

BerNnEm 17
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parfois des battements dans les oreilles, des douleurs
diffuses dans tout le corps.

Mis en traitement a Phopital d’Héricourt, il ne put
y rester, ne supportant autour de lui le moindre bruit
qui Pagacait.

Trois semaines apres sa sortie, il était en train de
causer avec sa femme, quand tout & coup les batte-
ments auriculaires s'exagérérent, il se mit & crier et
tomba, agitant bras et jambes pendant dix a vingt
minutes ; tout le corps, y compris la téte, était animé

de mouvements convulsifs. <Il p’avait pas perdu con-
naissance. La crise terminée il se sentit tres fatigué.
Quinze jours apres, voulant aller se promener, il
ressentit de nouveau de trés forts battements auricu-
"laires et tomba sans connaissance. On lui dit apres,
que les voisins Ventendant crier étaient accourus,
qu'il se débaitait convulsivement et qu'on dut le niain-
tenir pour éviter qu’il ne se fit du mal. Cette crise dure
sept heures. — Ces deux premidres crises eurent lieu
4 Héricourt. , B
Ily aun mois, se trouvant a Belfort, il fut pris dans
la rue de battements violents dans loreille et d’une
crise conséeutive sur laquelle il ne peut donner aucun
détail. Quand il revint & lui, il y avait autour de lui
des passants ; il avait des contusions au nez et au
front. o o
Il y a six mois,
ou quatre semaines.
est malade et présente
rieure de la cornée. o )
(’est un homme bien constitué ; l’fsxpre'ssion de la
face est dure ; il répond Ai{ésrbrusquemeﬁt et semble
- toujours en colére ; son caractére s'est modifié. Il se
plaint surtout &’insomnie, de douleurs diffusés et fu-
gaces. Au réveil, il a une 'sénsafcziop._de {: 'i;gi;‘ei ; au lit,

I'ceil droita été rouge pendant trois
Depuis trois mois I'eeil " gauche
une ulcération a la.partie infé-
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il a des fourmillements et de I'engourdissement des
membres. Il a continuellement des battements auricu-
laires tras faibles. La céphalée est maintenant pres-
que continue, bitemporale avec irradiations al'occiput.
La mémoire est troublée. On constate sur I'avant-bras
droit et le dos de la main une anesthésie qui a le carac-
tere d'une anesthésie psychique ; le malade a d’ailleurs
¢16 examiné a diverses reprises a ce point de vue.

Je suggere que les battements auriculaires vont de-
venir trés violents et qu'une crise se produira. Au
bout d’une minute, trismus, petits mouvements con-
vulsifs des- mains, defalllance nerveuse, puis rcsolu—
tion compléte pendant deux a trois minutes.

La suggesnon dissipe cet état dont le malade n’a
qu’ ‘un souvenir confus. :

5 novembre. Le malade se plamt d’insomnie, est ir-
ritable, triste, déprimé. Quand je lui dis que tout va
se passer, il répond « non » avec énergie.

J'essaie la suggestion hypnotique. Aussitot le ma-
lade serre les méchoires, ferme les yeux, tombe sur
le coté droit, grmce des dents ; sa respiration devient
anxieuse, suspirieuse ; il est agité de secousses et de
tremblements ; la téte présente des mouvements de
latéralité ; puis les membres sont en résolutior. On le
réveille facilement ; petites secousses au réveil.

Le lendemain, une nouvelle tentative d’hypnotisa-
tion produit la méme crise.

Le trional n’a prodult qu'une heure de sommeil. [l
ressent partout de vives douleurs; le momdre bruit
dans la salle le met en colire.

Cet état continue; le malade ne veut plus manger,
n'a pas d’appétit.

L'anesthésie psychique de la main droite est enle-
vée par suggestion.

Mais une nouvelle tentative d hypnotlsatlon le.10 no-
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vembre détermine une nouvelle crise. Le malade étapt
assis, il suffit de lui renverser légeérement la téte oy
arriére pour que la crise se produise.

La situation n’est pas améliorée le 15 novembre. S;
on essaie de lui faire une suggestion calmante par la
simple parole 4 I'état de veille, en lui disant que son
état va s’améliorer, il devient furieux, et dit: « non !
non! ».

11 se dispute avec les malades de la salle et quitte le
service brusquement.

La premiére crise d’hystérie dans ce cas est due
au choc traumatique émotif; les autres sont greffées
sur la psychoneurasthénie.

D’autres crises spontanées surviennent, provoquées
par des battements auriculaires intenses dus i la
psychoneurasthénie opiniAtre, consécutive au trauma-
tisme. : R
Enfin, alors qu’il n'y a plus de crise spontanée,
I'émotivité, actionnée par les tentatives- d’hypnoti-
sation, provoque des crises chez ce sujet, devenu
excessivement impressionnable.

Dans 'observation suivante, c’est aussi une psycho-
neurasthénie post-traumatique qui a créé les crises
d’hystérie : ' s

Psychoneurasthénie Zrawn’qtiqu,e._ — Hystérie con-
' sécutive. .

X..., machiniste, 4gé de.35 ans, ‘entre au service le
30 octobre 19ot pour des accidents nerveux consécu-
tifs & un accident de travail. Marié, pere de cing en- .
fants, il n’a pas d’antécédents morbides. '

-
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Le 26 juin 1g9or, ‘soulevant une lourde plaque de
métal, ce qu’il faisait journellement, il ressentit subi-
fement comme un craquement dans le ventre, se laissa
tomber A terre, vomit presque aussitdt, et on dut le

-apporter & son domicile. On pense un instant & un
étranglement herniaire ; mais les symptomes abdomi-
naux dlsparurent

Depuis ce moment il présente des troubles variés :
rétention d’urine pendant plusieurs jours, insomnie ;
il ne peut marcher seul et chancelle si on ne le sou-
tient pas. Il accuse des douleurs diffuses avec exacer-
bations, des troubles de la sensibilité, par moment des
tremblements fibrillaires de la langue et de 'embarras
de la parole. 11 a toute son intelligence, toute sa mé-
meire et analyse ses sensations de fagon précise. Mais
il est devenu nerveux et vif de caractére.

A la fin dv mois d’aoilt, il a présenté dans une nuit
une série de crises nerveuses, de onze heures du soir
4 cinq heures du matin durant chacune, dit-il, de une
a deux heures, a4 un quart d’heure d’intervalle. Pen-
dant les erises il perdait connaissance. Depuis, il a de
temps a autre, de petites crises de tremblement, sans
perte de connaissance, pendant un quart d’heure en-
viron ; et cela presque tous les jours. Il ne peut pas
donner d’autres renseignements.

Au 6 novembre, ayant repris le service, je constate:
hémiparésie gauche : la main gauche donne 7 & 14 au
dynamométre, la main droite 45 4 5o. La jambe gau-
che, le malade étant couché, ne peut se soulever qu'a
20 centimeétres au-dessus du plan du lit, et ne se sou-
tient que quelq’ues secondes.” Mouvements fibrillaires
dans la main gauche avec un peu d’atrophie; fourmil-
lements dans le membre inférieur de ce coté. Treplda—
tion réflexe indéfinie épileptoide du pied gauche, 7 a4 8
trépidations réfleses a droite. La marche est difficile.
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On constate une hémi-anesthésie gauche a limites
variables .avec perte du sens musculaire dans le bras,
a caractére purementi psychique; le malade avait ¢
exploré par les médecins ; douleur au rebord costal
gauche.

L’état ne se modifie pas; il n'y a plus de nouvdle
crise d’hystérie.

Le malade quitte brusquement I'hépital le 19 no-
vembre.

Dans ce cas c’est la neurasthénie traumatique avec
localisation spinale qui s’est développée d’abord. Sur
cette affection se sont greffées au bout de deux mois
deux psychonevroses, d’abord des crises d’hystérie
répétées, ensuite de I’hémiparésie gauche avec hémi-
anesthésie.

i peut y avoir association. de psychoneurasthénze
- avec des- psychone’vroses diverses, sans la. psycho—
névrose hystérie, d’ orzgme traumatzque..

Un 1ournal1er, age de l;z ans, entre dans mon ser-
vice en juin 1890 pour, une psychonevrose avec psy-
choneurasthénie, consécutive 4 une blessure de guerr
ancienne. En 1870, il regut une balle, én'séton, a tra-
vers les parties molles du bras gauche ; on voit les
cicatrices -2 la face interne. du bras vers son tiers
inférieur. La cicatrisation fut raplde sans complication
chirurgicale. 1l.a continué a & porter le bras en. echarpe
pendant deux ans, est resté au régiment jusqu'en
1874, comme tallleur, mais falsant peu de chose, car
il a toujours conservé depuls une douleur dans le bras
et I'épaule. Depuis sa sortie du’ reglment 1l casse des
pierres sur la route, mais ne pouvait faire -de grands
travaux, 'a canse d’une sensatlon de’ faugue trés dou-
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lourcuse & la face antéro-interne de l'avant-bras. De
plus, douleur vive dans la fosse sus et sous- épineuse.
Souvent il était obligé d’arréter son travail, quelgue-
fois méme de le suspendre pendant un mois. Kn ]an-
vier dernier il a di s’arréter six semaines. La main
droite est souvent glacée et il ne parvient pas & la
réchauffer. Depuis le mois de mars il est arrété défi-
nitivement.

Constitution bonne, sans maladie antérieure. Le 18
juin on constate I'état suivant. Au repos complet il n’a
pas de douleur. Au moindre effort, méme s’il respire
un peu fort, il sent quelque chose sur le dos de la
main, au petit doigt et au niveau du radius, sensation
doulour‘euse, comme rhumatismale, dit-il. A la pres-
sion on déterminc de la sensibilité au-dessus du poi-
gnet ; vers la partie supérieure du radius, la sensibi-
lité est plus vive ; et si on insiste sur la pression, il
pousse des cris. Sensibilité le long du bord externe
du biceps, vers la téte de 'huméras, trés vive dans la
fosse susépineuse. Il peut d’ailleurs faire tous les
mouvements ; il n’y a pas d’anesthésie. Au dynamo-
metre, la main gauche donne 37, la main droite 7.

Le malade dlt avoir des fourmillements, surtout
quand il fait froid, dans les deux tiers inférieurs de
l'avant-bras droit.

Il accuse souvent la sensation d'un morceau qu
monte de I'épigastre au larynx.

I accuse en outre une douleur dans la téte, le front
et les tempes, avec irradiations a 'occiput, douleur
pulsatile I'empéchant de marcher; il I'a quelquefois
pendant huit jours de suite, puis reste quinze jours
sans i’avoir. Souvent il a une sensation de fatigue a la
face interne des jambes.

Depms plus de sept ans, la dlgestlon se fait mal; il
a des aigreurs, la bouche mauvaise, une diarrhée ha-

b—a
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bituelle avec coliques. La nuit pendant son sommeil,
il a souvent des cauchemars, vision de bétes dans des
pays inconnus. - :

Le coeur et les poumons fonctionnent bien. 11 est
marié, a b enfants, n’a pas fait d’exces alcooliques.

Il est trés suggestible. Aprés suggestion, il n'a plus
de douleur, et au dynamométre la main gauche donne
37, la droite 13.

Mais il sent que la douleur reviendra. Elle est re-
venue en effet le 20 et disparait de nouveau par sug-
gestion. Le dynamomeétre donne 30 a gauche, 27 i
droite. Le 27, il donne 32 & droite, aprés une nouvelle
suggestion. La douleur est revenue, mais beaucoup
moins interne. Le malade se dit beancoup mieux et
demande sa sortie.

En résumé, depuis 20 ans, i la suite d’une bles-
sure guérie, persistance de douleur et de faiblesse
dans le bras et I'épaule par autosuggestion, justi-
ciable au moins pour un certain temps de la psycho-
thérapie. R oo
- Sur ceite psychonévrose se sont greffés des
symptomes secondaires, céphalée diffuse, dyspepsie,
cauchemars nocturnes, qu'on peut considérer comme
neurasthéniques.

Dans ce complexus de manifestations nerveuses,
post-traumatiques qu’on - englobe arbitrairement par
une fausse conception sous le nom d’hystérotrauma
tisme, il est souvent difficile de différencier ce qui
est traumatique, ce qui est psychonerveux, ce qui
est neurasthénique. : .

Cormame exemple, je relate encore une ohservation,

4
N
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Traumatisme. — Commotion cérébrale — Psychas-
thénie. — Psychonévroses.

X..., conducteur-mécanicien, igé de 46 ans, sans
maladie antérieure, non alcoolique, un peu nerveux,
entre au service le 25 février 1¢ob.

Le 30 décembre 1904, étant sur une locomotive, il
fut projeté violemment par une expiosion de dyna-
mite contre une cloison de la machine; la partie gau-
che de la téte recut le choce. 11 perdit connaissance,
ouvrit les yeux au bout d’'une demi-heure pendant le
transport a 'hospice de Toul, mais resta encore ob-
nubilé pendant quatre heures.

Depuis il a gardé une céphalée trés-vive, des siffle-
ments dans les oreilles, des points lumineux devant
les yeux.

A son entrée a I'hépital de Nancy, nous le trouvons
inquiet et obsédé par sa maladie, alors qu'il était plu-
0t gai avant l'accident. Son sommeil est souvent in-
terrompu par des cauchemars. Son intelligence est
trés nette; aucun trouble de la parole. Il accuse une
douleur au niveau de la région frontopariétale droite ;
cette douleur n’existe pas si la téte est appuyée sur
un oreiller; s’il ne l'appuie pas, il sent comme un
choc dans la région pariétale droite et voit un cercle
Iumineux, un soleil, dit-il, qui passe prés de I'eeil
droit et le géne pour lire.

Le malade peut marcher sans se tenir, mais alors il
va lentement et tient la téte un peu raide. La jambe
droite traine légérement ; il ne peut tourner qu’avec
difficulté.; 'il-se plaint d’avoir comme un brouillard
devant les yeux qui le géne pour marcher Au bout de
deux minutes il est fatigué et obligé de s’asseoir.

Le réflexe patellaire est exagéré a droite ; pas de

17.
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signe de Barinski, mais légére trépidation spinale du
pied.

1 léve bien les deux jambes au-dessus du lit, plus
difficilement la droite.

Ses mains tremblent, surtout la droite. Le dynamo-
métre donne 28 4 droite, 60 a gauche. A I'ophtalmos-
cope, fond de I'ceil normal. _ '

On constate de I'anesthésie avec analgésie dans le
membre inférieur et dans I'abdomen.

Du cété droit au thorax, sensibilité¢ normale. L au-
dition est abolie & droite ; la vision existe, génée par
des points lumineux. :

Les jours suivants le malade marche mieux ; il n’y
a plus de différence entre les deux cétés; I'exagéra-
tion du réflexe patellaire et la légére trépidation spi-
nale a droite n’existent plus. Le dynamométre donne
20 & droite et 60 4 gauche. L’anesthésie persiste.

Le 6 mars, il marche bien, a toujours des douleurs
dans la région temporopariétale droite-avec sensation
de soleil tournant devant I'eeil droit. Il parait démo-
ralisé, se plaint de réves et de 'cauchemans', a souvent
des vertiges. Traitement par suggestion. :

On constate que l'anesthésie est purement psychi-
que ;.il a des anesthésies sensorielles auditive, gusta-
tive, olfactive, qu'on reconnait aussi par I'expérimen-
tation &tre purement psychiques. R

Il a parfois des accés de tremblements des deux
cOtés, plus accusés du cdté droit et qui durent 5 mi-
nutes. . S o I

Le 8 mars, la douleur frontopariétale S’est'étendue
4 tout le coté droit, sauf la jambe ; il dit qu’il ne sait
‘pas ce qui se passe en lui et ne pent réigir. Quand il
essaie de marcher, il est ‘souvent obligé de s'arréter,
malgré tous ses efforts. La sensation de soleil devant
Teeil droit existe généraloment de 3 4°5 heuresdu soir.
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Le 15 mars, on constate que l'hémi-anesthésie
ocenpe tout le coté droit et empiete sur le coté gauche.
Le 17 mars, le malade a eu un vertlge et est tombé.

Le 23 mars, I’hémi-anesthésie s’étend jusqu’a la
ligne mamillaire gauche. On. essaie d’endormir le ma-
lade. Il s’endort et présente alors un tremblement
généralisé des membres, predomlnant dans le bras
droxt et s’irradiant au tronc et a la téte. Aprés une
exacerbation qui dure une minute, ce tremblement se
calme et reste analogue 4 un tremblement parkinso-
nien, quatre oscillations par seconde.

Au bout de trois minutes, il n’existe plus que dans
le bras droit. Apreés cing minutes, tout rentre dans
Yordre. Il se réveille lentement et dit aller mieux.

Le 29 mars, le malade affirme avec énergie son in-
tention de vouloir guérir ; il se raisonue, lit, essaie
de faire diversion, pour détacher sa pensée des idées
mélancoliques qui 'obsédent. Il s’emporte, se met en
colére devant cette 1mpu1ssance de sa volonté, il parle
méme de sulclde. ,

1l sort de 'hdpital le 7 avril, sans étre amélioré.

Ajoutons que sa situation vis-3-vis de l'assurance
n’était pas encore réglée, circonstance qui, méme chez
les sujets de bonne foi, constitue un obstacle involon-
taire, mais insiinctif et opportuniste, a P'efficacité de
la psychothérapie.

Parmi ces divers symptdmes qui ont suivi-le trau-
matisme chez cet hom'ne, les uns sont organiques :
la perte de connaissance initiale, I'obnubilation, le
point lumineux, le sifflement d’oreﬂles, la cepha—
lalgie, peut—etre ‘un certain degré de parésie droite
sont dus & la commotion cérébrale. -

Mais alors que la commonon paraissait dissipée,
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que lintelligence était nette, que la motilité des
membres gauches était & peu prés normale, quelques-
uns dé ces symptdmes initiaux persistaient, retenus
et grossis par le sensorium, comme une autosug-
gestion. G’était la douleur frontopariétale droite, se
propageant parfois a tout le coté droit. '

A cette psychonévrose par représentation mentale,
s’associe une hémi-anesthésie droite de la moitié in-
férieare du corps qui se perfectionne progressive-
ment par 'exploration du malade et devient gra-
duellement hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle
compléte.

Toutes les expériences indiquées plus haut con-
firment la nature purement psychlque de ces anes-
thésies, malgré leur résistance a la psychotheraple.
Ce.sont donc encore des psychonévroses.

Enfin les accés de tremblements généralisés durant
plusieurs minutes prédominants dans le bras droit
constituent une autre psyvhonevrosp qu’ on peut con-
,fgiderer comme de petites crises hystériques.

Sur toutes ces psychonévroses se greffe enfin une
psychasthénie caractérisée par de I'anxiété mélanco-
lique, des obsessions tristes, de I'aboulie, des réves,
des cauchemars, des vertlges.

Cette - observatmn tout mcomplete qu elle est,
puisqu’elle ne suit pas le malade jusqu la fin de
son affection, -montre avec les precedentes, que le
traumatisme, outre les 1ésions directes qu'il peat dé-
terminer sur 1¢ domaine central ou périphérique du
- systéme nerveux, peut agir sur lu1 par l’emotmte

du. choc. S ~ '
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Ceite émotivité donne lien & deux ordres de phé-
noménes : les uns purement dynamiques, entretenus
par représentation mentale, douleurs, anesthésie,
contractures, impotences, paralysies, elc.; ce sont
des psychonévroses. Parmi elles se trouvent les crises
d’hystérie.

Les autres constituent une maladie évolutive due,
je pense, & une dyscrasie nutritive toxique biochimi-
que, susceptible d’étre créée par I'émotivité du trau-
matisme, comme par toutes les émotivités®. Cette
maladie & symptoémes multiples, psychiques, ner-
veux et somatiques, qui n’est jamais justiciable de
la psychothérapie, parce qu’elle n’est pas une simple
représentation mentale, c’est la neurasthénie ou psy-
choneurasthénie traumatique. Sur elle peuvent se
greffer par V'anxiété qu’elle détermine de nouvelles
psychonévroses. -

La névrose traumatique ou hystérotraumatisme
des auteurs n’a donc rien de spécial. Gomme 1’avaient

-affirmé Guarcor et ses éléves, les troubles nerveux
fonctionmels qu’on_observe chez les traumatisés. ne
différent en rien des troubles habituels soit de I'hys-
térie (J’ajoute et des autres psychonévroses), soit de
la neurasthénie la plus accentuée.

1. Des myélites et névrites d’origine émotive par le Pr Brg-
NuEM. In Bulletin medical, 1¢* mai 1912. — Sclérose latérale

amyotrophique due & un traumatisme périphérique. Ibidem, 31
janvier 1gra. s



CHAPITRE XII

RAPPORTS DU SOMN'AMBULISME AVEC
L’'HYSTERIE :

Somnambulisme spontané dans le sommeil ou réve en action.
— Son psychisme conscient. — Somnambulisme artificiel par
suggestion. — Somnambulisme spontané i Pétat de veiile,
par les commotions morales; pendant ou aprés les crises d’hys-
térie convulsives, pendant ou aprds le sommeil hystérique, —
Hystérie & forme somnambulique prédominante. — Somnam-

bulisme chez les épileptiques. — Somnambulisme chez les

hystériques en dehors des crises. — Ktat de doublé conscience.

— Condition seconde avec ou sans somnambulisme. .- Am-
’ . PR .

nésie, S

Le mot somnambulisme est souvent associé & celui
d’hystérie. Quelle relation y a-t-il entre les deux
phénoménes » Et d’abord qu’est-ce que le somnam-
bulisme ? D’apreés Péthymologie, ce serait le sommeil
- ambulatoire, le dormeur qui se proméne !

De tout temps, on a été vivement impressionné
_par des faits de ce genre. ‘

Un enfant, dans le sommeil, crie, se ldve et va
tremblant d’épouvante; chercher secours au lit de ses
parents; onle rassure; on le recouche. Le lende-
main, il ne se souvient de rien.

Un écolier se léve, s’habille, écrit un devoir & son
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bureau, puis il se déshabille, se recouche, et le len-
demiain, & son réveil, n’a aucun souvenir.

Une bonne, pendant son sommeil, se léve, s’ha-
bille, va & la cuisine et allume le fourneau, ou lave
la vaisselle, balaye, fait son ménage, puis se recou-
che, et continue son sommeil interrompu. Le len-
demain, elle est tout étonnée de constater ce qui a
été [ait 4 son insu la nuit et ne peut croire que c’est
elle qui I'a fait.

Un somnambule, dont Mesxer raconte Ihistoire,
se léve en pleine nuit, charge une voiture de sacs de
blé que 'on devait transporter au marché le lende-
main, puis il va dans I'écurie chercher les chevaux
pour les atteler. Gette besogne terminée, il va lui-
méme se recoucher.

Ce sont la des actes normaux journaliers qui n’ont
par eux-mémes rien d’extraordinaire que d’étre ac-
complis en somnambulisme.

Les: actes accomplis peuvent n’étre pas habituels
et frapper par leur singularité.

Le méme somnambule de Mesxer, une autre nuit,
se 1éve & 3 heures, s’habille, descend précipitamment
dans le jardin, avise un arbre, grimpe avec agilité
jusqu'a la cime, en redescend aprés cinq minutes,
revient se coucher sans contrainte. Le lendemain, A
son réveil, il ignorait cette escapade. :

On connait les histoires de somnambules qui font
des promenades périlleuses sur les toits.

Tous ces actes sont en réalité corrélatifs de réves.
Le somnambulisme est un réve en action.
La plupart des réves sont passifs. Nous y assis-

tons, sans y prendre part autrement qu'en imagi-
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nation. Les idées se succédent en nous, les images se
déroulent comme un cinématographe. Souvent on
assiste, spectateur inerte et indifférent, au drame du
réve. L’émotivité, la sensibilité morale encore endor-
mies ne sont pas actionnées par 1’1mpressmn, qui
reste purement sensorielle.

D’autres réves sont actifs. Le sujet sent et subit
son reve, il s'identifie avec lui, il le vit; il croit que
c’est arrivé. Si c’est un réve terrifiant, sa respiration
devient haletante, son pouls s’accélére; sa face ex-
prime P’angoisse, il pousse des cris; il se réveille,
heureux d’étre délivré de ce cauchemar : c’est déjé
du somnambulisme. Le réve actzf a réveillé la vie
émolive.

D’autres fois le réve actif a réveillé toute la vie de
relation. : .

Le sujet actionné par son réve parle, répond a un
interlocuteur fictif, se débat contre un ennemi ima-
ginaire; il se léve; marche, réalise ses conceptions.
L’enfant terrifié va. au lit de ses parents demander
secours. Obsédé par 1'idée.d’un devoir a écrire, 1’éco-
lier va & sa table et écrit.

Révant qu’elle doit faire le ménage; la bonne se
léve et va balayer. G’est le réve en action : c’est le
somnambulisme actif.

Toutes les transitions existent d’ailleurs entre le
réve passif, d’imagination pure, et le réve actif.

On comprend qu’un réve réalisé peut devenir dan-
gereux. Le réveur peut se croire poursuivi, se sauver,
se jeter par la fenétre, commettre un meurtre, sous
Vinfluence d'une hallucination qui s’impose & lui
comme une réalité et provoque ’acte corrélatif:
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De nombreux faits de ce genre sont relatés dans
les livres. ' .

Un jetme religieux, dont I’histoire est rapportée
par Fooint, réve. une nuit que le Pére prieur avait
tué sa mere dont 'ombre sanglante lui apparut pour
Jui demander vengeance. Il s’arme d’un grand cou-
teau, court & ’appartement du prieur qui, heureuse-
ment, n’était pas couché; il était assis & son bureau
ct le vit entrer les yeux hagards, frapper trois coups
de couteau dans le lit, puis retourner se coucher. Au
réveil, il se souvient d’avoir eu le réve terrifiant, mais
croyait que ce réve avait été simplement passif, et ne
se souvenait.pas qu'il avait commis Dacte en réalité.

LEerAND DU SAULE raconte qu’un homme, dans un
accés de somnambulisme, couchd & ¢6té de sa femme,
réve quelle est infidéle et la blesse dangereusement

~d’un coup de poignard. ' ‘

Maury raconte qu’un mari somnambule cria au feu
pendant la nuit et voulut jeter sa femme par la fe-
nétre pour la sauver d'un incendie qu’il vit en réve ;
elle ne dut son salut qu’4 une vive résistance.

Une jeune femme de 25 ans, 4o jours aprés
son accouchement, se leva la nuit, prit son enfant,
¢t alla avec lui dans une mare ot elle le jeta. Elle se
réveilla alors, toute étonnée de se trouver dans Veau,
sans se rappeler qu'elle y était venue et y avait jeté
son enfant. Elle en sortit avec peine et rentra dans la
maison paternelle, qui &tait prés de 1a.

Une.fois déja, & P'age de 16 ans, elle s’était levée
la nuit et rendue dans une habitation voisine',

pa b

1. Lareont. ‘Tra'ité‘de médecine publique et d’hygitne, 1815.
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Tel est le somnambulisme spontané du sommeil. 11
n’a, on le voit, rien de commun avec hystérie. Clest
I'auto- suggestion active du réve. G’est un réve perfec-
tionné; c’est de la representatlon mentale active; c’est
une psychonevrose cérébrale qu’on peut appeler patho-
logique, le réve ordinaire étant une psychonev se
physxolcvlque. :

Ce n’est cependant pas, a proprement parler un
phenomene du sommeil, bien qu'il se produise,
comme le réve lui- meme7 pendant Yévolution du
sommeil. Nous révons 4 I'état de veille, nous révons
surtout pendant la premiére période du sommeil,
alors que l'initiative active du cerveau, les facultes
d’attention et de raison, qui dorment les premiéres,
sont. engourdies, et que les facultés d’imagination,
automatisme cérébral, régnent en maitresses. Alors,
ces productxons désordonnées,. automathues, amas
de souvenirs sensoriels et psychlques “éveillées au
‘hasard des impressions ‘fournies par la vie végétative,
se déclenchent du choc de la réminiscence spontanée,
et ne sont plus balayées, comme & I'état de veille par-
' faxte, par le contréle. Ce sont les réves!

Quand le sommeil devient’ complet, les facultés
- 1magmatlon elles-mémes cessent de. fonctionner : le
réve disparait; le cerveau psychlque est tout entier
endormi.

Puis quand le revell a lieu, gradu lement quand
la conscience réapparait, quand le moi se degage de
Dinconscient, il est d’abord obnubilé, réduit, comme
au début du sormeil, & la vie automathue, la vie de
I'imagination. et des réves. A mesure que D'initiative

* cérébrale, los facultes de’ controle reapparalssent
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l'automatisme, qui enfante les réves et le sommnam-
bulisme, s’efface 4 la lumidre du moi conscient et
agissant.

L'éiat de réve, soit & l'état de veille, soit pendant
[évolution du sommeil, implique un phénoméne de
conscience. On sent, on vit ses réves; c’est du psy-
chisme conscient. On peut dire que, plus le réve est
senti et vécu, c’est-3-dire plus le dormeur manifeste
de phénoménes de conscience, moins il est endormi.
Le somnambule, qui shabille, se ltve, travaille,
védige un devoir, accomplit un acte nécessitant un
travail physique et intellectuel, n’est pas un pur auto-
mate; il a sa conscience, faussée par des impressions
ou autosuggestions fictives, mais il agit consciem-
ment avec intelligence, avec une intelligence qui
nest plus rectifiée par le contrdle, encore absent. Il
n’est pas endormi, au moins pas complétement ; il est
comme le suggestionné & 1'état de veille, monoidéisé
ou monodynamisé par le drame que son imagination
évoque, étranger dans une certaine mesure aux autres
impresssions ; de 13 souvent Panesthésie et Panalgésie
constatées chez le somnambule, dont esprit reste
concentré sur les objets de son réve.

Ainsi en est-il quelquefois & ’état dé veille, méme
€0 nous promenant, quand, concenfrés en nous-
mémes, distraits du monde extérieur, livrés i nos
révasseries, le passé ou.le lointain se déroule devant
nous automatiquement, jusqu’a ce qu’une cause for-
tuite, la rencontre d’un ami, par exermple, réveilie Ie
controle et dissipe cette fantasmagorie psychique;; et il
arrive méme & quelques-uns, pendant ce réve ambu-
latoire de-1’état de “veille, d& causer ou de gesticuler,
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d’extérioriser dans une certaine mesure leur réve! Ne
sommes-nous pas tous quelque peu somnambules?

Le somnambulisme est donc un élat de conscience
spécial dans lequel le sujet, actionné par les sugges-
tions regues ou évoquées dans son cerveau, réalise
plus ou moins activement les suggestions. Dans les
réves du sommeil ou de la veille, ce sont les impres-
sions et souvenirs latents du cerveau, réveillés par
P’automatisme cérébral, qui font office de suggestion.

Le somnambuhsme peut éire provoqué artificielle-
ment par suggestion expérimentale. Quand je suggere
a un individu suggestible des actes divers, des émo-
tions, des sensations, des hallucinations, quand ce
sujet va, vient, exécute des ordres, réalise les idées
que j’inculque 4 son cerveau, il est en état de som-
nambulisme provoqué. Tous les phénomenes que
lautosug gestion du sommeil spontané détermine, je
puis les reprodmre par la suggestlon expérlmentale,
et, comme je I'ai établi, il n’est pas-} nécessaire pour
ceia d’endormir préalablement le SUJet I'état de con-
science somnambuh_que existe et peut etre créé & I'dtat
de veille. :

Ce qui se produit pendant le réve, ce qui est créé
artificiellement, peut se réaliser aussi a la faveur de
_perturbations psychlques accidentelies qui suppriment
momentanément U'initiative cérébrale. Les grandes
émotions, les commotions morales, les traumatismes
~subits, les accidents de chemin de fer, les maladies
aigués avec dehre, les crises d’ hysteme, peuvent, en
créant des impressions vives, en engourdxssant directe-
‘ment le contrble psychique, déterminer cet état de
conscience spemal de cewbratlon automathue dctive
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prédominante, souveni surexciltée, qui constitue le
somnambulisme.

Parmi les causes perturbatrices, se trouve en
premier lieu la-crise d’hystérie. C'est tantdt pendant
la crise elle-méme, tantét a sa suite que les phéno-
ménes du somnambulisme se développent.

Nous avons vu que pendant ses crises Vhysté-
rique a du délire et des hallucinations. Déja, disent
les anteurs, pendant la période des grands mouve-
ments, ces mouvements peuvent avoir le caractére
d'une lutte plus ou moins violente contre d’autres ou
contre lui-méme : il cherche 4 se déchirer la figure
ou la poiirine, s’en prend aux personnes qui l’en-
tourent, essaye de mordre, déchire tout ce qui est &
sa portée, ses draps, ses vétements ; en méme femps,
il peut pousser des cris lamentables de rage, de
frayeur, de douleur, se roule & terre, rampe sous le
lit, etc. Voila des réves terrifiants, délirants, impres-
sionnants, extériorisés par des actes |

D’autres fois, ajoutent les auteurs, & la période des
aititudes passionnelles, il vit son réve, traduit par sa
mimique, ses gestes, I’expression de sa physionomie
et ses paroles, ses réves hallucinatoires, si bien qu’on
peut suivre parfois toutes les péripéties du drame qui
se déroule devant lui- et auquel il prend une part
active; il traduit objectivement ses hallucinations.
~ D’autres fois, ces attitudes passionneiles, au lieu
d’étre multiples, variées, se succédant avec plus ou
moins de rapidité, sont peu nombreuses ou unigues
pendant toute la durde de Vattaque, et constituent
Lextase de la Salpétriére. ' R
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Le délire somnambulique peut affecter la forme (o
manie. « Les accds de manie, dit GRIESINGER, 5'0}-
servent parfois chez de trés jeunes filles; elles rient,
elles chantent, battent leurs compagnes, leur disent
des injures; quelquefois, elles ont un, délire furieux,
elles font des tentatives .de suicide, élles ont une
surexcitation nymphomaniaque, ou bien elles ont un
déiire religieux ou démoniaque, ou enfin elles se

livrent & des actes extravagants, mais encore cohs-
rents. »

. Le délire peut suivre Pattaque et cont~yer plu-
sieurs minutes, plusieurs heures ou méme plusieurs
jours aprés la crise convulsive. Le délire ¢st variable,
portant sur les événements qui ont marqué la vie du
malade. II est souvent triste, mélancolique; il ra-
conte en gemissant toute son histoire, découvrant
parfois ses plus . secrétes pensées. Ce" délire, consé-
cutif & la crise, est plutét de parole que d’action. I
peut aussi étre gai, furieux, religieux ou obscéne.
Toutes ces manifestatiors sont -en” réalité des
réves délirantssmis en paroles ou en action. Gest un
véritable somnambulisme hallucinatoire créé par la
crise d’hystérie, alors que le cerveau, liveé & I'auto-
matisme -des souvenirs et des impressions. désor-
donnés, surexcité, si- je puis dire; par la passion
hystérique, n’est- plus refréné par le contréle absent.

~ Voici quelques-unes de mes observations ol le

somnambulisme, bien accusé, .pendant. la ‘crise, se

dégage nettement des autres manpifesia

Une jeune domestique de 25 ans, a
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scmaines des crises nerveuses qui revenaient régulié-
rement vers 8 heures et demie ou g heures du soir,
au moment ou elle était retirée dans sa ‘chambre.
('étaient des crises convulsives, quelquefois trés vio-
lentes durant un quart d’heure avec grandes secousses
et mouvements dans tous les membres; puis elle est
prise de somnolence et s’endort. Elle ne se rappelle
plus ce qui se passe. L’agitation est intense, elle se
tord, se plaint, gémit, a de I'angoisse, se leve, quel-
quefois s’échappe et court dans la rue; il faut la tenir
i plusieurs personnes pour 'empécher de se lever;
elle se jetterait par la fendtre, si on ne la tenait.

Toutes les attaques ne sont pas aussi violentes ; on
a constaté trois grandes crises ; mais elle en a tous
les soirs de moins intenses, pendant lesquelles, dans
les intervalles des crises convulsives, elle sort et mar-
che plusieurs minutes les yeux fermés. )

La crise terminée, elle se couche et ne se réveille
que le lendemain brisée de fatigue.

Rappelons . I'observation publiée page 47, dans
laquelle le délire somnambulique alternait avec des
convulsions :

Une des malades-avait de violentes crises convul-
sives avec des cris de : « Au secours! A Passassin !
Ils veulent me tuer! »

Voici une observation résumée de cauchemdr som-
nambulique se répétant pendant les crises d’hystérie.

Une fillette de 11 ans m'est amenée par son pére
en mars 18go. Cette enfant impresgionnable a toujours
¢té bien' portante. 11 v a dix-huit mois, le domestique
de la maison qui. avait I'habitude de conduire I'enfant
al'école fut accusé parlapresse locale d’étre un espion
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allemand et dut étre congédie par le pére. De d
poir, il alla se pendre. La fillette en fut tres affectée,
Pendant quatre mois, elle ne présenta rien d'anormal
que de la trisiesse, de l'agitation, perte d’appéti,
sommeil agité par des cauchemars pendant lesquels

elle voyait toujours ce pauvre Jeune homme ; elle en
était obsédée. g

¢505-

Un mois apres ce suicide, un petit gargon, fils d'un
ami, garcon trés nerveux 4gé de 16 ans, frappé aussi
par ce triste événement, se pendit par auto-suggestion
imitative & I'espagnolette d’une fenétre.

Trois mois plus tard, la fillette aprés son diner fut
prise tout d’'un coup d'vne crise violente, douleurs
abdominales intenses, boule remontant I'épigastre et
a la gorge, suffocation, face injectée, grands mouve-
menls convulsils, cris, agitation extréme. Elle appe-
lait « Louis, Louis (c'est le nom du domesti

lis, ] ‘ que), je
vais te. rejoindre » et cherche a s’étrangler. Elle se

jette a terre, se frappe, se roule, mord, veut tout bri-
ser, étouffe, ete. « v
Cet accés dure une heure. Depuis ce jour, ellea en
moyenne deux, trois crises pareilles par semaine; elle
ena eujusqu'acing. .. . :
* Dans lintervaile des crises, elle est triste, facile a
énerver ; la moindre excitation provoquerait une crise.
2 nuit pendant son sommeil, elle a des cauchemars
et parle. De plus, douleur continue dans Pabdomen et
les reins : on ne peut toucher la région abdominale
droite ; l'idée seule qu'on va la ‘toucher-la fait crier.
Le 31 jauvier, elle eut une crise tres violente durant
deux.a trois heures pendant AIa_que'ljlefellé' souleva son
livet ‘brisa un cadre dans lequel elle croyait voir le
pendu. -Quatre jours -a :
analogue, elle. appela son pére assassin. e
‘Quelquefois elle sent venir lacrise, devient anxiege,

uparavant, pendant une crise
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sc jette aux genoux de sa mére en disant: « Désha-
‘bille-moi vite, je m’en vais ». Et tout peut se borner
ade lanxiété, & de la suffacation, 4 un sentiment de
défaillance.

Il'me fut facile, en deux ou trois jours, de guérir
cette enfant, en lui inspirant conflance, en lui suggé-
rant 4 I'état de veille de ne plus penser au domestique,
de dormir la nuit sans cauchemar. L’enfant fut radi-
calement guérie par sugge=tion et est restée guérie.

Il s’agit dans ce cas d'une représentation mentale,
souvenir pénible produisant de I’anxiété, des cauche-
mars nocturnes ; sur cette obsession anxieuse se gref-
ferent de grandes crises d’hystérie; et pendant ces
crises, le cauchemar somnambulique avec actes cor-
rélatifs se reproduisit, jusqu’a ce que le traitement
psychique elit permis & I'enfant d’inhiber le souvenir
hystérogéne et soranambuligéne.

De ce fait je rapproche 1’ohservation classique de
P. Ricrer qui' montre aussi que les hallucinations
de Thystérie, comme celles du somnambulisme
sans hystérie, ne sont que des réves en action qui
empruntent. leur. substratum aux réminiscences émo-

tives du sujet, ou aux conceptions de son imagi-
nation. . . : :

Il s'agit d’'une malade qui a été victime d'un viol a
l'dge 10 ans. Elle a des crises d’hystérie ; la deuxi¢me
période de I'attaque pendant laquelle son réve a com-
mencé se termine par une vive - agitation. La malade
semble lutter pour se soustraire 4 des étreintes et ces
paroles lui . échappent: « Au secours! Au secours !
Aht vous ne m’aurez pas..... vous ne m’embrasserez

BerNuew, 18
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Fas....., il est minuit, rentraz....., changez de verre..
je ne boirai pas..... moi, je ne suis pas maman..,
non..... lachez-moi. » Mais elle ne peut pas longtemps
soutenir lalutte, elle supplie, les mains jointes : « Par-
don! Pardon ! » Parfois dans un mouvement plus ac-
cusé, elle se redresse et se met complétement a ge-
noux. Dans ces poses de plus en plus suppliante,
comme dans sa voix dont laccent devient plein d’an-
goisse et de terreur, on sent que le misérable ne se
laisse pas toucher. Brusquement la malade retombe
sur son lit comme terrassée par une force invisible.
Elle est couchée sur le dos, étendue en croix : la téte
droite, légérement renversée en arriére, les yeux
grands ouverts ; son visage exprime la colére et l'ef-
froi. Les bras sont raides, les poings sont fermés, Les
paroles qu’elle laisse échapper montrent clairement ce
qui se passe. L’acte consommé, élle se redresse et
comme une véritable furie, montrele 'po‘in’g,' ‘crache a
la figure de son agresseur -

11 s’agit ici d'une réminiscence. Voici une autre
scéne, pure création-de son: imagination’ cette fois.

“Elle voit un: immense chariot couvert de tentures
mortuaires-et rempli.de squelettes effrayants dont les
yeux caves lancent du feu. Il y-a des flammes rouges
partout; les squelettes essaient de Pattirer a eux et
veulent la faire monter dans leur char. Elle demande
pardon. o R

"Brusquement, sans transition, d’antres scénes se
produisent. La physionomie exprime la gaité, la sur-
prise heureuse, elle tend les bras vers une ‘apparition

qui la .ravit: « Oh! viens ! viens ! », se” renverse,

ferme les bras comme pour étreindre le fantéme et le
- couvre de baisers.. .

Le réve continue ; elle se proméne au bras de son
amant dans un jardin sous les marronniers; au son

Wit
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d'une musique militaire, nous a déclaré la malade
apres son réveil.

Enfin brusquement elle se dresse sur son lit effrayée,
elle voit des rats, frappe sur son lit pour les tuer,
puis se cache le visage dans ses mains et déplore sa

destinée.

Ne sont-ce pas les images dramatiques du réve,
se succédant sans ordre, au hasard de l'imagination,
comme un cinématographe vivant qui se déroule
dans I'dme du sujet, objectivement extériorisé par

. *

lui.

Les scénes, évoquées par le somnambulisme des
crises d’hystérie, n’ont pas toujours le caractére déli-
rant ou hallucinaroire, comme dans les exemples pré-
cédents; elles peuvent éire caractérisées par de sim-
ples actes impulsifs, souvent désordonnés et bizarres,
mais sans délire. Le méme malade peut avoir tantdt
des acods de somnambulisme simple, tantdt des accés
de somnambulisme délirant et hallucinatoire.

Voici un extrait d’une observation bien connue de
Mesver qui montre avec une réalité saisissante et
dramatique ces formes différentes. '

C’est une dame 4gée de 30 ans, mére de quatre en-
fants, qui a I'dge de 25 ans avait eu ses premiéres at-
taques d’hystérie ; elles allérent en augmentant de
fréquence. '

Voici la deseription de deux accés :

Somnambulisme du 29 décembre. — A trois heures
du matin, Mme X,..  est prise de convulsions d’une
grande violenice, puis elle se léve, s’habille, fait sa
toilette seule, sans aide, déplace les meubles qui s’op-
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posent a son passage. Autant elle était insouciante et
peu active dans la journée, autant elle mit de vivaciié
4 accomplir pendant la nuit les actes les plus variés.
Nous la voyons se promener dans ses appartements,
ouvrir les portes, descendre au jardin, sauter sur les
bancs avec agilité, courir et tout cela beaucoup mieux
que pendant la veille. La démarche était assurée, le
regard d’une fixité remarquable, la pupille trés dila-
tee, le pouls calme, régulier, la sensibilité compléte-
ment abolie. Pas de réponse, ni d’attention aux ques-
tions qu'on lui adresse et cependant elle nous voit,
mais saus nous connaitre ; nous ne somines pour elle
que des obstacles matériels qu’elle tourne quand nous
nous mettons devant elle pour lui barrer le chemin.
— A cinq heures moins dix minutes, elle quitte le
jardin, remonte dans sa chambre, se déshabille, se
met au lit ; et 4 peine couchée, elle se réveille, s’as-
seoit sur son lit, s’étonne de voir la domestique levée,
de nous trouver prés delle et nous en demande la

cause ; elle ignore complétement ce qui vient de se
passer.

Somnambulisme du 31 décembre au yer janvier. —
La scéne est trés différente. A trois heures du matin
la convulsion hystérique apparut beaucoup plus vio-
lente encore et fut suivie sans trangition de catalepsie,
puis d’extase. L’hallucination de Pextase devait dtre
effrayante, 4 en juger par expression et D'attitude de
la malade ; elle était assise sur son lit, les yeux fixes,
largement ouverts, les bras étendus, paraissant suivre
toutes les péripéties d’un drame qui se passait sous ses
yeux, puis, brusquement, elle se jeta en avant, en
s’écriant : « Laissez-les moi ! laissez-les moi ! Ne les
faites pas mourir ... les affreuses bétes vont les dé-
vorer! » Et elle poussa un eri déchirant. G’est alors
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qu'elle se leva, s’habilia comme les nuits précédentes,
avec une activité plus grande. Aussitdt sa toilette ter-
minée, elle court a la fenétre, saute sur l'appui de la
croisée, essaie de se précipiter; la persienne fermée
I'arréte ; elle la secoue violemment, essaie de la dis-
joindre ; elle se précipite dans la chambre et tombe
sur le parquet sans se réveiller. Elle monte sur les
chaises, sur la commode, se précipite encore; ses
traits contractés, ses gestes violents témoignent du
mécontentement que lui cause notre intervention ; mais
clle ne nous connait pas et ne prononce aucune parole.
L'un de nous passe dans la piéce voisine, ferme d’un
tour de clef la porte de I'appartement dans la crainte
qu'elle ne veuille sortir. Elle accourt aussitdt pour
s'emparer de la clef et lutte avec celui de nous:qui
l'avait. Nous éteignons la lumiére ; elle va aussitot a
la table de nuit, prend une boite d’allumettes et ral-
lume la lampe. A cinq heures, elle se déshabille, se
couche et est prise d'un acces d’hystérie. i

La nuit du 3 janvier, Yaccés de convulsions suivi
de somunambulisme revintal’heure habituelle. M™eX.. .,
qui la veille dans son accés avait essayé la pendaison,
imagine un nouveau moyen de suicide: Elle prend un
verre, le remplit d’eau, cherche son porte-monnaie, y
trouve plusieurs pi¢ces de différentes valeurs, choisit
enire quelques sous ceux qui sont les plus sales etles
dépose au fond du verre. La liqueur zinsi préparée
par elle est portée par elle dans son armoire dontelle
asoin de fermer la porte; aussitét elle va s’asseoir a
la table placée dans la piéce voisine et commence une
lettre qu’elle adresse a4 sa famille. Pendant ce temps
je métais éloigné pour prendre la clef. M™° X... s’en
empare avec rapidité; elle marche avec agitation dans
sa chambre, monte sur I'appui dé la fenétre, en des-

18.
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cend presque aussitdt, revient a sa table et continue
sa lettre avec une aisance et une facilité d’expression
qui ne lui étaient pas habituelle i I'état de veille.

Voici quelques-unes de ses phrases: « Je veux
mourir! ma santé, je le sais bien, ne reviendra jamais ;
car, je le sens, ma téte est perdue ! Adieu! Lorsque
vous recevrez cette letire, je n'aurai plus longtemps i
vivre ; demain, a pareille heure, j’aurai pris le fatal
poison qui dans ce moment.infuse. Encore une fois,
adieu ! »

L’heure ol la crise devait se terminer était venue.
Mme X... se déshabille, se couche, est prise de con-
vulsions commé'd’ habltude et & son réveil nous témoi-
gne sa surpmse de nous voir prés d’elle.

Ces crises d’hystérie avec somnambulisme finirent
par disparaitre. "

Le samnambuhsme peut se greﬁer sur un sommeil
hystérique sans convulsions.

L’observation suivante que je tésume, d’aprés
Gries pE LA TOURETTE, me semble, de“c’ette nature.

Un jeune cordier, igé de 22 ans, - était deJa depms
trois ans sujet a des attaques de ‘somnambulisme qui
le prenaient & toute heure du j Jour, parfois aumilieu de
son travail.’ Soit qu'il fit assis, qu’il 'marchit ou qu'il
fat debout, son sommeil était profond il perdait alors
I'usage des sens, ce qui cependant ne 'empéchait pas
de continuer son ouvrage. Au moment du paroxysme
de la" crise, il froncait le sourcil; les yeux s’abais-
gaient, les paupleres se fermaient et tous les. sens de-
meuraient obtus. On pouvalt alors lmpunemﬂnt le
pousser, le pmcer ~le piquer, il ne sentait, n’enten-
dait rien, méme si_on 'appelait par son nom et si on
dechargealt un plstolet a-ses orellles. Il ne voyalt pas,

RN
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on ne pouvait lui ouvrir les paupiéres. Tombait-il
dans cet état, en filant sa corde, il continuait son tra-
vail, comme s'il eut été éveillé. Marchait-il, il pour-
suivait son chemin, sans dévier. Il alla ainsi plusieurs
fois en dormant de Naunbourg & Weimar. Une fois
¢tant & cheval, 4 deux lieues de Weimar, il fut pris
par sen aceés. Il continue néanmoins i faire trotter sa
monture, traversa un petit bois cu il y avait de l'eau,
et y abreuva son cheval. Arrivé 4 Weimar, il se ren-
dit au marché, se conduisant au travers des passants
et des étalages, comme s'il etit été éveillé ; puisil des-
cendit de son cheval etl'attacha & un anneau qui tenait
i une boutique, monta chez un compére ou il avait a
faive, lui dit quelques mots et ajouta qu'il se rendait
a la chancellerie. Aprés quoi il s’éveilla tout d’un
coup, et saisi d’étonnement et d’effroi, il se confondit
en excuses.

S’agit-il-dans ce cas d’un accés de somnambulisme
spontané, comme- I'auteur le croit? Nestece pas du
somnambulisme - greffé sur un accés de sommeil
hystérique? Le ‘sujet paraissait en sormeil profond
analgésique pendant un temps prolongé, puis, tout
d'un’ coup, il .a eu la sensation de réveil, avec étonne-
ment et frayeur de ne pas éire chez lui. Il en est
ainsi des somnambules ambulatoires du sommeil
naturel. Sans doute le sommeil n’est pas complet;
le sujet en partie réveillé, comme je Tai -dit, par la
mise en action du réve ou de I'idée dominante qui
s'est imp’oséeule\, lui pendant sa crise, continue i la
réaliser, conscigmment, comme un sujet suggestionné,
mono-idéisé, sans contréle cérébral autre- que celui
nécessaire 4 la réalisation de son aufosuggestion
qui absorbe toute' sa vieintellectuelle et affective.
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Dans ce cas la vie somnambulique s’est manifestée
dés le début de la crise de sommeil hystérique, sc
confondant avec elle.

D’autres fois, comme dans le sommeil de la nuit,
cest aprés une période de sommeil plus ou moins
prolongée qu'elle commence seulement a se mani-
fester. n ‘ ‘

Si I'hystérie est convulsive, il en est de méme;
c’est tantdt aprés une période de convulsions vio-
lentes, comme dans le cas rapporté, tant6t aprés de
courts ét 1égers mouvements convulsifs, que le som-
nambulisme apparait. . S

Tel est le cas du malade dont L'histoire est relatée
par Prosper DEspive'.

Au début c’étaient des acceés cqnvu',lsifs tels que
irois personnes pouvaient 4 peine le maintenir; puis
survenaient des hallucinations et du somnambulisme
ambulatoire, le tout pendant une demi-heure 2 une
heure. Plus tard les spasmes diminuérent d’intensité

et les acces prirent de plus en plus la forme somnam- -

bulique. Voicila description d’une de ces crises. Aprés
quelques secousses, le malade se levait. Muet, les
yeux fermés, il marchait vite dans les appartements.
11 passait entre les meubles sans les toucher, sans se
guider avec les mains. Il va dans la echambre ou il
prend son bain, décroche le thermométire pendu & un
clou, toujours les yeux fermés; puis il plonge l'instru-
ment. dans P'eau de la baignoire, le retire, I'essuie et
le repend au clou. Ou'bien il fait son lit.ou encore il
monte trés vite aux étages supérieurs. Depuisle vingt-

1. DESPINE. 'Et’udevscientz:ﬁqug du s‘omnambulismé,‘.page 315.
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troisieme jour de sa maladie, il accomplit trois ou
quatre fois par jour en crise l'acte suivant. Il quitte
subitement la salle 4 manger, ayant toujours les yeux
clos et il va, en passant par un long corridor, dans la
chambre de son pére ; il s’approche du lit, fait le signe
de la croix aprés s'étre agenouillé sur le tapis, ses
levres remuent légerement, mais il ne prononce au-
cune parole. Aprés une minute au plus, il fait encore
le signe de la croix, et se remet en marche dans les
appartements, puis il s’assied : il est alors compléte-
ment immobile, nous le pingons : nous le piquons for-
tement ; il ne remue pas ; les odeurs les plus fortes,
I'ammoniaque, I'acide acétique n’ont aucune action sur
la muqueuse nasale, Cependant une jeune domnstique
lui prenant la main et llnterrogeant obtient des ré-
ponses ; il ne répond plus, si elle liche sa main, etc.

Voici encore un fait observé a sa clinique par
Crarcor.

Un homme de 34 ans, hystérique, se leva dans la
nuit, alla ouvrir la fenétre, sauta dans la cour de 'in-
firmerie, s’enfuit sans vétemernt avec un oreiller dans
les bras, traversa une série de jardins et d’allées, fran-
chit des' barriéres, monta une échelle, s’élanca sur la
toiture de letabhssement hydrotheraplque qu’il par-
courut avec agilité dansdivers sens. Parfoisil s’arréte
et se met & serrer l'oreiller, et lui prodigue des ca-
resses comme & un enfant. Puis il retourne par le che-
min parcouru, les yeux ouverts, le regard fixe, se
retournant ‘et pretant I'oreille comme pour s’assurer
quil n’était pas suivi. Il rentre dans la salle par la
porte et va se coucher dans son lit; il se plaint d’avoir
trés froid- et s’endort naturellement Cette excursion
avait duré prés d'une heure. Il ne se souvenalt de
rien le Iendemaln.

(L]
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L'acces se produisit cing ou six fois.

L’oreiller qu'il tenait dans ses bras éfait pour luj
son enfant qu’il enlevait 2 sa mere avec l'aide d'un
complice. .

En procés de divorce avec sa femme, il s'imaginait
dans son délire que le divorce avait été proncncé
contre lui et qu'on allait le séparer de son enfant.

Plusieurs fois un accés convulsif précédait le som-
nambulisme ; celui-ci représentait la phase des ati-
tudes passionnelles. ,' S

Le malade ayant une zone d’hyperesthésie abdomi-
nale, on put enla touchant provoquer une crise convul-
sive et a la fin de la crise, aprés les grands mouve-
ments et les contorsions, il renouvela la scéne @ ¢'était

une forme ambulatoire et prolongée de la phase pas-
sionnelle de I'hystérie !. .

Dans ce cas le somnambulisme &tait tantdt. précédé
- d'un accés convulsif sur lequel il se greffait, tantdt il se
manifestait seul, sans &tre précédd de erise. Dira-t-on
dans ce dernier cas que T’accés de somnambulisme
~ représentait & lui seul la crise d’hystérie? Nous re-
viendrons sur cette question’ qui se présente’ aussi
propos de l'observation suivante qui’ représente un
cas de délire somnambulique rare, le délire galéan-
thropique. _ , o
Cette observation est relatée par Gumwow dans son
intéressante  étude sur le. somnambulisme hysté-
rique®, ' .

.

Une jeunek fille de 16 ans; a\faii depuis :jl"égq de 13

1. Gazette hebdomadaire - de rhééie_cine ,élt de e
page 1. . L eaed ‘

hirargie, 1893,
a, Pragﬁa;s fnf-tédical,‘vaQi« étzisgz 2.0 T Y
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ans tous les trois ou quatre mois environ, une crise
d hysterle convulsive sans délire.

Un jour, en jouant avec un chat, ce qu’elle faisait
souvent,” aimant les chiens et les chats, elle fut mor-
due a la main gauche, la main resta gonflée et doulou-
reuse pendant trois & quatre jours. Dés le lendemain
et pendant quinze jours, elle eut une série d’atta-
ques convulsives. Le seiziéme jour, cette attaque
convulsivé fut suivie de ce délire spécial ; et depuis ce
jour elle eut deux séries d’attaques: 1° des attaques
\ulgan'es convulsives suivies ou accompagnées d’une
phase délirante dans laquelle elle imitait le chat;
zodesattaques de délire, non précédées de convulsmns,
le délire constituant toute 'attaque.

Voici la description d'une attaque de délire pmmmf
— La malade est debout, sa physionomie change ; son
regard devient fixe ; presque aussitOt ses yeux se con-
vulsent en strabisme convergent et brusquement elle
tombe 4 quatre pattes; elle court sur ses genoux et
ses mains posées A plat sur le sol, la téte un peu re-
dressée en’ extension; le strabisme a cessé, le regard
est mobile. Ellé -va, vient, passe avec agilité sous la
table, entre les chaises, entre les jambes des assis-
tants et pousse de temps en temps un léger miaule-
ment ou le pffi! pfft! des chats en colere. Ensuite
elle s’arréte, dlspose ses doigts en griffes et gratte le
pied de la table, puis le sol, puis le bas de la porte.
On lui jette une boule de papier, et aussitét, avec des
.mines de chaite, elle l¢ pousse, le roule et le fait sau-
ter. Deux ou trois minutes aprés, sa respiration de-
vient un-peu bruyante; elle émet d’'une voix un peu
ranque quelques sons inarticulés ; alors elle cherche
4 mordre la jambe de M. Cmarcor, court de nouveau,
passant sousla table, puiselle semble flairer les Jambes
des gens., Brusquement elle reprend connaissance ;
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clle se reléve, Pair ¢tonné, ne
lui arriver. L’atta
environ,

sachant ce qui vient d
que avait duré cing ou six minutes

La malade qui avait eu ur
quitte I'hépital le méme
crises chez elle. ‘

Mais environ sept semaines
frappée parla physionomie d’un
piéres battaient et qui roulajer
orbites, le lendemain un
d’une phase de délir
tait son aveugle.

1e crise pareille la veille,
jour et n’a plus de nouvelles

plus tard, ayant éts
aveugle dontles pay-
1t ses yeux dans leg
e altaque se produisit suivie
¢ pendant laquelle la malade imj-

Ges réves somnambuliques dans
change de personnalité et s'ident;
psychique qui s"impose A son cery
toujours leur origine dans une rémi
antérieure. : :

lesquels le sujet
fie avec I'image
éau, ont presque
niscence de la vie

Comme on le voit

ménes du somnambuy
des réves mi

par ces exemples, les phéno-
lisme sont aussi divers que ceux
s en action par lui, réves simples ou ré-
ves hallucinatoires et délirants. Les phénoménes sont
identiques 4 ceux du somnambulisme expérimental
que la suggestion détermine et modifie & sa guise.

La suggestion peut d’ailleurs [intervenir dans le
somnambulisme des hystériques pour modifier ses
hallucinations et ses actes. Je cite comme exemple
un somnambule de Mesxrr dont 1a maladie fut con-
~sécutive A une balle regue en 1870,
-« Pendant son accés on lui remet & la main une
canne qu'il avait laissé fomber. Il promene la main
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sur la poignée coudée, prend la canne pour un fusil
et cela suffit pour réveiller le souvenir de la guerre.
Il fait le simulacre de charger son fusil, se couche &
plat, vise avec soin et tire, croyant voir une ving-
taine d’ennemis imaginaires. »

Chez les somnambules expérimentaux, j’ai répété
souvent de pareilles expériences.

Dans les observations qui précédent, nous avons
vu le somnambulisme s’associer aux crises d’hystérie,
se manifestant dans le cours de la crise, aprés la pé-
riode convulsive ; d’autrefois dés le début, alternant
ou coexistant avec les autres phénoménes, d’autres
fois il nese déclare qu’a lafin dela crise et lui survi-
vant ; il peut durer de quelques secondes & quelques
jours, avec ou sans hallucinations.

Le somnambulisme peut étre, comme dans quel-
ques-uns des faits rapportés, I’élément prédominant
de la crise, si bien qu'on peut-admettre une variélé
dhystérie somnambuligue comme il existe une va-
riété convulsive, hypnotique, dyspnéique, etc.

Si les spasmes sont passagers ou peu intenses, ou
si le somnambulisme apparait dés le début d’un som-
meil hystérique, il est quelquefois difficile de dire,
g'ilest ou non lié & une crise d’hystérie.
~ Ge qui est certain, nos observations en font foi,
cest que ces accés de somnambulisme peuvent se
développer chez les hystériques, en dehors des crises,
sans autre manifestation de celles-ci; et ce somnam-
bulisme pur peut étre identique & celui qui accom -
pagne les crises. ‘

D’autres hystériques ont des crises de convulsions

Berxugim. 19
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et de sommeil saps
ils ont d’autrefois des
les deux manifestation
Peut-on dire dang
nambulisme chez deg

somnambulisme concomitant ;
crises de somnambulisme pur;

S ne sont pas assocides.

Ces cas que ces acces de sogy,.
hystériques sont des manifes-
constituent des crises de cette

maladie, puisqu’elles peuvent alterner av

ec des crises
convulsives

Existe-t-il un automatisme som;:
que, comme il existe u
épileptique? Dira-t-
comme il y ade I’

Pour résoudre
naftre le somnam

wmbulique hystér;.
n automatisme somnambulique
on que c’est de I'hystérie larvée,
¢pilepsie larvée ? ‘

cette question, il faudrait bien cop.
bulisme épileptique et savoir s'i| re-
un accés d’épilepsie. Je crois qu'on
a un - peu abusé du mot épilepsie larvée. V
quelques faits. On connaft
seau: « Jai eu parmi mes
fort intelligent qui avait souvent desvértiges‘épilep-
tiques. 11 présidait un tribunal de province. Un. jour
étant en séance, il se |

éve subitement, murmure
quelques mots inintelligibles

et va dans la salle des
délibérations. L’huissier le suit, le voit uriner dans
apres, il revenait occu-
¢ intelligence et attention
terrompues, sans se sou-
tre jour, au milieu d’une discus-
teéraire qui s’assemblait 3 I'Hotel
de Ville de Paris, il descend rapidement sur la place
de 'Hétel-de-Ville et marche quelques minates sur le
quai, évitant- les voitures ef les passants. Il revient

oyons
ceux racontés par Trous-

amis, dit-il, un magistrat

un coin ; quelques minutes
Per son siége et écouter ave
les plaidoiries un instant in
venir de rien. Un ay

2 iﬁ@@%
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alors & lui, s’apercoit qu'il est sorti sans paletot et
sans chapeau, il rentrc en séance et se remiet avec
une parfaite lucidité d’esprit & la discussion & laquelle
il avait déja pris part, sans se souvenir de rien.

Hucuuings Jackson raconte « qu'un épileptique
étant chez un marchand de vin tombe sur le dos dans
un étatd’inconscience. Lemarchand le reléve. Le ma-
lade se débat et s’échappe laissant dans la boutique
son chapeau et son carnet. Quelques instants apres,
le marchand se remet & la recherche du malade et il
le retrouve 4 un demi-kilométre de 1a. Dansson état
d’inconscience, ce malade demandait son chapeau
dans toutes les boutiques devant lesquelles il passait.
Ce ne fut que dix minutes aprés qu’il revint & lui.

S'agit-il dans ce cas de crises de vertiges épilepti-
ques d forme somnambulique ou s’agit-il de fugues
somnambuliques chez des épileptiques ? Sans doute on
décrit le petit mal comitial | Un épileptique qui reste
hébété, avec quelques convulsions partielles & la face,
quelques mouvements automatiques dans les mem-
bres, qui fait quelques pasen tournant sur lui-méme,
et aprés quelques instants, revient A lui, a eu une
petite attaque d’épilepsie.

Mais celui qui a commis un acte complexe, or-
donné, exigeanl une- certaine coordination intellec-
tuelle et active, qui a agi absolument comme sugges-
tionné, obéissant & une autosuggestion impulsive
mais consciente, celui qui agit, comme un vrai som-
- nambule, tels les cas que je cite, comme exemples,
a-t-il encore & ce moment un accés d’épilepsie ?

L’épilepsie, comme toutes les commotions mo-
rales, traumatismes, hystérie, émotions vives, réves
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du sommeil, peut frapper la mentalité, supprimer le
controle, et laisser & sa suite libre cours & 'automa-
tisme conscient des réves ou souvenirs désordonnés,
actionnés par I'excitation morbide.

D’autre part lhystérie elle-méme, avec le somnam-
bulisme associé, peut se greffer comme nous l avons vu
sur U'épilepsie.

Voici, par exemple, une observation de M. Re-
villout : « J’étais un jour dans un salon, dit-il, dans
ses lecons faites & I'Ecole pratique de Paris, en 186g,
lorsqu’une personne que ie savais épileptique fut
prise d'un accés. ‘C’était une grande altaque. Au
moment ol je m’attendais & voir cette personne reve-
nir & elle, sa figure prit une expression vraiment
extatique, fort belle. Bientdt ses yeux s’ouvrirent, se
dirigérent sans rien voir, de coté et d’autre; puis
avec une volubilité surprenante, la malade se miit a
débiter, dans toutes les langues qu’elle savait, des
phrases sans suite, et & chanter d’une,voix gracieuse
des fragments de divers airs. Au bout ce quatre &
cing minutes, elle referma les yeux, parut dormir
d’un sommeil fort calme, puis se réveilla en pleine
connaissance, mais fatiguée, triste, accablée. J'ap-
pris que le plus souvent, chez elle, les accés se ter-
minaient ainsi, lorsque la violence n’en élait pas ex-
cessive et lorsque la stupzur n’était pas prolongée. »

Les détails de la grande attaque sur laquelle s’est
greflée ce somnambulisme ne sont pas assez explicites
pour qu’oh puisse: dire. si ¢’élait une attaque d’épi-
lepsie ou une attaque d’hystérie chez une épileptique.
Si un accés de somnambulisme peut & la rigueur se
greffer sur un simple vertige ‘épileptique qui a mo-
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difié, sans les sidérer, les facultés psychiques, il ne
semble pas probable qu’il puisse se greffer immédia-
tement sur une période de coma ou de stupeur
épileptique qui anéantit momentanément toutle psy-
chisme, o

Pour élucider cette question du somnambulisme

¢pileptique, il faudrait étudier les faits & la lumiére,

delasuggestion, ce que jen’ai pas eul’occasion de faire
suffisamment; savoir si ces souvenirs somnambu-
liques en apparence éteints, peuvent parfois étre ré-
veillés comme ceux du somnambulisme spontané,
expérimental ou hystérique, si le somnambule épi-
leptique peut comme les autres &tre influencé par la
suggestion ; il faudrait surtout voir sion peut chez
lui créer artificiellement des crises de somnambu-
lisme, comme on peut souvent le faire chez les au-
tres. Si on constatait ces caractéres de suggestion
somnambulique, on en conclurait que ce n’est pas de
Vépilepsie, mais du somnambulisme chez un épilepti-
que; car la crise d’épilepsie elle-méme, grand ou
petit mal, ne peutétre provoquée, ni modifiée par la
suggestion : c’est de 'automatisme pur, indépendant
du psychisme.

1l est donc possible que le somnambulisme des
épileptiques soit comme celui des hystériques, comme
le somnambulisme ordinaire, non pas une crise lar-
vée d’épilepsie, mais une autosuggestion active, hal-
lucinatoire ou non, un réve en action créé par un
cerveau ¢ébranlé par un choc émotif violent, qui a
perdu son contrdle, et cet état peut se reproduire par
autosuggestion émotive. C’est une psychonévrose.

Quand un .acceés de somnambulisme se manifeste
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chez un hystérique, en dehors de toute crise, nous
ne dirons pas qu’il constitue lui-méme une crise
d’hystérie ; nous dirons que c’est une psychonévrose,
comme I’hystérie, mais autre que I'hysiérie; puis-
quelle peat survenir chez des sujets qui n'ont et
n'auront jamais les crises de celle-ci; puisqu’elle
survient dans le sommeil naturel, puisqu’elle peut se
développer & la suite de tout choc cérébal émolif.

C'est une psychonévrose qui, comme les autres
psychonévroses, peut s’associer & I'hystérie, soit en
se greffant sur une crise, soit en se montrant chez
un hystérique, en dehors des orises. L’hystérique
psychonerveux est susceptible de réaliser la psycho-
névrose somnambulisme, comme il réalise la contrac-
ture, aphonie, la cécité, I’hallucination pendant les
crises ou dans leur intervalle. Le psychonerveux
non hystérique la réalise également.

‘Pour conclure, je répéte que des phénoménes psy-
chonerveuz somnambuliques peuvent faire partie du
dramé complexe qui constitue ou accompagne la crise
d’hystérie. ,

Mais un accés de somnambulisme par cela seul qu'il
a liew chez un hystérique, ne doit pas prendre le nom
d’hystérie, pas plus qu’une contracture, une anesthésie,
une aphonie nerveuse, une hallucination.

C’est au somnambulisme hystérique aussi que la
plupart des auteurs raftachent ces btats singuliers dans
lesquels un sujet change pendant un temps variable
de caraciére, d’habitudes, de sentiments, de maniére
de vivre; de modalité psychique, d’état de conscience.
Puis; lorsqu'il est revenu de mouveau a son état de
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conscience normal, il a oublié ce qui s’est passé pen-
dant cecte période de son existence, alors cependant
que pendant cette période, il n’avait pas perdu le
sentiment de son idenlité, n'avait ni délire, ni hallu-
cination, mais paraissait normal. Cet état peut se
répéler périodiquement 4 la suite de crises d’hystérie
plus ou moins accentuées. Il constitue comme une
double vie, ce qu’on a appelé la double personnalité,
le dédoublement de la conscience ou de la personna-
lité, la condition seconde.

Mais s’agit-il toujours dans ces cas d'un état de
somnambulisme ?

Rappelons & ce point de vue les observations les
plus connues, celles qui ont servi & tous les auteurs
4 démontrer cette seconde conscience.

La plus connue est celle de la célébre Felida, ob-
servée pendant plus de trente ans par le Pr Azam,
de Bordeaux.

Félida a deux états de conscience. Dans son état
normal, elle est triste, sérieuse, accusant mille dou-
leurs, indifférente pour tout ce qui n’est pas en rap-
portavec ses souffrances, les sentiments affectifs peu
développés, la volonté trés arrétée, le travail tres
acharné.

Dans son état second, tout parait différent : sa
physionomie respire la gaité ; elle se plaint a4 peine de
ses douleurs ; elle vaque aux soins ordinaires du mé-
nage, sort, circule, fait des visites. Son caractére est
complétement changé ; de triste, elle est devenue
gaie et sa vivacité touche 4 la turbulence ; son imagi-
nation est plus exaltée ; pour le moindre motif, elle
s'émotionne en tristesse ou en joie ; d’indifférente a
tout, ce qu’elle était, elle est devenue sensible a excés.
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Dans cet état, elle se souvient parfaitement de tout ce
qui s'est passé pendant l'état normal, mais dans celui-
ci, elle ne se souvient pas de ce qui s'est passé pen-
dant V'état second. Cette amnésie la rend trés mal-
heureuse et elle cherche et elle arrive auprés des
personnes qui ne la connaissent pas a dissimuler cette
infirmité. '

Pans l'état second, elle se laisse séduire, devieut
grosse, parle de sa situation sans inquiétudc, sans
tristesse ; tandis que quelque temps apres, se trouvant
dans D'état de condition premiére, accusant un gonfle-
ment du ventre et des malaises dont elle ne soupgonne
pas la cause, ni la nature, quand on lui apprend sa
grossesse, elle a une commotion nerveuse avec crises
convulsives. :

D’ailleurs dans ces deux états, elle a son intelligence
parfaite, sans délire, ni hallucinations.

_Les deux conditions ne différent que par des modi-
fications de caractéere, d’instincts, de sentiments,
d’idées. Dans la vie seconde, on lui donne un chien
qui s’habitue 2 elle et la caresse chaque jour. Dans la
vie normale, si le chien le caresse, elle le repousse
avec horreur ; elle ne I'a jamais vu; c’est un chien
errant, entré par hasard chez elle. '

Dans la coridition seconde, elle croit que son mari
" a une maitresse et se répand en menaces contre elle.
Quelques temps apres, revenue a T'état normal, elle
rencontre cette femme, et ignorant tout, la comble de
prévenances et de marques d’amitié.

Peu & peu la durée des périodes de condition se-
conde a ‘augmenté et existe des journées entiéres.
Enfin cet état est devenu presque continu ; I'état nor-
mal avec sa perte de souvenirs si caractéristique n'ap-
parait plus qu'aprés des intervalles de quinze jours 2
trois semaines et ne dure que quelquesvins}tants.
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La cause déterminante de ces changements de
conscience a été I'hystérie survenue a quatorze ans
pendant la période de croissance. C’est aprés dix
minutes de sommeil hystirique qu'elle ouvrait les yeux
et se réveillait en condition seconde. Plus tard le
sommeil nerveux avec analgésie devient plus court, ne
dure plus que 2 ou 3 minutes, ou méme un instant
senlement. I)'ailleurs de dix-neuf a vingt-quatre ans,
elle eut des accidents nerveux, crises convulsives,

léthargie, paralysies partielles, et toute une série de
psychonévroses.

Peut-on dire dans ce cas que l'état second soit un
état sommambulique? Dans cet état elle est trés
éveillée, a toute son intelligence, est plus gaie, plus
vive, plus active qu’a 'état normal, et elle se sou-
vient parfaitement de ce qui s’est passé antérieurement.

I'n’y a ni hallucinaiion, ni obsession, ni auto-
suggestion ; elle ne réve pas; elle a son contrdle ; ce
West pas du somnambulisme. Cest un changement
de caractére, avec amnésie consécutive ; et clest cette
amnésie qui frappe et déroute.

Voici résumée I'observation relatée par Lapawe,
de Gendve.

[ ’agit d’une jeune fille de vingt-sept ans. Dans sa
premiére enfance, A la suite d’une grande frayeur
provoquée par un incendie, elle devint somnambule,
s'échappant quelquefois de son it pour aller dans la
cuisine ou dans les corridors o il fallait la chercher.
Ces acces assez fréquents. ont duré pendant son ado-
lescence. '

A Vienne, oy elle travaillait comme couturiére, elle

IO.
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eut une vive émotion par un comméncement d’'incendie
provoqué parunelampe allumée qu’elle avaitrenversée.

Elle eut une attaque de sommeil qai dura deux
jours et demi. Rentrée 4 Genéve, ces attaques se ré-
pétérent; et on s'apercut alors qu'au réveil de ces
attaques, il y avait chez elle un état second différent
de I'état normal, avec un autre caractére. Les attaques
se répetent a la moindre émotion et s’accompagnent
pendant vingt a vingt-cinq minutes environ d’un trem-
blement léger dé tout son’ corps. Cet etat second
conséeutif a la crise, fut un jour provoque par une
altercation avec son fiancé et dara une journée entiére.
Dans cet état, elle change complétement de caractére.

Douce, aimable et un peu molle a 'état norial, elle
devient impatienite, méchante, impétueuse, mais active
et travailleuse. Elle mange avec meilleur appétit et
dlgere mieux qu’a I'état normal. ‘Elle chante, ]oue du
piano, prend part a la,conversation, riposte mieux et
plus hardiment, a la main leste, ne supporte pas les
contradicteurs, distribue généreusement des taloches.

Revenue a 1'état normal, elle ne se rappelle abso-
lument rien de ce qu'ellea dit ou falt _pendant l'état
second ; elle ne veat jamais croire aux propos vio-
lents qu ‘elle a tenus ou aux actes de colere qu'elle a
commis quand on voulait la contramer.

Dans I'état second, sa mémoire est entitre pour
tout ce qui lui‘est arrivé auparavant dans I'état ana- :
logue et dans I'état normal. Mais il lui:drrive souvent -
de ne pas reconnaftre lé§ personnes qi'elle connait
dans I'état noruial ; ainsi quelquefms elle ne reconnalt :
pas son médecin. :

Le Dr Lavime est arrivé a guerlr cet état par la
suggestlon.

Dans cé cas coffimne dans le précédent, il n'y a
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qu'un changement de caractére dans les deux états;
aucune autosuggestion, ni obsession.

Cela n’est pas, je pense, du somnambulisme; il y
a une transformation profonde de la personnahte
consciente indiquée par ce fait qu'elle ne reconnait
quelquefois pas dans I'état second les personnes qui

lui sont familiéres.
Mais un changement de caractére avec de l’amné-
sie partielle suffit-il & constiiuer le somnambulisme ?

Voici une troisiéme observation bien connue', que
je résume.

Une jeune fille trés nerveuse avait des crises d’hys-
térie. Un jeune médecin la traita par le magnétisme.
Elle guérit, se maria contre son gré avec un mari.
frivole et débauché, eut de nouvelles crises de nerfs
et eut de nouveau recours au jeune médecin qu’elle
aimait.

Le magnétisme n'eut d’abord aucun effet : les at-
taques pérsistérent et s’dccompagnaient d'extase. La
malade prena1t une pose suppliante ou inquiéte ; ses
yeux égarés et hagards se fixaient dans le vague et se
remplissaient de tendresse.

Un jour, au milieu d’'une séance de magnétisme,
elle tomba dans un état second, les yeux fermés,
pendant lequel elle put, durant une heure et demie,
converser avec le docteur. Au réveil, elle ne se sou-
venait de rien, étonnée d’avoir dormi.

Le ‘léendemairn, au début d’'une attaque, le docteur
put de nouveau mettre M™¢ de B... en état second.
Depuis, tous les jours la méme tra.nsformation se pro-

. Le Magnettsme vérités et chimdres de cette science acculte,
par le Dr BELLANGER, Paris, 1854. ‘
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duisit. Les accés subséquents au lieu d’étre distants de
24 heures devinrent plus rapprochés et se montrerent
plusieurs fois dans le méme jour et la méme nuit.
Chaque acces d’hystérie était transformé par le méde-
cin en somnambulisme doux et paisible. Sous cetie
influence les accés devinrent-plus rares, moins vio-
lents et finirent par se réduire a quelques troubles
nerveux qui se transforment facilement en somnam-
bulisme,

Dans la vie somnambullque (ou plutct de condition
seconde, car le somnambulisme ne me parait pas dé-
~montré) Mme de B... était cdline, causait tranquille-
ment, soutenait la conversatiou, racontait, riait, plai-
saniait; et si elle n'avait pas eu les yeux fermés, on
aurait cru a son état normal. Cependantelle était plus
impressionnable, susceptible méme, supportant diffi-
cilement la contradiction, alors que dans la vie ordi-
naire elle ‘avait la douceur d’un ange.

Elle avait en outre des caprlces des envies presque
irrésistibles ; éelle allait au piano et jouait quelques
morceaux ; d’autres fois il lui prenait fantaisie de faire
une grande toiletie ; elle cherchait ses atours, ses
bijoux. Elle s’habillait, dansait avec le docteur, puis
se déshabillait, réplagait chaque chose a sa place.
Quelquefois elle se livrait a des excentricités, grimpait
sur les meubles, les cheminées, sans rien déranger.
Cet état de conscience tvansformait son caractére, la
rendait susceptlble irritable, presomptueuse, alors que
dans la vie normale elle était modeste. et réservée.

Pendant un de ces accés, elle fit & son médecin
I'aven de l'amour qu "elle. avait pour lui; elle s'était
mariée contre son gré. Le médecin’ devmt Tamant de
. Mme de B.. pendant sa condition seconde. -

Dans son état normal, elle n’avait souvenir de rien.
Devenue enceinte, elle n'avait aucun soupgon de sa:
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grossesse, n ayant plus eu de rapports avec son mari
¢l sire de n’avoir pas manqué a ses devoirs. On attri-
huait ces malaises & une maladie insolite. Dans I'état
sccond, elle savait ce qui en élait et ne s'inquictait pas
trop de la situation. Quand finalement la malheureuse
femme découvrit la nature de son mal, I'anxiété fut
exiréme, sa téte s'égara; elle crut aux esprits, aux
maléfices. Au terme de sa grossesse, I'aliénation fut
complete et necessua son transfert dans une maison de

santé.

Elle guérit toutefois ; ses attaques disparurent.
Elle ne revit que quelques années plus tard le docteur
et ne soupgonna pas qu’il avait été le héros d'une
aventure dont elle avait été la victime.

Dans ce cas, les crises d’hystérie avec extase som-
nambulique étaient enrayées par P'influence du mé-
decin et faisaient place & un état second.

Cet état second peut-il étre appelé somnambu-
lisme ? Il n’était caractérisé que par un changement
de caractérs, une impulsivité plus grande et de 'am-
nésie consécutive. La malade causait, riait, plaisan-
tait, faisant seulement quelques excentricités, dues
4 son im‘pu’lsivité naturelle, mais elle gardait toule
sa raison et n’était dominée par aucune suggestion
active predommante

1l s’agit 14 encore d’un état de conscience modifiée
plutdét que d’un état somnambalique.

On comprend d’ailleurs que dans cet état de condi-
tion seconde puissent se développer comme dans 1'état
de conscience normale, des aulosuggestions actives
dactes, d’émotions,; ou d’hallucinations, et alors cette
condition seconde se confond avec le vrai somnam-
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bulisme, dont nous avons rapporté des observations.

Tel est le cas relaté par Garmier d'un jeune
homme qui dans cet éiat déménage complétement
une boutique de brocanteur et transporte successive-
ment les objets mobiliers dans la cour de la malson

Telle est encore I'histoire que jai relatée’ et que je
résume ici, d’un jeune homme de 16 ans, qui dans
un accés de fugue somnambulique, aprés avoir tou-
ché un chéque pour son pére au Grédit lyonnais de
B..., prit le train pour Marseille, ayant perdu le sen-
/ timent de son identité, se croyant un personnage de
roman. Au bout de trois jours, il fut découvert &
Marseille par son cousin, et comme il niait son vrai .
nom et ne reconnaissait pas ce cousin, il fut amené
‘par lui & la Stireté. LA, pressé de questions, il sortit
‘de son somnambulisme et reconnut son identité
‘Mais & ce moment, il fut pris d’une convulsion telle-
ment violente que quatre hommes ne purent le main-
tenir. La crise dura une heure. Puis elle fut suivie
,d'un sommeil hystérique qui dura quatre jours, pen-
dant lesquels il peut se nourrir. Il se réveille enfin,
sans se souvenir de tout ce qui s'était passé depms
qu’il avait quitté le Crédit Iyonnais.

Dans ce cas la fugue somnambuhque a précédé la
crise. C’est au moment ol le malade, par linter-
vention suggestive de la Sireté, revint au sentiment
de son identité et se trouva vivement impressAionné
par la réalité, que Pémotion a provoqué la crise
d’hystérie consécutive.

Voila des actes somnambuliques, d’autosuggestxon

1 Hypnotisme et Suggestion, 3¢ édition, page 187.



ETAT DE CONSCIENCE MODIFIE 339

impulsive et active développés pendant la condition
seconde.

Mais dans les précédentes observations, les sujets
ne présentent aucun phénoméne anormal qu’on
puisse qualifier de délire ou d’hallucination; c’est
une autre maniére de sentir et de penser, mais qui
est aussi rationnelle que leur premiére maniére, et
n'a pas d’allure pathologique apparente.

On voit en quoi ma conception differe de celle
généralement admise. Certains sujets, sous I'influence
d’une crise d’hystérie, d’un traumatisme, d’une épi-
lepsie, d’un choc moral, ou sans cause connue, pré-
sentent une modification dans leur modalité mentale
qui persiste un temps variable. Cette modification
peut se répéter périodiquement, provoquée par la

-méme cause ou par autosuggestion émotive ; elle est
chaque fois suivie d’amnésie. ,

Si le sujet ainsi modifié dans sa mentalité, ses
idées, son caractére, ses sentiments, garde toute sa
raison et son contrdle, s'il ne présente aucune mani-
festation insolite d’idées ou d’actes, s’il n’est dominé
par aucune autosuggestion active, s'il ressemble, sauf
le changement de caractére, & un individu normal,
je n’appelle pas cela du somnambulisme, mais une
modification simple de I’état de conscience. Si au con-
traire; il a dans cet état nouveau des idées extrava-
gantes, des hallucinations, s’il se livre & des actes

_ insolites, 'il parait dominé par des suggestions qui
le concentrent et rétrécissent le champ de son activité
psychique, nous dirons qu’il a une modification d’état
de conscience avéc somnambulisine. S

Ges obsetvations de modification simple de con-
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science avec changement de caractére et de senti-
ments ne paraissent si singulieres qu’a cause de I'am-
nésie qui les dramatise, en donnant I'idée de deux
consciences, de deux vies distinctes. Supprimez 'am-
nésie compléte dans les trois observations relatées,
supposez que les sujets aient conservé & I’état normal
le souvenir de ce qui s’est passé dans leur état se-
cond, ces faits perdraient leur physionomie étrange
et dramatique ; ils ne frapperaient pas I'attention et
on ne songerait pas a les classer & part et a les diffé-
rencier des faits de la vie courante.

N’avons-nous pas tous des états de conscience
multiples qui peuvent se systématiser et se régulari-
ser par des causes diverses

Un tel sous l'influence de certaines émotions ou
de certaines impressions change de caractére, n'est . :
plus le méme, devient susceptible, ombrageux, co-
leére ; il va méme jusqu’a divaguer et se livre & des
actes qui jurent avec son état d’ame habituel ;
cette modification survit quelque temps 4 la cause
provocatrice. Aprés un temps variable, sa bonne na-
ture revient; souvent il n’a pas le sentiment bien net
de la transformatlon qui s’était opérée dans son &tre
intime.

Tel autre habltuellement gal, vif, actif, entrepre-
nant, devient, sans cause appréciable, triste, indolent,
sans ressort, sans volonté. Apres un certain temps,
il reprend son activité premiére et sa galete expan-
sive; et ces changements de mentalit peuvent al-
terner & des périodes variables, constituant comme
une ébauche de psychose circulaire ! Il a, comme on
dit; ses lunes' Tant il est vrai que la malad1e ne crée
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rien de nouveau ; la psychologie normale se retrouve
dans la psychologie pathologique !

Tous les degrés d’ailleurs peuvent exister de con-
science modifiée depuis un simple changement
d’humeur que Ventourage immédiat seul pergoit,
jusqu’a une transformation compléte de la mentalité !
Les degrés intenses seuls frappent notre attention;
les degrés légers nous échappent et nous attribuons
4 I'humeur capricieuse du sujet, dit lunatique, ces
modifications de conscience dues 4 un dynamisme
cérébral dont la cause nous est inconnue. ,

Ne sommes-nous pas tous psychiquement et mora-
lement tributaires de toutes les influences de notre
milieu intérieur et du milieu extérieur. Nos réves,
nos lectures, nos réminiscences, notre digestion,
notre circulation, la température, I’état barométrique
" el hygrométrique, le soleil, la pluie, la neige, la
présence de personnes sympathiques ou antipathiques,
les événements de la vie, tout réagit sur notre ame,
tout modifie notre état de conscience; et certaines
dmes ont une idiosyncrasie spéciale qui les rend
“particuliérement sensibles & certaines influences.

- Que de femmes, & chaque période menstruelle,
présentent une transformation étrange ; douces,
bonnes, raisonnables normalement, elles peuvent
devenir capricieuses, fantasques, anxieuses; il en est
qui ont des perversions instinctives et commettent
des actes repréhensibles! Puis I'époque terminée, elles
redeviennent. elles-mémes. ‘

Ces modifications de conscience, si fréquentes
dans la vie, chez tout le monde, mais plus accentuées
et méme un peu périodiques chez certaines personnes,
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nous frappent surtout quand elles sont suivies J’
nésie, quand le sujet, revenu A Iétat normal, ig
ce qu'il a fait pendant cette période.

(’est alors seulement que nous disons : double
personnalité. Quand le souvenir persiste ‘de 1'un 3
Pautre état, nous ne voyons rien d'étrange i ces
modifications. :

Mais P'amnésie suffit-elle en réalité pour &tablir
une distinction fondamentale? *"

L’ammésie peut survenir chez certaines personnes
4 la suite de perturbations morales et psychiques
diverses; elle peut survenir chez certains; elle ne
survient pas chez tous; elle n’est pas obligatoire.

Gertains typhiques aprés leur convalescence ne se
rappellent pas ce qui s’est passé les ‘premiers jours de
leur maladie, alors que leur intelligence était par-
faite; cette amnésie peut méme embrasser une cer-
taine période qui a précédé l'invasion de la maladie ;
elle est réirograde. ' ,

Gertains sujets dans un accts de colére se sont
livrés & des voies de fait, ont vociféré, brisé, battu.
Une fois revenus au calme, ils ont perdi le souvenir

am-
nore

de ce qu'ils ont fait. Mais Ia lupart conservent ce
q ] piup

souvenir, o . ‘
" Parmi les sujets soumis & des suggestions ‘expéri-
mentales d’actes et d’hallucinations, les uns se sou-
viennent, les autres ont perdu le souvenir; et cette
amunésie peut dtre rétrograde. Il en est de méme des
somnambules naturels ; certains ont -un ‘souvenir
vague et incomplet, d’autres ont
~d’autres enfin ignorent tout. .
Parmi les hystériq‘iie's,' les uns se souviennent de

n.souvenir parfait,

'

TR TRt
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tous les actes de leur crise, les autres croient avoir
dormi et ne se souviennent de rien.

J. Favrer cite ie fait suivant. « Entre deux atta-
ques d’épilepsie compléte ou incompléte, le malade
revient & lui; il entre en communication avec les
personnes qui I'entourent, se livre & des actes qui
paraissent commandés par sa volonté, il semble en
un mot rentré dans son état normal. Puis Pattaque
épileptique recommence ; et lorsqu’elle a cessé, on
constate que le malade n’a conservé aucun souvenir
des paroles ou des actes qui ont eu lieu dans inter-
valle des deux accés. Un fait analogue se produit
quelquefois dans le réve : réveillé an milien d’un
réve, on se léve, on s'entretient avec les personnes
présentes, on se livre & des actes habituels qui néces-
sitent 'interveniion de la volounté; puis on s’endort.
On reprend son réve interrompu, et, chose éton-
nante! an éveil, on se souvient du réve, mais on n’a
aucun souvenir de 'intervalle intercalé entre les deux
périodes de sommeil. »

- Ces faits montrent ‘que toutes les perturbations
mentales produisant une modification d’état de
conscience peuvent étre suivies ou non d’amnésie.
Mais I’état de conscience modifiée sans amnésie con-
sécutive est le méme phénoméne que celui avec
amnésie, de méme que I’hallucination ou le réve dont
on a conservé le souvenir est la méme hallucination
ou le méme réve que celui dont. ce souvenir est
effacé. La crise d'hystérie avec amnésie est la méme
crise que celle sans amnésie. On a vu des alcolisés,
sous l'influence de I’excitation alcoolique, commettre
des actes impulsifs dont une fois dégrisés ils perdent
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le souvenir; d’autres le gardent. Cela est cependant
la méme physiologie cérébrale. _

L’amnésie est d’ailleurs compléte ou incompléte.
Mais que I'amnésie existe ou n’existe pas aprés une
modification de conscience due & un choc physique,
émotif, hystérique, suggestif ou autosuggestif, la
modification n’en existe pas moins. L’amnésie est un
fait psychologique fréquent, mais non constant, a la
suite d’un nouvel état de conscience, avec ou sans
somnambulisme.

On dira cependant que cette doctrme n exphque
pas tous les faits de double personnalité. L’amnésie
dans certains cas a un caractére spécial qui n’est pas
celui de I'amnésie s1mplement émotive laquelle en
général se dissipe aprés un ‘certain temps et ne se
reproduit pas périodiquement avec la conscience mo-
difiée, sans nouvelle émotion.

Comment interpréter, par exemple, cette ancienne
observation de la dame américaine de Mac. Nisu rela-
tée partout'?

Une jeune femme instruite est prise tout d’un coup
d’un sommeil profond qui dure plusieurs heures. A
son réveil, elle avait oublié tout ce qu’elle savait; sa
mémoire n’avait conservé aucune notion-ni des mots,
ni des choses ; il fallut tout lui enseigner de nouveau;
elle .dut réapprendre a lire, & écrire, & compter, ce
qu’elle fit trés rapidement ; peu a peu elle se familia-
risa avec les personnes et les ob]ets de son entourage
quoi étaient pour elle comme si elle ne les avait jamais
vas. Elle était ainsi depuls plusieurs mois, lorsqu’elle
fut sans cause connue pI‘lSB d’'un somme11 analogue au

’VIAC-\ISH Philosophy of sleep, P 215
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premier. A son réveil, elle se retrouve dans son état
normal, sans se souvenir de ce qui s’¢tait passé dans
l'intervalle ; I'état normal ou ancien ignorait I'état
nouveau. Pendant plus de quatre ans elle a ainsi pré-
senté périodiquement ces phénoménes, comme deux
vies différentes qui n'avaicnt aucun souvenir l'une
de l'autre.

Dans la vie normale elle se rappelle tout ce qu'elle
a appris ; dans la vie seconde ou nouvelle, elle ne sait
que ce qu’elle a appris depuis son premier sommeil.
Eile a habituellement une belle écriture ; dans [étlat
second, son écriture est mauvaise, gauche, comme
enfantine ; elle n'a eu ni le temps ni les moyens de la
perfectionner.

Azam telate une observation analogue, résumée
ainsi par Gumon : :

C’est un garcon de 12 ans, bien élevé, 4 sentiments
religieux trés développés. Il avait dépuis longtemps
une toux nerveuse rebelle. Le 5 janvier 1871, dans
un aceés de toux plus violente que d’habitude, on essaie
de 1'éthériser ; mais cette tentative exaspere les phé-
nomeénes nerveux et des attaques convulsives suivies
de paralysies nerveuses apparaissent.

En méme temps 'enfant perd complétement la no-
tion du passé. Il ne sait plus ni lire, ni écrire, ni
compter ; il cause mal et a totalement oublié ce qu’on
lui a enseigné. 1l ne reconnait plus les personnes qui
I'entourent, sauf son pére, sa meére, et la religieuse
qui lui donne des soins. Cependant il sait bien marcher
et méme monter a cheval et conduire. Cette premicre

. crise dure 20 jours. Puis-tout cesse etl'enfant revient
4 son élat antérieur,
 Quelques jours apres, retour des accidents convul-
sifs, et"a leur suite de I’état d’amnésie comme précé-
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demment. Cette fois cet état se prolonge pendant deux
mois, puis guérit. Aprés huit mois d’état normal; les
phénomeénes convulsifs reparaissent, bientdt suivis
d’une période d état second qui dura un peu plus d'un
mois. Enfin une troisiéme crise analogue, d’une durée
de trois semaines, revint encore dans les mémes
conditions aprés deux mois de bonne santé.

Voila donc deux observations dans lesquelles la
modification de conscience consécutive & une crise
d’hystérie est caractérisée par une amnésie presque
absolue des faits courants de la vie antérieure, mémes
de notions ..miliéres au,sujet depuis I’enfance.

Les observations de ce genre sont excessivement
rares; elles datent d’une époque ol la suggestion et
l’autosuggestion n’étaient pas connues.

Il s’agit 14 d'une exagération du phénoméne am-
nésie. A la suite des chocs émotifs, traumatiques ou
~hystériques, existe souvent de l'amnésie totale ou
partielle, ordinairement passagére. Le sujet ne re-
trouve plus ses souvenirs. Au bout dun certain
temps, 1ls se reconstituent; le sujet redevient lui-
méme. Mais on comprend que certains conservent
par autosuggestion leur impression d’amnésie, alors
que le choc cérébral émotif a disparu. Il en est alors
de cette amnésie, comme de certains aulres syrp-
tomes, anesthésie, cOntracture, paralysm,‘ cécité psy-
chique qui peuvent survivre A.la crise; entretenus
par le sensorium. Ce sont comme nous avons vu des
illusions psychiques justiciables de -la psychothé-
rapie, bien que parfois trés tenaces.

L’anesthésie, la. contracture, la paralysw, la cemte
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ne sont que des créations de l'esprit qui n’ont pas
de réalité objective; il en est sans-doute de méme de
lamnésie. Nous avons vu que le sujet sent et voit,
alors qu’il croit ne pas voir, ne pas sentir, mais il
efface les impressions percues. De méme il efface ses
souvenirs, qui restent latents. Ce garcon qui ne sa-
“vait plus ni lire, ni écrire, qui par auiosuggestion
effacait ces notions qu'’il continuait & croire perdues,
montait cependant bien & cheval, parce qu’il avait
sans doute oublié d’effacer cette notion d’exercice
automatisé. Nos deux sujets continuaient & faire les
mouvements complexes de la marche, des travaux
manuels, 3 manier la cuiller et la fourchette, etc. ;
et cependant I’action d’écrire et de lire est aussi au-
tomatique, bien que d’un ordre plus intellectuel;
et les sujets croient n’avoir oublié que ces choses de
Pesprit. o

Peut-étre aussi que de méme que 1anesthésie,
Pamnésie peut se perfectionner et se systématiser par
lexploration suggestive médicale. Nous avons vu
combien une hypo-esthésie étudiée par le médecin
devient facilement, A son insu, hémi-anesthésie com-
pléte sensitivo-sensorielle chez les sujets suggestibles.
N'en est-il pas de méme d’une amnésie passagére
qui se compléte et devient persistante, grice 4 en-
lourage qui I'observe et I'étudie avec intérét, et
linscrit davantage dans le psychisme suggestif du
sujet? : ,

Je m’ai pas observé moi-méme assez de faits de ce
genre pour avoir pu les dtudier & la lumitre de la
suggestion. '

;

— .



CHAPITRE XIII

DE.LA FOLIE HYSTERIQUE

. Constitution dite psychopathique hystérique. —Mentalité hys-
térique. — Troubles psychiques passagers. — Folie hiystérique
ou psychonerveuse. ’ '

Dans un chapitre précédent, j’aiparlé des stigmales -
piire p y Jarparle 18

mentaux attribués, a tort selon moi, aux hiystériques.
Yo reviens sur ce sujet qu'il faut envisager de nou-
veau, 4 propos des psychoses dites hystériques.

La plupart des médecins, pour ne pas dire tous,
admettent une- anomalie mentale primitivé qu’on a
désignée sous le nom de constitution psychopathique
hystérique®, caractérisée par les stigmates que jai
signalés. N S

L’hystérie’, serait-une forme de’ la dégénérescence
" mentale, disent les uns, avec Jorrgox. L’hystérie et la
dégénérescence mentale seraient deux états trés dis-
tincls, ‘mais’ voisins et suvent ass '
‘aﬁtré's,*ayec',,Gﬁilbeft:B“ rier. Ge
psychique, d'aprés Dusors,

~simple amplification-de- la- menta "
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tuelle, d’aprés Farrer et FrancorTe. Suggestibilité ex-
cessive, instinctivité, impulsivité, anomalie des ins-
lincts, surtout des instincts sexuels, aptitude au
mensonge ou mythomanie, instabilité mentale, ten-
dance aux réves, mobilité extréme des sentiments,
variabilité des états affectifs, sympathie, antipathie,
colére, angoisse, tristesse, actes incohérents, impul-
sifs, etc. voila avec les stigmates nerveux ce qui ca-
ractériserait la constitution psychopathique des hys-
tériques. Chaque auteur a d’ailleurs modifié suivant
son impression personnelle les traits de ce tableau.

Beaucoup de sujets réalisant complétement ou in-
complétement cette mentalité, n’ont aucune crise
d’hystérie. Mais commze celle-ci n’est pas nécessaire,
dit-on, pour définir la maladie, cette mentalité plus ou
moins accusée suffirait & signer le diagnostic, surtout -
lorsqu’elle est associée aux stigmates, et I'on sait que
ces stigmates sont faciles & fabriquer & I'insu du mé-
decin par son exploration suggestive. ’

Tant que Thystérie est . considérée comme une
maladie générale psychique de déséquilibrement et de
désagrégation, greffée sur une psychopathie consti-
tulionnelle, il fallait naturellement synthétiser les é1¢-
ments qui constituent: cette mentalité -spéciale et on
a étiqueté hystériques tous et surtout toutes les de-
séquilibrées morales, avec-ou sans crises.

Ce’ pu, aussi: accréditer cette opinion, c’est
tjets. impulsifs, instinctifs, mobiles, qui ont

| lesimpressions trés wives; qui- ont. plus d’émotivité

que de ¢ontr le; sont.en général des psychonerveux,

| chez g loutes les dmotions, ou. certaines émotions
- sedonn nt libre cours et déterminent parfoisdes réac-

ERNHE M. 3 ; . .7 20,

ol
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tions psychodynamiques variables excessives, non
réprimées A cause de la prédominance de Vautoma-
tisme sur le contrdle. De 14 des psychonévroses di-
verses, douleurs excessives, impotences fonctionnelles,
paralysies, anesthésies, comtractures, spasmes, apho-
nie, bégaiement, hallucinations, etc., psychonévroses
passagéres ou durables, ou sujettes & récidives par
représentation mentale ou autosuggestion émotive.
Parmi ces psychonévroses se trouve la crise d’hys-
térie. R

Ce n’est pas parce qu'ils sont' psychonerveux ou
hystériques, qu’ils ont la mentalité dite hystérique,
qu’ils sont instinctifs, impulsifs, mobiles, etc. Glest
parce qu’ils ont cette impressiénnabilité‘; cetle psy:
chophysiologie cérébrale particuliére, qu'ils peuvent
‘étre sujets & certaines psychonévroses, et & 'émoti-
vité hystérogéne. ' B

Mais cétte modalité mentale; trés variable dans ses
allures, trés répandue, existe souvent sans crises d’hys-
térie, chez des sujets qui ne sont pas hystérisables ;
et la plupart de celles qui le sont, n’ont aucun des
caractéres de cette constitution psychopathique. Que
de femmes bien douées au point de vue moral et in-
tellectuel, qui ne sont pas dégénérées, qui savent se

conduire, qui n'ont aucune anomalie instinctive, qui

sont d’une impressionnabilité moyenne; peuvent, &
‘un moment donné, dans.des circonstances spéciales,
‘répondre & une émotion par une ‘crise de nerfs, et
rééditer ‘ces crises par représentation mentale, jus-
qu’a ce que la psychothérapie leur ait'appris & mai-
triser leur'émotivité et & réprimer la réaction hysté-
rogéne ! T e

.

ST
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Je conclus donc, m’appuyant sur une longue ob-
servation, que la crise d’hystérie n’exige pas une con-
stitution psychopathique spéciale, ni une dégénéres-
cence mentale, c'est, je le répéte, une réaction
psychodynamique spéciale vis-4-vis de certaines émo-
tions, réaction que peuvent présenter des sujets n’ayant
aucune mentalité spéciale, aucun stigmate de dégé-
nérescence, mais simplement une certaine impres-
sionnabilité nerveuse.

. Dencmbreux troubles psychiques appartiennentaux
diverses variétés de I’attaque d’hystérie. Le délire, les
hallucinations, le somnambulisme, les modifications de
conscience, pendant la crise ou succédant i la crise,
sont dés perturbations cérébrales, des psychoses pro-
duites par le choc émotif qui trouble l'idéation et I'af-
fectivité, comme il trouble la motilité et la sensibilité.
Ces psychoses font partie intégrante de ’attaque; ce
sont des manifestations psychonerveuses psychiques
qui s’ajoutent aux autres symptdmes psychonerveux,
sensitifs, moteurs, sensoriels, viscéraux, dont len-
semble complexe et variable constitue le syndrome
crise ; toutes manifestations passagéres, simples dyna-
mismes cérébraux, en général justiciables de la ps--
chothérapie.

Outre ces troubles psychiques passagers, inhérents
ila crise, existe-t-il une psychose spéciale, prolon-
gée, indépendante d=: crises, ayant des caractéres
déterminés et qu’on peut appeler folie hystérique?

La conception méme que j’ai donnée de I’hystérie
envisagée comme simple attaque de nerfs, répond

cette question. Mais on peut se demander si ces atta-
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ques peuvent elles-mémes engendrer une maladic
mentale persistante qui serait une folie posthystéri-

“que. On peut se demander encore si, indépendam-

ment des crises, il existe une folie psychonerveuse,
une psychonévrose cérébrale, qui comme les autres
psychonévroses, contracture, anesthésie, aphonie, pa-
ralysie psychique, pourrait exister chez les sujets
hystérisables ou non, associée aux crises, alternant
avec elles ou avec d’autres psychonévroses, sans cri-
ses ; ce serait, comme l'hystérie elle-méme, une des
manifestations possibles de la diathése psychoner-
veuse qui peut devenir une maladie -4 psychoneé-
vroses. La question pour nous se pose donc dans ces
termes : Euxiste-t-il une folie psychonerveuse? Clest
dans ce sens que nous entendons le mot folie hysté-
rique des auteurs qui étendent le mot d’hystérie &’
toutes les manifestations psychonerveuses.

Les ariciens aliénistes, Morer.et Moreau, de Tours,
admettent une folie & diverses formes, hystérique,
Moreau Pappelle névropathique, qui associe a son
délire polymorphe des phénoménes nerveux propres
& Phystérie ; mais cette folie n’a pas de caractére spé-
cial. ‘

L’Ecole de la Salpétritre n’admet pas la folie hys-
térique. Pour elle ce n’est qu’une folie de dégénéres-
cence évoluant chez une hystérique et empruntant a
cette névrose certains de ses symptdmes.

Gorix, qui dans sa thése inaugurale en 1890, sou-
tient cette opinion, conclut en ces termes: « Il n’ya
pas & proprement parler, de folie hystérique. Lorsque
les hystériques deviennent aliénés, leur délire n’a

.rien de caractéristique. Il s’agit d’une combinaison
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de I’hystérie et de la dégénérescence mentale hérédi-
taires. » Cependant Knarrr-Epive admet, outre la
dégénérescence mentale, une manie et une mélanco-
lie hystériques.

Pour KraepeLy, la folie hystérique trouve sa con-
dition essentielle dans la constitution psychopathique
héréditaire dontelle n’est que I'expression. La ques-
tion reprise au Congrés des médecins aliénistes et
neurologistes francais en 1894 resta indécise. Gilbert
Batrer, dans son rapport, sans nier absolument la
folie hystérique, conclut que les arguments des au-
teurs en faveur de son existence n’entrainent pas la
conviction et demandent de nouvelies recherches.

Au Gongrés des neurologistes et psychidtres bel-
ges en 1908, la question reste plus indécise encore.
Broxper résumant les débatis, dit: « De la discussion
que nous venons d’entendre, il résulte que I'accord
tend de plus en plus & se faire pour nier I'existence
de la folie hystérique. » -

Dans un livre important et bien documenté « La
folie hystérique », 1910, MaIRET et Saracer admet-
tent de par l'observation clinique, qu’il existe bien
une folie hystérique ayant une allure caractéristique.

On voit combien les opinions sont diverses. La
fausse conception de I'hystérie considérée comme
une mentalité spéciale, devait la faire envisager logi-
quement comme une candidature A lahenauon men-
tale ; et cependant, malgré cette idée précongue, la
plupart des aliénistes actuels, se rendant & 'obser-
vation des faits, mettent en doute 'existence de la
folie hystenque ' A

Si-un certain nombre dallenes peuvent avoir des

20.
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crises hystériformes ou d’autres symptémes psycho-
nerveux, cela tient, nous le savons, & ce que les idées
anxieuses, obsédantes ou hallucinatoires des mala-
dies mentales créent I'anxiété hystérogéne ou psy-
chonévrogéne C’est toujours la frayeur, la fureur,
P angmsse etc., qui déclenchentlaréaction pbychody-
namie hystérie. De ce qu’un aliéné présente des phé-
nomeénes hystériques ou psychonerveux, il ne faut
donc pas conclure que son aliénation est fonction de
Phystérie ; c’est le contraire qui est la vérité. Déja dés
le début dela maladie mentale, avant qu’elle ne soit
confirmée, mélancolie, délire de persécutlon manie,
depressmn liypocondrie, démence précoce; des ldees
anxieuses peuvent obséder le malade et devenir hys-
térogénes, si bien qu’on est exposé & considérer cette
hystérie comme manifestation prodromale de la psy-
chose, alors qu”e]le en est déja la conséquence.
(est ainsi qu’on a décrit un syndrome hystérique
qui pourralt constituer le stade prémoniteire de la dé-
mence précoce: « Une constltutlon psychopathlque
dit LarveLie, peut-elle se révéler primitivement sous
la forme d’un syndrome hystérique, secondairement
sous cellede démence précoce ? Toutes deux seraient
I'expression d'une dégénérescence mentale native. »
« Il-existe, dit encore LarueLLe, des cas de troubles
mentaux ' diagnostiqués ‘hystériqu'es et ne pouvant
&tre interprétés autremerit » qui, aprés un temps plus
ou moins long, se transforment etse complétent dans
le :>ps de la démence précoce. KrarpeL pense q‘u’il
Y a beaucoup dz « Dimmerzuslinde-», états crépus-
eulaires ou d’obnubilation hystenque, que Pon voit
évoluer en démences précoces, si- on se donne la
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peine de les observer assez longtemps. » N'est-il pas
certain, d’aprés tout ce qui précede, que cet état
mental dit Dammerzusland est déja symptéme de
démence précoce et non d’hystérie, et que si quelques
symptomes hystériformes y sont associés, ils sont
d’origine émotive et ont dérouté le diagnostic. Lalec-
ture des observations est démonstrative.

Dans toutes les maladies mentales, comme dans
toutes les maladies & manifestations émotives, I’hys-
térie est un épiphénoméne surajouté; il peut étre
détaché de la maladie mentale, et celle-ci n’en con-
linue pas moins.

Certes les hystériques ont de nombreux troubles
mentaux psychonerveux, nous en avons tous méme
sans hystérie. Les réves nocturnes avec leurs halluci-
nations- et leurs cauchemars, le somnambulisme, les
autosuggestions sont des psychonévroses, mais ne
sont pas des maladies mentales.

Une vraie maladie mentale n’est pas une simple
psychonévrose, une simple représeniation mentale
dynamique que la suggestion puisse effacer, et qu’elle
puisse reproduire. Elle a une évolution déterminée,
cyclique, quelquefois incurable, elle est liée & un
processus organique ou toxique. La lypémanie; la
manie, le délire -de persécutior, ’hypocondrie, la
confusion mentale, la démence précoce, la psycho-
reurasthénie ne sont pas de simples psychonévroses,
comme la crise d’hystérie, justiciables de la psycho-
thérapie ; ce ne sont pas de simples modalités psy-
chiques comine les réves du jour ou de la nuit,
comme les phénoménes du sommeil et de 'hypnose.
La suggestion peut réaliser des troubles psychiques,
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elle ne peut pas réaliser une maladie mentale. De
méme I’hystérie ne peut pas produire une vraie folic
évolutive, pas plus qu’elle ne peut produire une myé-
lite. Sans doute, de vrates psychoses peuvent se dé-
velopper 4 la suite d’émotions, hystérogénes ou non.
La mélancolie, la-confusion mentale, la psychasthé-
nie anxieuse peuvent se greffer sur un traumatisme
moral. Mais il ne s'agit pas alors d'un simple dyna-
misme cérébral actionné par le choc hystérique ou
émotif.: il s'agit, je pense, d'une dyscrasie biochi-
mique ou d’une diathése toxique préexistante réveil-
lée par la commotion nerveuse. L’'émotion- hystéri-
que peut étre une cause déterminante d’aliénation
" chez un svjet predlspose ce ne sera pas une folie
hystérique, pas plus qu'une pneumonie développée i
la suite de crises d’hystérie, qui ont mis l'organisme
en mcindre résistance aux pneumocoques, ne sera
‘une pneumonie hystérique.

- Vaici, pour terminer ce chapitre, quelques courtes
observamons que je résume, qualifiées de folie hystp«
rique, _et que, d’aprés les considérations qui précé-
dent, j'interpréte -comme psychoses hystérogénes -
chez des sujets hystérisables, ou comme psychoses
chez d’anciennes hystériques. J’emprunte ces obser-
vations au livre de Mairer et de SavacEr.

Les observatlons -suivantes sont dues a KRAFFT—
Enine. -

W..., fille ‘de -fonctionnaire, seize ans, surmenée
depulb quelques mois. par,des fravaux de couture et
" par des chagrms dus ‘aux embarras ﬁnanclers de la



PSYCHOSE JUVENILE HYSTEROGENE 357

famille, commenca a devenir malade, a mal dormir,
elle se plaignait d’étre exténuée, d’avoir des agitations
nerveuses, des battements de ceeur.

Le 19 junvier 1878, peu de temps aprés la men-
struation, ef aprés une insomnie de plusieurs jours et
de l'agitation nerveuse, un accés de délire hallucina-
toire se produisit qui se répéta le 20, de g heures du
matin & 2 heures de I'aprés-midi et de 4 heures jus-
qu'a 5 heures et demie. Comme prodromes immédiats
se produisaient une sensation d’oppression au ceeur
avec de l'angoisse, de la fluxion vers la téte et du
vertige. Le 10 février, les accés revenaient de nouveau,
encore consécutivement aux régles. lls débutérent par
une sensation de raideur aux bras qui se répandit sur
tout le corps ; ensuite il y eut une violente congestion
ila téte, du vertige, de I'obnubilation de la conscience,
de légéres convulsions dans les extrémités et des
hallucinations. Elle entendait des cloches, des oiseaux,
voyait du feu.

Pendant ces convulsions et mouvements, il y avait
un état particulier d’exaltation avec reproduction ob-
sédante des choses entendues, vécues et lues.

Ces accés duraient plusieurs heures et revenaient
encore deux fois les jours suivants. Depuis W... reste
trés nerveuse, trés agitée, trés sensible i la lumiére
et aux bruits, l'imagination si exaltée que, lorsqu’elle
lisait quelque chose, elle ne pouvait plus discerner
entre les cheses lues et la réalité ; la lecture des ro-
mans trés suggestifs la mettait dans un état extatique
et cataleptique particulier, pendant lequel elle ne
recueillait ‘da ‘monde extérieur que des impressions
confuses et se trouvait dans un "état crépuscu-
laire somnambulique, avec rigidité musculaire géné-
rale.’ :

W... est de taille moyenne, délicate, bien dévelop-
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pée ; expression névropathique de la figure; yeux
vagues. L'utérus est vierge. Dans la périede suivante,
elle eut fréquemment des palpitations de ceeur; inner-
vation vasomotrice instable ; pouls trés variable dans
.sa fréquence ; elle rougissait avec une facilité anor-
male ; fréquents soubresauts d’épouvante pendant la
nuit; une fois, accés de syncope, précédé d'un spasme
vasculaire. Le bromure de potassium, hydrothérapie
et le régime tonique ont agi favorablement.

Les états d’exaltation et les phénoménes spasmo-
diques ne se sont plus reproduits. -

Il s’agit non pas d’une psychose hystérique, mais
d’une psychasthénie juvénile chez une anxieuse psy-
chonerveuse qui greffe sur cette anxiété des crises
hystériformes.

Louise L..., 18 ans, bonne, sans antécédent hérédi-
taire, a été, a I'dge de 14 ams, victime d’un attentat
de la part de son pere adoptif. Remise de sa premiére
peur, elle resta mal & son aise, lasse, incapable de
travailler. A cela s’ajoutérent de la céphalée et une
préssion douloureuse 4 la région cardiaque. Elle dut
passer quelques semaines & I'hépital des Enfants de
Strasbourg, fut renvoyée guérie ; mais VYamélioration
ne dura pas. Le trouble du systéme nerveux central
produit par le choc psychique se développa et devint
un état hystérique : vagues douleurs névralgiques,
surtout dans les régions intercostales, myodynies,
sensation de boule ; avec 'exacerbation de ces symp-
tdmes, I'état psychique se déprimait, avec irritabilité
considérable. Avec le temps, accés de crampes clo-
niques partielles avec perte de connaissance. A DPige
de 17 ans, hystéro-épilepsie, crampes cloniques géné-

rales avec perte de conscience; =
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A idge de 17 ans, g mois, des troubles psychiques
plus sérieux survinrent. Grands changemeats d'hu-
meur, sans motif ; dépression psychique, angoisse
précordiale allant jusqu’au dégoit de la vie, et aux
instincts destructils. Alors elle déchirait ses véte-
ments et cherchait i se suicider. Hallucinations de la
vue et de l'ouie ; elle entendait des voix qui lui di-
saient qu’'elle aurait un enfant; puis ce furent des
visions de son pére adoptif qui essayait de renouveler
son attentat. En méme temps elle accusait de la con-
fusion dans la téte, de la difficulté & penser, du manque
de mémoire.

Recue a l'asile en octobre 1872, elle avait de I'hy-
peresthésie générale, des douleurs diverses, des
fourmillements allant du cou au bout des doigts, des
convulsions réflexes allant jusqu’'au tremblement et
tressaillement général, quand on touchait certains
points névralgiques, des sensations de confusion dans
la téie, des obsessions d’idées maladives, des halluci-
nations auditives et visuelles.

Parfois des accés de délire dont la durée varie entre
une demi-heure et deux heures se produisent, provo-
quées par la vision de son pere qui veut répéter son
attentat ; ils sont précédés de convulsions partielles ;
la conscience est supprimée ; la malade se débat dé-
sespérément comme pour se défendre ; parfois des
convulsions toniques et cloniques ont lieu a la fin
avec mouvements spasmodiques des yeux et grince-
ment de dents. Apres ces acces, durant une demi-
heure a deux heures, la malade revient a elle avec un
mal de téte sourd, du vertige, une grande dépression,
des myodynies, une grande irritabilité d’humeur et de
'amnésie compléte pour la durée de l'acces.

Il s'agit. certainement d’'une psychoneurasthénie
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due 3 up traumatisme moral sur laquelle se greffe- -
rent des repréntations mentales hallucinatoires et

des crises d’hystérie.
Observée pendant plusieurs mois, la malade resta -

dans le méme état.

Mele R..., 25 ans, était une enfant délicate, bien
douée, trés émotive et portée a la colére ; jeune fille
elle était romanesque, excenirique, idéaliste. De tout -
temps elle fut émotive, réagissant aux émotions par
- de la fievre et des hallucinations. En 1875, aprés une
diphtérie, elle devint et resta neurasthénique. Cet
état s'accentua pendant P'hiver a la suite d’émotions
causées par la maladie de son pére et des décés dans
sa famille ; bientdt de lirritation spinale s’y ajouta.
Au commencement de mars, elle fit une chute sur le
dos, sans se faire de mal, mais fut effrayée.

Cet accident donna lieu au développement de I'hys-
térisme. Elle fut prise de maux de téte, de douleurs
dans le dos, d’hyperesthésie’ optique; elle voyait des
étincelles, des flammes, sentait des chocs électriques
qui du dos allaient jusque dans la téte, elle avait des
spasmes, des cris, des acces d’angoisse.

Au mois de juillet, hyperesthésie cutanée générale ;
il suffisait de mouiller la peau pour provoquer des
maux de ceeur, une pression a la téte et des crises de
pleurs. Alors elle avait en outre des sensations de
chaud, de froid, de sable entre ses cétes, de desséche-
ment de la colonne vertébrale.

Au mois de juillet, passagérement, spasmes clo-
niques et convulsions, aphasie. . )

Elle voyait tout en vert, en jaune, les figures des
gens contusionnées et de- différentes couleurs; les
objets des chambres obliques ou allongés. Insomnie
depuis le commencement de juin: ..
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Vers le JOJL‘[lHet hallucinations de tous les sens et
état délirant qui nécessite I'internement dans un asile.
Elle se disait magnétisée, enceinte, voyait des arai-
gnées, des mouches, des serpents, entendait des ac-
cusations sexuelles, sentait de mauvaises odeurs,
déclarait qu’elle était un crapaud, que la garde-malade
était le Juif-Errant, pretendaxt que sa téte et son cer-
veau étaient dédoublés, qu'elle était syphilitique,
demandait a étre fusillée.

Eile était trés anémique, maigre, la face cedématiée.
Confusion compléte. Le médecin est un roi appelé
Jean ; les gardes-malades sont des princesses. Elle
prend le médecin pour son mari, prépare le lit conju-
gal et se déshabille. Elle entend son prétendu mari
crier au secours dans la cave, elle apprend que ses
sceurs lempmsonnent elle veut se couper le nez,
parce que des voix lui disent que c’est le moyen de
se sauver. Elle voit des vers dans ses aliments, dans
son lit ; ils sortent de.ses orteils, ete.

A I'époque de sa menstruation, ce sont les délires
sexuels de viols, les accusations infimes et les mau-
vaises odeurs qui dominent. En méme temps, il y a
des paralysies, des myodynies nombreuses, de la
névralgie intercostale, de la sensation qu’on lui fend
la téte et qu’on verse de 1'eau dans son cerveav. Tout
cela lui aurait été fait par D'électricité et le magné=
tisme.

Grice au traitement, rourriture, fer, bromure, in-
jections de morphine, I'état’ s’améliore au cours du
mois de novembre, physiquement et psychiquement.
Les symptomes hystériques et les hallucinations de-
viennent plus rares.

La conscieuce s’éclaire. Fin decembre a lepoque
des régles, il y a exacerbation.

De nouveau la malade entend des voix parlant de

Berssuin. 41
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. choses sexuelles et dans un sens de persécuation. Elles
lui disent qu’elle doit se faire religieuse, sauver ainsi
ses sceurs. Sur Pordre d’une voix, elle saute par une
fenétre du rez-de-chaussée, sans se faire de mal.

L’état s'améliore lentement au cours du mois de
janvier. Elle est encore fatiguée intellectuellement,
mais depuis le mois de féyrier, elle n’a plus de délire,
ni d’hallucinations. La famille la reprend .et elle se
rétablit complétement - au cours de lété, a quelques
malaises hystériques pres. -

Est-il nécessaire d’ajouter qu'il ne s’agit pas i,
comme on l'a pensé, dun délire hystérique pro-
longé, d’une psychose hystérique, mais d’une psy-
choneurasthénie d’origine - émotive chez. une jeune
fille prédisposée? Sur cette: psychoneurasthénie se
greffe une psychose avec confusion ‘mentale, délire,
hallucinations, idées de persécu_tion. Quelques mani-
festations psychonerveuses et quelques réactions hys-
tériformes ont été déterminées par les phénoménes
émotifs. Ce sont ces épiphénoménes secondaires 4 la
psychose qui ont été & tort pris pour I’élément fon-
damental, générateur de la psychose. . EE

‘Ces trois observations que. j'ai “ choisies, entre
beaucoup, parce qu’elles sont signées Knarrr-Epme,
sont bien de nature 2 ‘montrer ;corﬂmiéf_lt la fausse

 conception de Ihystérie, entité morbide, a désorienté
les meilleurs esprits. - B

La lecture de toutes les autres observations intéres-
santes publiées dans e livre de Mamer -6t Savacer
me confirme dans I'opinion que j'ai e primée. Il n’y
a pas de psychuse ‘hystérique. 11 os troubles
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psychiques passagers chez les hystériques; il peut y
avoir de vraies psychoses évolutives chez des sujeis
anciennement hystériques. Il y a surtout des psy-
choses hystérogénes ; et il n’en peut étre autrement,
puisque toutes les émotions peuvent devenir hysté-

rogénes.
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DIAGNOSTI!C ET PRONOSTIC

Diagnostic différentiel avec épilepsie. — Hystérie épileptiforme.
— Petite épilepsie et petite hystérie. — Diagnostic différen-
tiel par provocation de la crise. — Diagnostic différentiel du
sommeil hystérique avec coma apoplectique, urémigue, dia-
bétique, toxique, avec stupeur mentale, — Défaillance ner-
veuse, — Hystérie dyspnéique. — Hystérie douloureuse. —
Du pronostic. :

Le diagnostic de l’hystérie consiste & reconnaitre
la crise, la cause qul la détermine et les comphca-
tions qui peuvent ] y associer. '

Quand il s’agit d’une grande crise classique, avec
boule, sirangulation, suffocaiion, grands mouvements
désordonnés, ou contracture généralisée, 1¢ diagnostic
s’'impose. Si on n’a pas assisté 4 la crise, les rensei-
- gnements donnés suffisent pour établir le diagnostic
différentiel avec ['épilepsie. Celle-ci, avec son cri ini-
tial, sa chute brusque, ses trois périodes, tonique,.
puis clonique, puis coma avec stertor, sa face convul-
sionnée et grimagante, ’écume, Ja morsure de la
langue, I'hébétude consécutive, sa durée de quelques
minutes seulement, a un aspect hien caractéristique
qui ne ressemble en riea & la crise d’hystérie.

Le mot }iystéro- épilepsie, qm semble dzre associa-
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tion des deux maladies ou des deux syndromes, de-
vrait &tre supprimé. I n'y a pas de type hybride.
Aucune analogie, aucune parenté n’existe entre le
mal comitial, accés indépendant de la volonté, qui
frappe brusquement, anéantit la conscience quand il
est complet, est rebelle & toute suggestion, est rare-
ment curable, et I’hystérie, simple réaction émotive,
toujours consciente, méme quand elle semble ne pas
I'étre, toujours curable, toujours suggestible.

Si ces deux crises de natures et de qualités diffé-
rentes ne se fusionnent pas en crise mixte, si elles ne
coexistent pas simultanément, elles peuvent cepen-
dant survenir toutes deux & des époques différentes
chez le méme sujet; nous avons vu que DP'épilepsie
peut devenir hystérogéne. L’épileptique dans ce cas,
outre son moal comitial, a des crises d’hystérie dis-
tinctes qui peuvent étre facilement différenciées.
Elles peuvent &tre: enrayées; la psychothérapie les
supprime; tandis que 1’épilepsie n’est pas influencée;
elle persiste seale, dégagée de sa complication
hystérie. ,

Dans mon service d’hdpital, quand des épileptiques
avaient aussi des crises d’hystérie, les sceurs et infir-
miéres établissaient trés bien la distinction.

Signalons quelques caractéres différentiels qui
peuvent servir au diagnostic, quand on n’a pas assisté
& la crise, et que les renseignements donnés par les
gens qui ont assisté, mais ne sont pas familiarisés
avec ce spectacle, sont insuffisants.

Quand la crise dure longtemps, dix minutes aa
moins sans interruption, que ce soient de grands
mouvements convulsifs, une contracture persistante
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des membres, une apparence de sommeil prolongé,
c’est en général de I'hystérie. L’accés d’épilepsie est
toujours court; sa période convulsive ne dépasse pas
deux minutes.

Quand le sujet se blesse en tombant, quand il se
mord la langue, quand il perd ses urines, c’est en
général de 1'épilepsie. L’hystérique qui ne perd
jamais complétement la conscience, ne se blesse pas
d’ordinaire, et ne se mord pas la langue sérieuse-
ment.

Quand I'accés convuls;f termlne en trols minutes
est suivi de coma avec respiration stertoreuse, et que
le réveil est suivi d’une période d’hébétude pendant
dix minutes 4 une demi-heure, c’est de I'épilepsie.

Une crise nocturne qui a lieu pendant le sommeil
est presque toujours de I'épilepsie; je dis presque tou-
jours, car j’al vu des petites crises d’hystérie surve-
nir pendant le sommeil; dans ce cas, c’est une ter-
reur nocturne due & un réve, un cauchemar, ou une
impression pénible qui font la.crise, en méme temps
que le sujet se réveille. Ce cas, §'il s’agit d’une petite
crise, peut étre difficile & dlﬂ'erencler avec la petite
epllepsw.

La crise d’ hysterle ne se déclare pas souvent dans
la rue ou dans un lieu public; le sujet, instinctive-
‘ment pour ne pas se donner en spectacle, en fait
Pinhibition. Cependant si le sujet est surprzs par
une émotion vive, soudame, contre laquelle il n’a pas
eu le temps de se cun‘asser, ou si cette émotion est
trop douloureuse, ou si c’est un accés de colére irré-
sistible, il ne peut se retenir et la crise se déchaine.
Telles beaucoup de femmes en pleine audience, au
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moment de leur condamnation, sont prises de crise de
nerfs. Mais en général, sauf des circonstances excep-
tionnelles, ces crises ne sont pas offertes en spectacle
dans la rue ou dans un lieu public.

L’épilepsie au contraire, indépendante de toute
émotion, vient inopinément et partout.

Cependant I'hystérie, si variable dans son évolu-
tion,. ne peut-elle pas exceptionnellement simuler
Pépilepsie? Le fait suivant m’a laissé cette impres-
sion.

Une joune fille d'une vingtaine d’années avait en
des troubles psychonerveux liés & une métrosalpin-
gite, que j’avais & peu prés guéris par suggestion.

Quelques mois plus tard, elle revint me consulter
pour des crises qui revenalent i peu prés trois fois
par jour et paraissaient bien étre épileptiques. Début
brusque sans prodromes, chute, perte de connais-
sance, inconscience absolue, tonisme, ‘clonisme et
amnésie. :

Seules, la période de coma stertoreux et I'hébétude
conséeutive faisaient défaut. La malade revenait tout
de suite A elle au bout de deux minutes; jamais de
morsure de la langue. L’intelligence restait intacte,
malgré les crises répétées. Je ne pus ni inhiber la
crise, ni réveiller les souvenirs de la crise. Je crus
bien que c’était de I'épilepsie; la malade d’ailleurs
navait jamais assisté & aucun accés d’épilepsie quelle
elit pu copier par autosuggestion.

Jessayai cependant la psychothérapie sans grand

espoir de succes.

Je constatai aprés quelques essais que dans les

six premidres heures qui suivaient la suggestion,
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aucune crise ne venait, contrairement i ce qui se
passait auparavant. Celles-ci venaient & des inter-
valles plus éloignés, tous les jours, au nombre de
une 4 deux, au lieu de trois & quatre. La meiade
obstinée et confiante m’obligea, pour ainsi dire, mal-
gré mon scepticisme, & la guérir. Je faisais la sug-
gestion deux fois par jour sans résultat définitif pen-
dant plus d'un an. Ce n’est que lorsqu’elle vint se
loger dans mon voisinage, et que je pus faire trois
séances par jour, que j'arrivai a la guérir définitive-
ment; la guérison radicale persiste depuis 25 ans. Jo
ne maniais pas alors la suggestion & I'état de veille,
comme je la manie aujourd’hui.

Cest le seul cas de ce genre que j’ai observs.
Toutes les vraies épilepsies que j'ai traitées ont été
rebelles & tous les modes de suggestion. Aussi je
pense qu’il ne s’agissait pas d'une’ épilepsie vraie,
mais d’une hystérie épileptiforme.

1l existe une variété d’épilepsie qui peut se loca-
liser dans le domaine moteur, sans affecter le psy-
chisme, et qui peut ressembler & I'hystérie et réci-
proquement; c’est I’épilepsie jaksonienne générale
ou partielle. . ’

L’hystérie peut ressembler, comme nous l'avons
vu avec' deux observations 4 Pappdi, i cetie épilepsie
jaksonienne : I'une et L'autre peuvent réaliser sous
cette forme un état de mal qui est hystérique ou épi-
leptique. La lecture des observations publiées me
laisse souvent un doute dans esprit sur le vrai
diagnostic. ‘ : ‘

Les deux observations suivantes me serviront de
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base & quelques considérations sur ce diagnostic diffé-

rentiel.

La premiére, considérée comme de ’hystérie, prise
par Brissaup, alors chef de clinique & la Faculté, et
publiée par M. Bavier, est intitulée : dpilepsie jack-
sonienne de nature hystérigue, quérison spontanée'.

X..., femme de ménage, entre dans le service de
M. Jaccoup, le 26 novembre 1883. Elle est igée de
45 ans et d’'une bonne santé habituelle.

Le jour méme de son entrée a I'hépital, a peine
a-t-elle répondu a deux ou trois questions, qu’elle est
brusquement interrompue, au milieu d’'un mot, par
une attaque convulsive. Les globes oculaires se
dirigent en haut et 4 gauche, puis la téte se tourne
lentement de ce cté en se renversant, les paupiéres
palpitent un instant et tous les muscles de la face sont
pris d'un spasme tonique accompagné de petites se-
cousses. Lamoitié gauche du visage est plus contractée
que la droite. Les michoires sont serrées avec un peu
d’écume entre les lévres; la face est péle, mais non
cyanique. Ce spasme tonique dure de cinq 2 six se-
condes ; puis le bras gauche se porte en avant et en
dehors, F'avant-bras, demi-fléchi et dans la pronation
forcée, la main hermétiquement fermée. A peine le
bras est-il entré en convulsion, que les muscles du
visage sont pris de mouvements cloniques qui prédo-
minant & gauche tiraillent tous les traits, la commissure
labiale, I'aile du néz de ce c6té. En méme temps le
bras s’éléve par saccades, cing a six fois, puis retombe
flasque ; la face reprend son aspect symétrique et la
respiration devient stertoreuse.
~Aprés une douzaine d'inspirations profondes, la

. Archives de neurologie, 1884, p. 288.
: 21,
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malade pousse un soupir, ouvre les yeux et reprend
la conversation ; elle commence par dire qu’elle a en-
tendu ce qu'on disait pendant sa crise, qu'elle n’est
pas épileptique, qu’elle voudrait bien partir, mais
qu’elle ne le peut pas, etc. Cette crise a duré en tout
vingt a trente secondes. Jam~'- la jambe n’a été prise,
Environ deux minutes aprés ~2t aceés, un second se
déclare, puis un troisiéme ; aprés quoi la malade ré-
pond, sans étre interrompue, aux questions qu’on lui
adresse.

Il'y a trois ans elle était grosse de trois mois, quand
la premiére crise a éclaté, suivie de crises identiques
qui se reproduisirent 4 intervalles variables pendant
douze jours. La grossesse se termina bien, I'enfant
vint au monde bien constitué, et la mére se décidaa
le nourrir. Au huitiéme mois de la lactation, les crises-
reparurent, toutes pareilles aux premiéres ; mais cette
fois, elles durérent trois semaines. :

Enﬁn cette fois-ci elles durent depuis trois semaines,
Aucune circonstance parncuhere ne parait les avoir
provoquées.

Elles surviennent la nmt comme le jour, et la nuit
elles la réveillent. Depuis cette époque, elles revien-
nent 4 peu prés touies les cing & huit minutes, elles
sont plus rares la nuit; elles sont plus fréquentes
quand on lmterroge

Elle n’a Jamais en d’ictus apoplecthue, ni ‘de pa-
résie du coté gauche elle n’a pas d’anesthésie ; elle a
seulement une exagération notable des réflexes tendmeuw
avec tendance d la trépidation spinale. Pas de maladie
antérieure ; le coeur est normal. Dans sa jeunesse,
elle était reveuse elle avait parfois de petites attaques
de nerfs, sur 1mmuelleq elle ne peut donner aucun
renseignement, mais qui ne se ressemblent en rien a
celles d’ auJourd hui. :
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Les jours suivants, elle a des crises a tout instant.

Le 1° décembre elle a 18 acceés diurnes; le 2, 18;
le 3, 12; le 4, 145;1led; 17; le 6, i6; le 7, 28 ; celles
de la nuit ne sont pas comptées ; les trois phases de
tonus, de clonus et le stertor persistent toujours.

Le 8 décembre, un matin, pendant la visite, la ma-
lade est prise d'un accés qui commence par cing ou
six secousses de hoquet, suit son cours comme d’ha-
bitude, et au lieu de se terminer par la respiration
stertoreuse, aboutit i un clonisme diaphragmatique
comme on n’en voit guére que dans I'hystérie. Sous
Jinfluence des contractions du diaphragme le ventre
est ballotté de bas en haut et 'on entend le clapote-
ment des liquides intestinaux. Puis la malade fond en
larmes, gémit quelques instants et est prise aussitot
aprés d’un fou rire.

A partir de ce jour les crises diminuérent de nom-
bre et d’intensité ; clles conservent cepend'anl leurs
premiers . caractéres, a part l'absence du stertor ter-
minal, si bien que la malade circulant dans les salles

étant prise tout d’un coup de ses convulsions faciales,
continue & marcher comme si elle n’avait qu'un tic
unilatéral du visage. Le 1g décembre elle quitte I'hé-
pital encore sujette a de petits acces trés rares et tout

au plus génants.

Est-il bien certain dans ce cas que ces acces de
monospasme brachio-facial gauche avec rotation de
la téte et des yeux du cOté convulsionné qui repré-
sentent si bien 1’épilepsie partielle jacksonienne soient
des acceés d’hystérie? '

Sans doute un de ces accés le 8 décembre a pré-

- senté d’autres manifestations nettement hystériques;
nous savons d’ailleurs: que Phystérie peut se greffer
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sur I'épilepsie et des accds qui ne représentent en
somme qu'un tic convulsif épileptiforme, la con-
science et 1'émotivité étant conservées, peuvent se
compliquer de symptémes hystériques ou psycho-
nerveux. ‘

Mais les autres innombrables crises de la maladic
avaient un caractére franchement jacksonien, les
traits de la face se déviaient & gauche et les convul-
sions étaient limitées & ce coté. Ii n’y avait, il est
vrai, pas de paralysie bracho-faciale ni d’ictus apo-
plectique. Mais nous savons qu’un petit foyer corti-
cal dans le voisinage des centres moteurs de la face
et du bras peut ne pas déterminer de paralysie, ou
celle-ci, si elle a existé & un certain degré, a pu dis-
paraitre complétement, mais la plaque jaune, quelque
petite qu'elle soit, peut constituer un foyer épilepto-
gene. Un symptéme est noté dans I’observation
qui indique lirritation du faisceau pyramidal de la
moelle, telle qu’elle se rencontre & la suite des foyers
cérébraux, c’est l'exagération notable des réfloxes
tendineux et la tendance & la trépidation spinale : ce
phénoméne ne se rencontre jamais dans I'hystérie
convulsive simple.

Le doute que J’exprime sur la naturs purement
hystérique de ces crises & forme d’épilepsie jackso-
nienne me parait corroboré par P’observation sui-
vante que j’ai publiée dans le Bulletin médical®. Ici il
s’agit certainement d’un état de mal d’épilepsie jack-
sonienne, au moins A P'origine.

“1. Bulletin médical,AIB_c;I, p. 1055,
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Si j’insiste sur cette observadon, c’est qu’elle me
parait soulever une conception nouvelle sur la ques-
tion de I'hystérie et de 'épilepsie, que jexposerai
tout & 'heure.

Au mois d’actit 1888 entrait dans mon service, on
me suppléait alors le P* Pierre Parisor, une femme
Agée de 33 ans, avec des attaques d’épilepsie jackso-
nienne occupant la joue du cété gauche, trismus,
écume & la bouche, contorsions de la face a gauche,
convulsions cloniques des membres du méme coté et
perte de counaissance apparente pendant une partie
de V'attaque qui durait 1 2 3 minutes. Ces attaques se
répétaient avec une fréquence excessive ; on en compte
jusqu’a g5 en deux heures; c’état un état de mal épi-
leptique jacksonien. Les crises avaient débuté 3 ou 4
mois auparavant, d’abord espacées, puis de plus en
plus fréquentes, pour atteindre ce paroxysme, aprés
quelques jours de séjour a I'hépital.

Dix ans auparavant, cette malade, ancienne fille
publique, avait été traitée pour une affection syphili-
tique, mais avait quitté I'hdpital au bout d’un mois
sans poursuivre son traitement. De plus, quelques
semaines avant la premiére attaque, elle avait recu un
pot de fleurs sur la téte, et on crut constater vers la
région de la suture médiane frontopariétale une légére

- dépression ; une petite cicatrice existait & ce niveau
dont la pression n’était pas douloureuse, bien que la
malade accusit des douleurs de téte non localisées.

Un traitement aux frictions mercurielles (8 grammes
d'onguent napolitain par jour) et a l'iodure (jusqu'a
8 grammes par jour) fut institué. Mais au bout d’une
dizaine de jours, les attaques continuant avec la méme
intensité et le membre supérieur gauche restant para-
lysé dans l'intervalle, une trépanation exploratrice fut
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faite au niveau de la région indiquée ; on ne constate
aucune altération ; la dure-mére ne fut pas incisée.

Les attaques devinrent meoins fréquentes pendant
quelques jours, puis reprirent leur frequence anté-
rieure. Le traitement spec1ﬁque fut continué.

Au bout de deux mois, vers la seconde quinzaine
de septembre, les attaques s’espacérent graduellement;
en octobre, la guérison était complete.

La malade ne conserve qu’une certaine hémiparésie
gauche, avec exagération des réflexes tendineux de
cette jambe, et faiblesse avec lourdeur dans le bras
qui exécutait cependant tous les mouvements.

Pendant deux ans et quatre mois, elle n’eut aucune
crise, ni de mal de téte.

Le 6 février elle revint au service, avec les mémes
attaques d’épilepsie jacksonienne. Voici dans quelles
circonstances se produisit cette rechute. :

Son amaut mourut il y a trois mois. Elle faisait le
ménage chez la mére de ce jeune homme, lorsque le
31 janvier au soir, elle regut une lettre qui lui défen-
dait de remettre le pied a la maison. Elle fut vivement,
contrariée, ne put rien manger le lendemain, et a
deux heures fut reprise brusquement d’attaques d’épi-
~lepsie extrémement nombreuses, plus de soixante par
jour. On commenga les injections de peptonate de
mercure, mais les crises continuant jour et nuit, on la
transféra de nouveau au service. Déviation corguguee
intense des yeux, du cou, de la face & gauche, trismus,
écume, secousses grimagantes horribles du coté
gauche de la face, rouge, congestionnée, raideur et
convulsions cloniques du bras et de la jambe, réso-
lution sans stertor au bout de une 4 deux minutes,
puis cela recommence presque immédiatement.

Je constate qu’a toutes les perlodes de la ‘crise, &
toutes les crises, la connaissance est conservée. La
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malade répond au plus fort de l'accés ; quelquefois
malgré la violence de 12 convulsion, elle peut repondre
et indiquer la doulcur quelle ressent a la région
précordiale ; ou si elle ne peut pas parler, elle peut,
apres Laccés, me répéter tout ce que jai dit.

Dans lintervalle des acceés, le bras gauche reste
complétement paralysé, la pupille gauche trés dila-
tée, les traits de la face moins accentués a gauche, la
jambe de ce coté affaiblie, mais conservant toute sa
motilité, avec phenomene du pied et du genou trés
accentué.

L’épilepsie était donc hémiplégique, purement
motrice, n’envahissant pas la sphére psychique; la
sensibilité était normale, méme pendant les crises.

Voila donc aprés une guérison de 24 mois, P'état
de mal épileptique revenun & la suite d'une émotion.
Déja pendant le premier séjour a I'hépital, M. Pawisor
avait constaté que la fréquence des crises augmentait
par les contrariétés.

Malgré cet état de mal epllepuque continu, I'intelli-
gence restait intacte, sans stupeur ; il n’ V avait que
de la lassitude physique; les fonctions vitales bul-
baires, respiration et circulation, n’étaient pas tou-
chées par ces ictus répétés.

« Cette épilepsie, disais-je aux éleves, a quelque
chose d’hystérique dans ses allures ; et cependant ¢’est
bien de lepllepsw corticale. » La malade impulsive,
nerveuse, n'avait jamais eu de crise d’hystérie; elle a
une sceur qui a des crises convulsives; je portai un
pronostic favorable, et j’ec~ayai un traltement sug-
gestif.

FYarrivai facllement dans l'intervalle des crises a
mettre la malade en sommeil profond avec amnés:' e au

. réveil, Pendant et aprés ce sommeil provoqué, le 6,
7 et 8 février, la malade resta sans crises pendant 1a
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3 heures. Mais au bout de ce temps, elles reparurent
de plus belle. Le ¢ février au matin, elles éiaient
continues, ne laissant plus prise a la suggestion im-
puissante. Dans la journée du 10, la malade a des
hallucinations ; elle voit sa fille, un soldat jouant du
piano, M. Beryurmv faisant une partie de piquet. Elle
se rappelle trés bien ces hallucinations le lendemain.

Le traitement spéciﬁque, frictions et iodure, est
repris le 11 février et continué 11 jours sans résultat.
Le chloral donné en méme temps du 12 au 16 février
jusqu’a 12 grammes par jour, produit 1 & 3 heures de
sommeil calme, mais dés le réveil, les crises reparais-
saient et finalement l'administration continue du
médicament n’arrivait plus a les arréter.

Le bromure fut donné du 16 au 21 février sans pius
de résultat,

Les crises étaient presque continues, pendant des
heures, comme un mécanisme perpéiuel. La malade
était exténuée, mais lintelligence, la respiratlon la
. circulation restaient normales. e

Le a1 février je cessai tout traitement, me corten-
tant d’affirmer tous les jours & la malade qu'on ne
pouvait rien faire, mais que 'les crises s’arréteraient
toutes seules en peu de temps comme la premiére
fois.

C’est en effet ce qui arriva, quand tout traltement
était suspendu: .

A partir du 7 mars, au bout d’un mois de la rechute,
15 jours aprés la cessation du traitement, les crises
commencérent a s'espacer, les nuits devinrent plus
_calmes. Du 10 mars au 12 au soir, elle n’en eut pas
une seule. Dans la nuic du 12 au 13, elle en eut de-
rechef quelques-unes; de plus, vers une heure du
matln, elle eut comme un acces de fohe, lnsultant sa
v01sme, faisant le moulmet avec son bras. '




EPILEPSIE CORTICALE HYSTERIQUE 377

Le lendemain, elle était bien. Depuis, elle n’a plus
eu de crises. Elle a encore eu dans la nuit du 17 au 18
des hallucinations qui persistaient a la visite du 18;
elle se croyait poursuivie par le diable. Son intelli-
gence étant conservée, j'ai pu, par suggestion hypno-
tique, la débarrasser facilement de ces hallucinations.

Depuis ce moment plus rien, ni crises, ni halluci-
nations. Elle ne conserve que I’hémiparésie qui avaii
survécu & la premiére série de crises; la pupille
gauche reste dilatée, la face se contracte moins de ce
coté. Les réflexes tendineux du membre inférieur

gauche restent exagérés. Cette seconde série, comme .

la premiére, a duré environ six semaines.

il s’agit certainement d'une lésion corticale épilep-
logéne.

L’hémiplégie gauche, I’épilepsie jacksonienne et
Iexagération des réflexes iendineux & gauche, survi-
vant aux deux séries de crises ne peuvent laisser de
doute sur I'existencc d’un foyer organique. La convul-
sion était typique et cependant cette épilepsie, disais-
je, avait quelque chose d’hystérique dans ses allures.

Toujours, alors méme que deux ou trois cents
attaques se succédaient coup sur coup, la conscience
était conservée et le stertor terminal faisait défaut.
Aucune des milliers d’attaques n’a dérogé A ceite
régle : tout restait localisé & la sphére motrice, teut
se bornait & un tic convulsif épileptiforme.

Sans doute la conscience persiste souvent dans
I'épilepsie partielle. Mais « lorsque, dit WernickE?,
les acnés se succédent d’'une fagon continue et consti-
tuent I'état de mal, la conscience est sans exception

T. Wl;m\{mmz. Lehrbach der Gehernkrankheilen, t. I, p. 310,

R

the (i
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grandement atteinte et reste aiteinte dans I'inter-
valle. »

Les accés isolés et espacés peuvent encore revétir
le caractére partiel du début, mais ultérieursment il y
a des accés d’epllepsw generale avec inconscience.

Lorsque des accés d'épilepsie se répétent avec tant
d’intensité et de fréquence, il en résulte toujours un
affaiblissement dynamique dans toutes les facultés
cérébrales. Il y a de I'obnubilation ou de la stupeur
plus ou moins prolongée. Ghez notre malade, ni

_stertor, ni obnubilation, ni affaiblissement . intellec-
tuel. Ainsi en est-il d’habitude dans Phystérie & forme
d’épilepsie jacksonienne.

J’ajoute’ que 1élément émotif a agi en augmentant
la frequence des crises et en provoquant la rechute,
aprés 28 mois de guérison.

La suggestion a eu, au moins passagerement une
influence inhibitoire qu’elle na pas dans les crises
épileptiques en général.

Enfin notre malade a eu & deux ou 'trois reprises,
dans Vintervalle des crises, des hallucinations dont
elle conservait le souvenir et que la suggestion a
réussi & chasser: c’était donc une psychonévrose
hallucinatoire qui ne ressemble pas aux hallucina-
tions épileptiques qui laissent de l’amnesxe et ne sont
pas suggestibles.

Tous ces caractéres speclaux, locahsatlon exclu-
sive et constante des accés dans une sphdre motrice
déterminée, absence de coma, de stertor, conservation
parfaite de I'intelligence et de la™ consmence, le peu
de retentlssementde convulsions aussi trequentes aussi
intenses, sur les autres dynamismes de l’encéphale les



PSEUDO-EPILEPSIE JACKSONIENNE - 379

hallucinations psychonerveuses, tous ces caractéres
qui ressemblent de tous points & ceux de l'observa-
tion précédente, montrent au moins qu’ils n’excluent
pas le diagnostic de lésion organique épileptogéne.
L’épilepsie corticale n’est pas toujours profondément
incarnée dans un processus irritatif émanant du
foyer morbide dans I’encéphale; elle peut n’étre qu'un
tic convulsif simple, entretenu ou répété par I’habi-
tude nerveuse ou I'auto-suggestion, par un procédé
purement dynamique ef, psychique.

Nous avons vu que beaucoup de modalités ner-
veuses, dues primitivement & une cause organique,
peuvent lorsque cette cause n’existe plus, se répéter
par représentation mentale, & titre de psychonévroses.
Tel un tic nerveux, di & une névrite qui est guérie;
telle la fausse angine de poitrine qui se greffe sur
I'angine de poitrine vraie, telles les quintes de toux
nerveuse qui se perpétuent et survivent & I'irritation
laryngée initiale.

Sans doute le jacksonien a un foyer," une plaque

jaune corticale, mais cette plaque qui constitue un
mécanisme épileptogéne, devenue silencieuse et sans
irritation, peut étre actionnée de nouveau par une
émotion, par une simple représentation mentale émo-

tive et dans ce cas, ce n’est pas toujours une vraie -

crise d’épilepsie grave qui se développe, mais une
pseudo crise qui a certains caractéres apparents de la
vraie, mais n’en a ni la gravité, ni l'influence sidé-
rante sur encéphale, pas plus que la fausse angine
de poitrine ou la toux nerveuse coqueluchoide ne
comporie le pronostic de I'angine de poiirine vraie
ou de la coqueluche.

T

v o
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On peut méme dire, avec quelque vraisemblance
dans ces cas, que l'épilepsie jacksonienne, comme
un simple tic convulsif, s'est iransformée dans une
certaine mesure en psychionévrose hystérique : le mé-
canisme convulsif créé par la lésion est actionné par
I’émotion et entretenu par l'autosuggestion. L’épi-
lepsie générale ou partielle qui abolit la conscience,
et évolue indépendante du psychisme, n’est pas sug-
gestible et ne peut pas étre reproduite par suggestion
ou .autosuggestion; quand celle-ci veut la repro-
duire, elle fait, comme nous I'avons vu, de I'hysté-
rie. Mais Pépilepsie qui n’atteint pas la conscience et
constitue un simple tic convulsif avec conservation
de I'intelligencé, peut se reproduire par auiosugges-
tion et on comprend aussi que I'émotivité de la crise
puisse associer & cette crise d’autres manifestations
psychonerveuses, soit pendant 'accés lui-méme, goit
a sa suite. :

Nous pouvons donc conclure que les foyers corti-
caux épileptogénes peuvent donner lieu & un état de
mal épileptiforme sous forme de tic convulsif jackso-
nien ayant tous les caractéres de la pseudo-épilepsie
jacksonienne hystérique. Les signes qu'on a indi-
qués pour différencier I'épilepsic et I'hystérie a
forme jacksonienne, la conservation entiére de I'in-
telligence aprés les crises répétées, I'absence d’hyper-
thermie, I'absence de paralysie des membres convul-
sés, I'adjonction de phénoménes psychonerveux ala
crise, n'impliquent donc pas'absence delésion orga-
nique corticale; car, je le répéte, 'épilepsie corticale
peat affecter un caractére hystériforme.

A

Certains symptémes font reconnaitre cette lésion :
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c’est ’hémiplégie ou la paralysie faciobrachiale per-
sistante, ayant précédé les crises, c’est I’exagération
des réflexes tendineux du membre inférieur paralysé,
symptéme qui n’existe jamais dans I’hystérie pure,
c’est I’hémiplégie faciale simple, c’est la déviation
conjuguée bien nette des yeux et de la téte au com-
mencement de I'attaque avec convulsion faciale bien
limitée d'un c6té, déviation de la bouche et des traits
de ce coté.

L’hystérie peut bien produire une contorsion gri-
macante de la face avec une certaine prédominance
d’'un cdté, ce qui est presque la régle, ce que I'on
peut réaliser volontairement soi-méme, ce que peuvent
produire les simulateurs d’épilepsie : elle ne produit
ni une hémiplégie faciale, ni une convulsion bien
limitée & un c6té de la face, nettement caractérisée,
symptomes indépendants du psychisme et que la
suggestion ne peut produire. ~

Quand donc ces symptdmes existent, on peut con-
clure qu’il y a lésion cérébrale et qu’il ne s’agit pas
d’'une simple convulsion dynamigue hystérique.
L’émotion ou lautosuggestion émotive ne peut pas
produire un hémispasme faciai convulsif chez un hys-
térique sans lésion : elle peut le produire chez un
jacksonien, & la faveur d’une lésion corticale qui peut
réaliser ce mécanisme. Mais ce mécanisme lorsqu’il
est actionné que par I'émotivité suggestive peut, je
le répéte, ne provoquer que le simple tic convulsif,
sans atteindre les fonctions psychiques ou bulbaires
du centre encéphalique.

Un mot sur le diagnostic différentiel de certaines
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formes d’hystérie avec le petit mal épileptique. Ver-
ties, absences, défaillances momentanées, mouve-
ments et actes impulsifs automatiques, peuvent
appartenir aux deux et la différenciation est souvent
difficile. Est-ce de I'épilepsie? Est-ce de I'hystérie ?
Rien souvent dans les manifestations de la crise ne
Vindique. Le petit mal comitial ne s'accompagne pas
toujours d’amnésie. L’appréciation est stirtont diffi-
cile pour le médecin qui n’a pas assisté a la crise et
est obligé de s’en rapporter aux renseignements qu’on
lui donne. '

Dans les cas douteux, je cherche & provoquer une
crise, ce qui réussit trés souvent quand il sagit
d’hystérie, ce qui ne réussit jamais quand il sagit
d’épilepsie. Je suggtre I'émotivité qui préside i la
crise et affirme que les symptomes de la-crise qu’on
m’a décrits ou que j’ai vas vout se manifester, jo
suggére surtout. les phénoménes de laura initiale,
s'ils existent et dont le malade a couservé le souve-
nir, céphalée, vertige, angoisse épigastrique ou pré-
cordiale, etc. S: la crise éclate, le diagnostic d’hystérie
est fait et comme nous le verrons, la thérapeutique
aussi. ~ o

Voici un exemple confirmatif qui montre bien
combien ce procédé peut rectifier les erreurs de dia-
gnostic :

Je suis consulté pour une fillette d’une dizaine
d’années qui avait 6té traitée successivemeni par
deux médecins des hdpitaux de Paris, pour un petit
mal épileptique, et prenait depuis le début, sans
succds, le bromure 3 haute dose, jusqu’a 4 grammes
par jour. Le diagnostic n’avait pas semblé douteux.
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Jappris que les crises, trés fréquentes, débutaient
par du malaise, avec angoisse, céphalée, vertiges,
suivi presque immédiaterment de perte de connaissance
avec résolution, sans convulsions notables, le tout
durant peu de minutes. Gependant, depuis quelques
semaines, les crises avaient changé de caraciére : elles
s'étaient amplifiées en durée et en intensité; elles du-
raient quelquefois une demi-heure et plus, avec de
grandes secousses, des contorsions et conservation
de la conscience. Les crises nouvelles avaient mani-
festement le caractére hystérique, et si elles avaient
existé auparavant, les médecins traitants auraient fait

~ce diagnostic.

Mais ces nouvelles crises n’étaient-elles pas venues
s2 greffer sur un petit mal épileptique? J'arrivai par
suggestion A faire une petite crise convulsive que je
pus inhiber de méme. C’était donc bien de I’hystéried
N’y avait-il que-cela? Je le pensais, la petite malade,
malgré d’innombrables crises, n’ayant jamais eu d’hé-
bétuce, ni de diminution de la mémoire. La guérison
complete par la suggestion confirma ce diagnostic.

C’est donc la possibilité de-provoquer la crise et
de Vinhiber et la curabilité par la psychothérapie
qui, dans les cas douteux, font le diagnostic en méme
temps que la thérapeutique. Je reviendrai sur cette
question au chapitre suivant.

D’autres formes de I'hystérie non convulsives
peuvent demander un diagnostic différentiel. Tel est
le sommeil hystérique, improprement appelé coma,
qui; a premidre vue, sans renseignements7 peut Atre

confondu avec un autre coma, apopleciique, uré-



384 DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

mique, diabétique, toxique. L’examen du malade et
la connaissance de ses antécédents éviteront lerreur.
Si le sommeil s'accompagne de cataleptibilité, c’est-
a-dire de V'aptitude des membres & garder lattitude
imprimée, cela prouve d’abord qu’il n’y a pas de
coma, c'est-d-dire d’abolition du psychisme, car ce
phénomene, comme nous l'avons vu, implique un
¢tat persistant de conscience. Mais il n’implique pas
le diagnostic de sommeil hysiérique, car tout état de
torpeur cérébrale, avec diminution de 'initiative in-
tellectuelle, due, par exemple, & un état typhmde
toxique; ou a une psychose, peut s’accompagner de
cataleptibilité.

Le sommeil hystérique est souvent susceptible
d’étre réveillé complétement par suggestion ; le coma
pathologique incomplet, dit coma vigil, peut aussi
souvent, quand on excite vivement le sujet, étre
réveillé momentanément, mais le sujet intoxiqué par
la maladie retombe dans son sommeil, ou bien, s'il
reste réveillé, il présente un état d’obnubllatlon intel-
lectuelle ou d’autres symptdmes caractéristiques de sa
maladie.

Quelquefois, le dormeur hystérique, obsédé par
I'idée et la sensation du sommeil, résiste & la sugges-
tion du réveil et garde obstinément les yeux clos. Il
fait méme, on s’en apergoit souvent, un effort de
volonté pour serrer les paupiéres qu'on veut entr’ou-
vrir, comme s'il voulait maintenir volontairement
}’apparence du sommeil que Iautosuggestion lui
impose. Souvent, dans cet état d’impotence appa-
rente, il se laisse plus ou moins facilement alimenter,
ouvre. la bouche, méche les aliments, avale, puis
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retombe dans son apparence de sommeil incon-
scient.

Ce phénomeéne de conscience n’indique pas a coup
stir que le sommeil soit hystérique; il existe aussi
dans certaines psychoses. Car le sommeil hystérique
peut &tre confondu avec la stupeur de la confusion
mentale. On m’a adressé souvent de prétendus dor-
meurs hystériques qui n'étaient que des aliénés avec
stupeur et catatonie. Le malade inerte, la face sans
expression, les yeux clos ou ouverts, peut avoir
J'aspect du sommeil : il ne réagit pas, ne répond pas
aux questions; quelquefors, il reste couché, en réso-
lution. Souvent il reste debout, immobile, insen-
sible, gardant I'attitude cataleptique. Dans ce cas, on
surprend souvent les efforts que le malade trahit pour
ne pas sortir de cette catatonie. G’est aussi une aufo-
suggestion négative, imposée au malade par Pétat
mental pathologique, qui commande I''mmobilité du
corps et de la pensée.

S’il s’agit d’une crise 'd’hystérie non greffée sur
une maladie mentale, d’une auto-suggesiion pure-
ment dynamique, émotive, la psychothérapie peut
arriver souvent, plus ou moins facilement, & modifier
cet état. S'il s’agit d’'une stupeur wentale patho-
logique, les antécédents du malade, 'impuissance de
la suggestion a la modifier, l’observation uliérieure,
les phénoménes de délire, d’agitation, de mélancolie
traduits par la parole, P'expression et les actes, les
phases nouvelles ultérieures de I’évolution psychique,
ne tardent pas & faire la lumiére.

Les. sommeils dits hystérigues qui se prolongent
plus de quelques Jours, pendant des semaines et des

BernuEIM. 292
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mots, comme les journaux en publient de temps en
temps un cas, sont excessivement rares. Peui-&tre
sont-ils entretenus par une sorte de suggestion que
les médecins et Ventourage, observant le cas avec
curiosité et le considérant comme un phénoméne,
exercent sur le sujet. Il se confirme dans Vidée qu’on
ne peut pas le réveiller; tandis que si on ne s’occupait
pas de lui, en affirmant que le phénoméne n’a rien
d'extraordinaire et qu'il se réveillera spontanément,
le sommeil ou l'idée du sommeil chez lui ne se pro-
longerait peut-8tre pas indéfiniment. Ainsi en est-il
de certains sujets hypnotisés qui ne se réveillent pas
-spontanément et qui, assistant avec leur conscience
qui subsiste aux efforts impuissants que Passistance
inquitte fait pour les sortir de cet état d’hypnose, se
confirment et se maintiennent dans cet état. Il suffit
alors & un médecin expérimenté de suggérer le révejl
avec assurance, en ouvrant au besoin les yeux du
sujet, pour que l'assurance du médecin le gagne et
qu’il se réveille docilement. C’est ce que j’ai souvent
constaté. Le dormeur hystérique, comme le dormeur
hypnotique, subit facilement les impressions sugges-
tives de son entourage.

D’ailleurs, la question de ces sommeils prolongés
n’a pas été suffisamment étudiée & la lumiére de la
suggestion par des médecins sachant la manier. Je
ne me souviens- pas avoir vu de cas de sommeil hys-
térique ayant duré plus de quatre jours. Mais j’ai vu
des cas de stupeur mentale prolongée considérés
comme des sommeils hystériques. '

Pour montrer les difficultés du diagnostic, je re-
late, en la résumant, I'histoire de la dormeuse de
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Thenelles, rapportée par GiLLes pE LA TourETTE, quUI
dormait encore aprés plus de quatre ans :

M''e X..., vingt-cinq ans, habitant le village de
Thenelles (Aisne), travaille dans les champs. Son pére
est alcoolique, sa mére a eu des crises d’hystérie dans
sa jeunesse, une sceur a eu dans son enfance des accés
de somnambulisme suivis plus tard d’hystérie, une
autre est religieuse mystique. Elle-méme a toujours
été nerveuse.

Devenue enceinte en 1883, elle accouche le méme
jour que sa sceur. Elle eut une vive émotion due 4
arrivée des gendarmes venus dans Iffir chaumiére
pour faire une enquéte sur le cas de sa sceur ; une
heure apres leur départ, elle fut prise d’attagues
d’hystérie trés violentes qui se succédérent pendant
a2/ heures ; et, aprés la derniére crise, elle est restée
dans I'état léthargique ou ¢lle est encore aujourd’hui

le 7 avril 1887 ; le début de I'hystérie ayant eu lieu le

31 mai 1883. :

Le lendemain et les jours suivants 'état ne se mo-
difiant pas, il fallut songer a I'alimentation artificielle ;
Vintroduction d'une sonde cesophagienne étant trés
difficile a cause du trismus, il fallut recourir aux lave-
ments alimentaires continués jusqu’a ce jour.

Les selles devinrent de plus en plus rares; elle
rendit involontairement des matieres dures toutes
les deux ou trois semaines ; la miciion également in-
volontaire devint aussi trés rare ; les régles sont sus-
pendues. :

L’état de calme léthargique était interrompu & des
distances variables, toutes les 4 4 6 semaines environ,
par des attaques convulsives survenant brusquement
pendant lesquelles la malade se déchirait la poitrine
et la figure ; plusieurs personnes durent la tenir ; ces

-

.

o
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attaques se terminaient par une salivation abondante
ou des sueurs profuses.

Jamais Vintelligence n’a reparu; la perte de con-
naissance est toujours restée totale. Sur un fonds
d’anesthésie générale existaita la partie moyenne du
sternum, une petite zone hystérogéne dont le moindre
attouchement provoquait une attaque convulsive. Cette
zone disparut a la suite d’épistaxis et revint plus tard
pour disparaitre de nouveau aprés des épistaxis.

Le 7 avril 1887, la malade est péle, amaigrie, moins
cependant que ne.le ferait supposer une alimentation
purement r e%tale depuis si longtemps ; elle a Pappa-
rence d'un Sommeil calme et profond; coloration
passagére de la face. La respiration est calme; le
pouls & g5 ; la température de 37°a 37°,8. Les yeux
en situation normale, si on ouvre les paupiéres,
convulsent fortement en haut, en strabisme divergent.
~ Anesthésie totale ; les muscles du cou sont contrac-

%turés ; le malade est éminemment contracturable ; les
membres prennent lattitude cataleptiforme rigide.
Les réflexes rotuliens sont trés exagérés et le simple re-
levement de la plante du pied donne lieu a de la irépi-
dation spinale qui envahit autre membre et le corps
tout entier.

S’agit-il dans ce cas d’hystérie pure? Les crises
convulsives du début et celles survenant toutes les
six semaines pendant le sommeil, celles que provoque
I'attouchement d’une zone hystérogéne, ne laissent
aucun doute sur Dexistence d’une hystérie convul-
sive. Mais le sommeil continu pendant quatre ans
peut-'1 étre considéré comme une simple psycho-
névrose !

Le sommeil et les crises ne sont-ils pas associés
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dans ce cas & une stupeur mentale, & une psychose
dépressive ? A aucun moment la malade n’est sortie
de son inertie, n’a donné le moindre signe d’intelli-
gence. Enfin I'exagération des réflexes patellaires et
la trépidation spinale trés prononcée ne se rencon-
trent jamais dans le sommeil hystérique ou hypno-
tique simple ; ces symptdmes se rencontrent souvent
au contraire dans les psychoses et psychasthénies,
accusant une détermination morbide toxique ou in-
fectieuse sur les cordons pyramidaux médullaires.
Nous savons d’ailleurs que ces catatonies, avec stu-
peur mentale et apparence de sommeil prolongé, se
trouvent assez souvent dans certaines maladies men-
tales.

J’ai signalé une variété de crise d’hystérie que les
auteurs appellent crise syncopale, et que j’appelle
plutdt crise de défaillance nerveuse, car la syncope,
c’est-d-dire la faiblesse ou I'arrét du coeur fait sou-
vent défaut ou reste douteux dans cet état. Cette
crise se greffe souvent sur des sensations anxieuses.

Le malade, cidéré par cette angoisse, reste inerte,
il garde sa conscience, mais ne peut parler, ni réagir ;

R

il éprouve des sensations variables, de vide, de ver-
tige, de constriction et autres dans la téte, de froid
ou d’insensibilité dans les membres. Cet état exces-
sivement pénible ne dure que de quelques secondes
& quelques minutes. Sous I'influence de cette an-
goisse extréme, le pouls peut faiblir et s'accélérer;
il peut méme se suspendre et la crise devenir syn-
copale. Mais souvent pendant cetie défaillance le
pouls reste & peu prés normal. J’ai pu par suggestion
. 22,
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reproduire chez ces sujets cet accés de défaillance
anxieuse et m’assurer que leur cceur continuait &
battre régulidrement. La crise de défaillance nerveuse
n'est donc pas toujours une crise syncopale.

Mais quand le pouls n’a pas ¢té interrogé et que
le médecin n’a pas assisté & la crise, il est difficile
de dire s'il s’agit d’'une lipothymie ou d’une simple
défaillance nerveuse, ou des deux symptomes coexis-
tants. Dans ce dernier cas, il faut se demander quel
est celui qui a précédé, car une lipothymie primitive
s'accompagne aussi d’anxiété secondaire. Gértaines
femmes ont souvent des syncopes pendant leur gros-
sesse. Sont-ce toujours de vraies syncopes! Ne sont-
ce pas le plus souvent des acceés de défaillance ner-
veuse ? :

Une autre question se pose. Ces crises de défail-
lance nerveuse peuvent-elles &tre considérées toujours
comme des variantes de crises d’hystérie? Certaine-
ment quand elles s’accompagnent d’autres ‘mani-
festations psychonerveuses, comme contractures,
hallucinations, mouvements convulsifs, on peut les

" rattacher & 'hystérie. Tel était le cas dans l'obser-
vation que j’ai relatée page 56. Mais quand la dé-
faillance existe seule, intimement lide & I'angoisse,
sans autre réaction dynamique que les sensations
anxieuses paralysantes, faut-il appeler cela de I'hys-
térie? On me dira que c’est une question de défini-
tion. Nous appelons hystérie une réaction dynamique
entretenue par Teprésentation mentale et justiciable
de la suggestion. Or }’ai pu constater ‘Gue certaines
défaillances nerveuses liées  la neurasthénie anxieuse
ou & laccés d’angoisse neryveuse. ne peuvent étre
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inhibées par la suggestion et qu’on ne peut pas en
prévenir le retour; et c’est précisément aprés ce fait
d’observation que je ne pouvais préjuger, que je suis
arrivé & me demander si ces crises de défaillance
nerveuse sont toujours simplement psychonerveuses,
si elles représentent toujours une crise d’hystérie, si
elles ne relevaient pas parfois d'un mécanisme toxi-
que, comme la neurasthénie elle-méme, comme la
névrose d’angoisse qui ne sont pas de pures repré-
sentations mentales et résistent & la psychothérapie.
Telles sont encore beaucoup de phobies lides & un
état constitutionnel et que la suggestion n’influence
pas, pas plus que les vraies psychoses.

Toutes les crises d’hystérie, au contraire, dans
toutes leurs variéiés, avec l'anxiété qui les accom-
pagne, sont éminemment suggestibles.

L’hystérie & forme dyspnéique prédominante peut
étre confondue avec une dyspnée urémique, orga-
nique, asthmatique. L’examen attentif du sujet s'im-
pose.” Mais la constatation des symptémes pulmo-
naires ou: cardiaques susceptibles ‘d’expliquer la
dyspnée n’élimine pas & coup stir le diagnostic hys-
térie, car - celle-ci peut, comme nous avons vu, se.
‘greffer sur une affection pulmonaire ou cardiaque.
L’émotivité hystérogéne peut étre due & Pexagération
psychonerveuse du sympiéme réel dyspnée.

La-maladie fondamentale peut. imprimer son ca-
chet & Phystérie qu’elle provoque.

La possibilité de provoquer artificiellement la crise
de dyspnée hystérique m’a toujours pernds de faire
le diagnostic de ces cas. .
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Les accds d’hystérie avec prédominance de I'élément
douloureux peuvent simuler les syndromes morbides
douloureux, tels que les coliques hépatiques, né-
phrétiques, appendiculaires, la péritonite, les cram-
pes d'estomac, la méningite, etc., et cela d’autant
mieux que ces syndromes réels existant peuvent en-
gendrer des convulsions, des spasmes, du délire,
provoquer de vraies crises d’hystérie se greffant sur
eux. Ajoutons que certains sujets psychonerveux gar-
dant dans leur sensorium l'image psychique doulou-
reuse d’un de ces syndromes, coliques hépatiques,
par exemple, ou angine de poitrine, peuvent rééditer
par autosuggestion cette image douloureuse qui n’est
plus alors un vrai accés de colique ou d’angine, mais
une simple imitation psychonerveuse & laquelle peut
s'associer la psychonévrose hystérie. Ces accés de
pseudo-colique ou de pseudo-angine peuvent facile-
ment étre différenciés d’avec les vrais, parce qu'ils
peuvent étre reproduits ou inhibés par la suggestion,
avec la crise d’hystérie associée, tandis que la vraie
colique ou la vraie angine de poitrine n’obéit pas 4
la suggestion. ‘

La crise d’hystérie est reconnue. Pour compléter
le diagnostic, il faut rechercher sila crise est due a
une émotion simple et de quelle nature est cette
émotion, ou si elle est due & une maladie préexistante
qui a fait anxiété hystérogéne. Il faut rechercher
ensuite si c’est une crise accidentelle unique, ou si
~elle est sujette & répétition. Dans ce dernier cas, la
répétition est-elle due A denouvelles émotions venues
du monde extérieur, ou 4 la maladie fondamentale

B T ks
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hystérogéne? Ou hien est-elle due & Pautosuggestion,
agissant par représentation mentale émotive? Dans
ce cas qui constitue une vraie diathése hystérique, le
médecin doit mesurer lintensité de cette diaihiése,
en étudiant I'hystérabilité expérimentale du sujet et
les causes qui peuvent l'actionner. Enfin il doit re-
chercher quelles sont les autres psychonévroses qui
peuvent étre associées & I’hystérie et quelle est la
subordination réciproque de tous les symptdmes
qu’on peut reconnattre chez le malade.

Un mot sur le pronostic.

Les crises d’hystérie, quelque impressionnantes et
violentes qu’elles soient, n’ont en général rien de
grave. Je n’ai jamais vu de danger en résulter. Les
hystériques ne se blessent pas en tombant, ne se
Jettent pas par la fenétre, ne tombent pas dans le feu
comme les épileptiques. Cependant je ne voudrais
pas affirmer que leur délire ou leurs hallucinations
soient toujours inoffensifs. On a bien vu des somnam.-
bules naturels commettre un meurtre ou se suicider
par hallucination. Il semble certain que le délire
hystérique peut exceptionnellement avoir la méme
conséquence.

Je ne connais pas non plus de cas de mort par
suffocation ou syncope nerveuse pendant une crise
d’hystérie. Le fait en lui-méme n’a rien d’impos-
sible. Remarquable est au contraire Pinnocuité rela-
tive de ces manifestations d’aspect souvent terrifiant.

Le pronostic est plus ficheux quand une diathése
hystérique est constituée, quand le sujet trés hysté-
risable fait une crise sous l'influence de la moindre
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émotion, quand cette crise est constamment suspen-
due sur sa téte, comme une épée de Damocles! Le
pronostic serait grave, si la psychothérapie n’était
pas presque toujours toute-puissante.

Ces crises répétées et continues affaiblissent le su-
jet, absorbent son aciivité cérébrale, diminuent son
initiative intellectuelle, augmentent son impressiona-
bilité nerveuse, peuvent engendrer d’autres psychoné-
vroses persistantes, contractures, impotence, douleurs,
anesthésies, cauchemars, etc.; elles peuvent créer
une anxiété nerveuse permanente et méme sur un
fonds prédisposé une psychoneurasthénie opinidtre.
Physxquement et moralement déprimé, Thystérique
A répétition, perdant son appétit, ses forces, sa gaieté,
obsédé par I'imminence de ses crises, peut devenir
une proie facile aux diverses maladies.

Le pronostic dépend donc surtout des maladies
qu1 déterminent Uhystérie et des états morbldes qui
- s’y ajoutent.




CHAPITRE XV

" TRAITEMENT DE L’HYSTERIE.

Psychothérapie. — Inhibition de la crise constituée. — Inhjbi-
tion préventive, — Procédés. -— Résistance de certains sujets.
— Suggestion indirecte. — Exemples. — Prophylaxie de
Phystérie et des autres psychonévroses par I’éducation.

Le traitement de I’hystérie comprend celui de la
crise, celui de la diathése hystérique, c’est-a-dire de
Iaptitude & répéter les crises, et celui de la prédispo-
sition & Thystérie, et aux psychonévroses en géné-
ral. Je n’hésite pas 4 dire que la psychothérapie
constitue la seule thérapeutique rationnelle et efficace.
Gest & elle seule que j'ai recours depuis plus de
vingt-cing ans. ‘

Les autres thérapeutiques, bromure de potassium,
antispasmodiques, hydrothérapie, balnéothérapie,
électricité, isolement, restent le plus souvent ineffi-
caces ; elles réussissent parfois par I'influence morale
suggestive qu’elles exercent sur le malade; elles peu-
vent entretenir le mal, si cette influence n’existe pas.
ou est insuffisante; alors elles peuvent, en démon-
trant aux malades que les crises sont tenaces et ré-
sistent & tous les procédés employés, suggérer la
continuation des crises inexpugnables. Souvent ce-
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pendant, 'émotion et I'impressionnabilité nerveuse
disparaissent avec la cause (neurasthénie par exemple)
qui leur a donné maissance, ou par un changement
de milieu et d’existence. Les crises cessent spontané-
ment de se produire ; la médication peut n’y étre pour
rien.

Rien de plus facile que de guérir par le seul trai-
tement moral I'hystérie, clest-d-dire les crises de
nerfs et la disposition & en faire. Clest cela seule-
ment, je le rappelle, que je désigne par le mot
d’hystérie; je ne parle pas des maladies auxquelles
les crises s'associent et sur lesquelles elles se greffent.
De ces maladies, je détache par la psychothérapie la
complication, crise de nerfs. :

Voici comment je procéde dans le plus grand
nombre des cas. Je commence en général par provo-
quer une crise; cela est d’abord un moyen de
diagnostic. Le fait méme que je peux créer une crise
chez un sujet me fait dire : c’est bien de I'hystérie.
De plus cette provocation plus ou moins facile, sui-~
vant les sujets, me renseigne sur leur hystérabilité,
c'est-a-dire sur leur aptitude plus ou moins grande
4 réaliser les crises. Je puis m’assurer aussi de la
nature spéciale individuelle du syndrome.

Je commence donc par fabriquer une erise; et
pour la faire, il est inutile de comprimer 'ovaire,
comme on le fait généralement. L’ovaire, comme

e

nous lavons vu, n’a aucune vertu -provocatrice.

hystérogéne spéciale; toutes les régions sensibles ou

devenues sensibles par compression un peu forte, ou:

par simple suggestion, agissent comme. Tovaire.

Chez la plupart des sujets, surtout chea- ceux qui ont

1
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I'aura abdominale ou la boule épigastrique, il suffit
de toucher un point quelconque de I’abdomen, de
prétérence I'épigastre plus sensible normalement, cf
de dire en méme temps : « Voici la douleur, la boule
monte au cou, la crise vient » pour que celle-ci
éclate. L’altouchement d'un point quelconque du
corps peut devenir sensible et hysiérogéne par simple
suggestion verbale, chez beaucoup. Sans aucun
attouchement, chez certains, la stmple aflirmation de
la crise suffit & la déchatner. Le sujet, sachant qu’on
veut la provoquer, se la suggére a son insu; roais le
moyen le plus efficace consiste 4 toucher la région
d’ott part aura, si celle-ci existe.

Si cette aura part du thorax ou de la téte, sielle
consiste, par exemple, dans une anxisté précordiale,
ou une céphalée vertigineuse, je touche ces régions
en suggérant les symptémes initiaux qui préludent a
la crise et dont le malade a conservé le souvenir
émotif; et la crise éclate. Elle évolue plus ou moins
compléte. Chez certains, elle est d’emblée violente ;
chez d’autres, elle est seulement ébauchde, mais elle
peut étre perfectionnée par suggestion et par répéti-
tion expérimentale; c’est I’éducation hystérogéne.
Cette crise expérimentale est en général identique 4 la
crise spontanée avec prédominance suivani les cas
de contracture, de convulsions, de strangulation ou
simple- sommeil hystérique, ou autre variétd.

- Dans la grande majorité des cas, ai-je dit, la crise
peut étre ainsi réalisée artificiellernent. Gependant il
est des sujets chez lesquels on ne réussit pas. Ceux-ci
sont en général peu hystérisables, ils n’ont que des
crises rares et ne les réalisent que par des conditions

o
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spéclales, par des émotions insolites, par une impres-
ston morale particulidre, par exemple mort d'un en-
fant, d'un pére, ou dans un état de réceptivité ner-
veuse spéciale, telle par exemple que la crée che
beaucoup de femmes la période menstruelle; toutes
conditions qu’on ne peut pas toujours reproduire par
simple affirmation; la suggestion ne peut pas tou-
jours créer la méme émotivité que la réalité. Le fait
méme u’une personne qui a eu quelques crises ner-
veuses ne peut pas étre facilement hystérisée par sug-
gestion, montre en général sa faible hystérabilité;
c’est une hystérique accidentelle, d’occasion.

Quand j’ai réussi & produire la crise, et que le
diagnostic est ainsi confirmé, je considére le malade
comme devant certainement guérir et j’affirme caté-
goriquement que la guérison est assurée. :

Gette crise une fois déchainée, on peut la laisser
évoluer ; mais, comme nous 'avons vu, on peut la
modifier dans ses allures, on peut aussi 'arréter a
volonté.

1l en est de méme des crises spontanées. On peut,
le plus souvent, les modifier, les amplifier, et ce qui
nous intéresse davantage, les couper .en pleine évo-
lution. . ‘

- Ce n’est cependant pas infaillible. De méme qu’on
n’arrive pas toujours & provoquer la crise, ‘on n’arrive
pas toujours & Vinhiber. Il y a des sommeils hysté-
riques qui résistent aux injonctions les plus vigou-
reuses de réveil. 1l y a des sujets en proie & des
convulsions et mouvements désordonnés, irrésistibles,
4 la constriction thoracique, avec agitation violente,
- qui s’y abandonment avec une sorte de frénésie.
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L’autosuggestion du sommeil ou de la convulsion
peut élre plus forte que loute suggestion contraire.

Celle-ci cependant peut réussir sous une auire
forme, si on ne s’acharne pas & lui demander un
résultat immédiat. Tel un enfant qui a des sanglots
irrésistibles et que les parents ont tort de vouloir vé-
primer du coup par une suggestion vigoureuse. Des
paroles douces et calmantes arrétent, au bout d’un
cerlain temps seulement, ces pleurs spasmodiques
dont le' mécanisme émotif ne peut éire arrété instan-
tanément.

La premiére fois que je ne pus enrayer les crises
par suggestion directe, c’était chez une jeune fille
de Bruxelles qui avait depuis 4 4 5 mois des crises
d’hystérie singuliéres au nombre de trois par jour,
survenant réguliérement, durant de une & deux
heures chacune, hystérie liée & une évolution de
croissance. J'essayai en vain par suggestion de les
inhiber. Cette jeune fille avait un esprit de contra-
diction intinctif et involontaire, exagéré par sa crise
d’age. Plus je lui suggérais d’ouvrir les yeux, plus
elle s'obstinait & les serrer, et cela était facile a
constater. ,

Elle était cependant docile 2 la suggestion. Mais il
fallut biaiser. Je recommandai & Pentourage de la
malade de ne pas me parler devant elle de ses
crises, de ne pas me dire s'il Yy avait du mieux ou
non, et de n’avoir pas méme Pair d’y faire attention.

Je dis & la malade trs intelligente : « Je consi-
dére, mon enfant, que votre état nerveux est en voie
de guérison. Que vous ayez encore ou que vous
wayez plus de crises, cela ne fait rien; je ne vous
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en parle plus, parce que je n’y attache aucune impor-
tance; elles disparaitront spontanément. Elles peu-
vent persister encore quelque temps par suite de
Phabitude acquise. Mais le fond de votre maladie
nerveuse est certainement en voie de guérison; » et
Je continuai la suggestion.

Je continue ainsi sans insister sur les crises, ne
suggérant que I'amélioration générale de Vétat ner-
veux. Aprés deux ou firois séances, Japprends, &
insu de la malade, que ses crises diminuent d’in-
tensité et de durée, alors que la suggestion directe
antérieure n’avait pendant une dizaine de jours produit
aucune modification.

Jeus Tair de ne pas savoir cette amélioration, et
sans lui parler des crises, je continuai 4 hui suggérer
la guérison de sa maladie nerveuse.

Avec ce modus faciendi, au bout d'une quinzaine,
ces crises avaient complétement et définitivement
disparu.

La suggestion a fait son ceuvre, indirectement, en
ne révelllant pas la contre-suggestion instinctive de
la malade.

Lors donc que le médecin se trouve en face d’une
crise nerveuse qu'il ne peut pas enrayer tout de suite,
soit en raison de l'autosuggestion pour le'moment
irrésistible de la crise, soit en raison de la mentalité
volontairement ou involontairement tenace du sujet,

b nao Q’Dn

ne s'entétera pas dans une suggestion directe qui
peut resler inefficace, parce quelle provoque la
contre-suggestion. Dans ce cas, je fais comme jai
fait, je dis au malade : « Je vois que votre crise ne
peut pas s'arréter immédiatement. Mais rassurez-
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vous; elle va s’arréter spontanément au bout d’un
certain temps. » Et je prie I'entourage de ne pas
tourmenter le malade, affirmant que tout cela n’est
rien et ne tardera pas  se calmer. Cela suffit souvent
pour que cette crise, et les suivantes, s'il y en a,
soient diminuées en durée et en intensité.

Aprés cette premiére opération, soit que j’aie réussi
4 donner une crise au sujet, puis A Penrayer, ou
bien & enrayer une crise spontanée, soit que je n’aie
pas pu Penrayer, ni en produire une, je commence
Véducation suggestive, qui a pour but d’apprendre
au malade A faire I'inhibition de ses crises.

Si je n’ai pas pu la produire, ce qui est 'exception,
je dis simplement : « Je n’ai pas pu vous produire
de crise, parce que c’étaient des crises accidentelles
qui doivent guérir; vous ne pouvez plus en avoir, si
vous avez confiance. » :

Si j’ai pu provoquer une crise, ce qui est la régle,
je dis : « Vous voyez que J’ai pu produire une crise
et Varréter. Je puis donc vous empécher d’en avoir.
Et la preuve, c’est que je vais presser cette méme
région dont la pression I'a provoquée tout & ’heure
et la crise ne viendra pas. Vous sentirez peut-é&tre
quelque chose, comme si elle voulait venir, mais elle
ne viendra pas. »

Ce disant, je touche et presse légérement, puis
graduellement plus fort la région que j’avais rendue
hystérogéne. Le ‘sujet ressent d’ordinaire une pre-
miere impression émotive; souvent la respiration de-
vient haletante, la boule épigastrique monte au cou,
la crise est imminente. Mais Je dis au sujet, en riant
doucement : « Rassurez-vous, cela ne vient pas.
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-Vous restez maitre de vous, malgré la douleur. Per-
sonne ne pourra plus vous donner de crise. » Kt
presque toujours, rassuré par cetle suggestion cal-
mante, et gagné par ma confiance, il fait inhibition.
Souvent alors, je I'aide & réprimer son émotivité
hystérogéne, je lui montre que ¢’est de la fantasma-
gorie nerveuse & laquelle il ne se laissera plus pren-
dre; je le fais rire : le rire désarme.le diable. Clest
une éducation que je fais : je I'exerce & maitriser
Pémotivité d’une imminence de crise. Je fais. mine
de lui suggérer une crise; je lui dis, en. pressant
I’épigastre ou une autre zone douloureuse : « Vous
sentez la boule; la gorge se serre; voild la crise qui
vient. » Je crée ainsi 'image psychique de la crise
que je lui apprends A affronter. Et j’ajoute doucement :
‘« Non, cela ne peut plus venir. » '

Le malade, un moment impressionné devant cette
age psychique, se ressaisit, sourit avec moi, et la
crise ne vient pas. Souvent cette unique suggestion
ainsi faite suffit pour guérir une diathése hystérique
invétérée. :

Gette lecon suggestive, je la répéte tous les jours;
yapprends au malade d’abord & sentir les sensations
prémonitoires, boule, douleur, anxiété ou vertiges
qui préludent habituellement & ses crises, et cela sans
anxiété et sans que la crise éclate; je Phabitue ensuite
& sentir la pression de ses régions hystérogénes, sans
que ces sensalions se manifestent, en évitant cepen-
dant la pression trop douloureuse. R

I arrive ainsi vite & neutraliser la suggestion expé-
rimentale de la crise artificielle
hystérogéne, ~ Co

!
mm

et Pautosuggestion
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Je lui démontre ainsi tous les jours qu’il est guéri,
que je puis le tourmenter, I'’émotionner, lui provo-
quer des douleurs, sans crise : je puis essayer de lui
en suggérer une : elle ne vient plus; il est maiire
de lui.

Ii est rare que trois jours se passent sans que la
guérison définitive soit constatée; il est exceptionnel
qu'il faille plus de dix jours pour achever cette édu-
cation inhibitoire.

Et bientét, délivrés de cette épée de Damoclés,
confiants ‘en eux-mémes, ils retrouvent leur santé
physique et morale, si leur hystérabilité était simple-
ment émotive, si elle n'était pas commandée par une
maladie autre.

Si plus tard de nouvelles émotions venaient & sur-
prendre le psychisme et & renouveler le dynamisme
et ‘i’autosuggestion hystérogénes, une nouvelle éduca-
tion suggestive réussirait comme la premiére fois &
falre Pinhibition.

Cependant il est des cas, peu nombreux, qui pa-
raissent au premier abord rebelles & la suggestion.
De méme qu’on ne peut pas inhiber directement la
crise, il semble quon ne puisse pas quelquefois en
prévenir le retour; l’autosuggestion provocatrice
parait plus puissante que la suggestion inhibitoire.

Je viens de relater un fait de ce genre qui montre
comment tres s1mnlemenf on peut vaincre oig la
résistance mconsmente ‘

Voici encore un exemple: une jeune fille me fut
adressée par un de mes éléves; de Pagny-sur-Moselle:
elle avait depuis des années de grandes crises con-

'15
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vulsives, liées & de I'anxiété nerveuse native. Ces
crises se répétaient une ou plusieurs fois par jour et
mon ¢éléve n’avait pas pu la guérir par la suggestion
pratiquée comme il ’avait vu faire habituellement 4
ma clinique. Il était facile de produire les crises,
mais ditficile de les empécher. La malade était telle-
ment impressionnable que le moindre attouchement
en prevoquait une, méme si on essayait de lui suggé-
rer d’avance par une insinuation douce et persuasive
qu’elle n’aurait ni douleur ni crise. 1l suffisait méme
de s’approcher d’elle et de faire mine de la toucher,
pour déchainer l'orage qui semblait impossible a
conjurer, impossible & inhiber, rebelle & toute sug-
gestion.

Le cas cependant n’était pas rebelle. Seulement il
fallait modifier le procédé de suggestion, de fagon & ne
pas éveiller Pautosuggestion hystérogéne instinctive.

Qu’ai-je fait alors? J’ai procédé comme dans I’ob-
servation précédente. J'ai dit & la jeune fille: « Ras-
surez-vous, mon enfant, ce n'est pas votre faute. Je
sais que vous avez bonne volonté, mais c’est plus
fort que vous. La suggestion fera son effet, puisqu’elle
guérit foujours les crises. Mais vous étes trop ner-
veuse, puisqu’on ne peut pas vous toucher. Ehbien!
on ne vous ouchera plus, on me vous tourmentera
plus. Comme cela, votre systéme nerveux va se cal-
mer~et vous arriverez vous-méme & diminuer votre
émotion et A garder votre calme, en toutes circon-
stances, sans avoir de crises. » Je recommande aux
éléves et & 1'entourage de ne plus s’occuper de la ma-
lade. Je passe tous les jours devant son lit, évitant de
la' toucher, de T'impressionner, disant.simplement;




INHIBITION SUGGESTIVE !105

« Vous voyez que cefa va bien. Vous n’avez plus
peur, vous n’aurez pas de crise. » Au bout de quel-
ques jours, la malade était guérie.

Je pus alors graduellement explorer le ventre,
comprimer la région hystérogéne, défier directement
les crises sans les produire ; la malade sait faire I'in-
hibition. Depuis dix ans, malgré 'anxiété native per-
sistanie, elle n’a plus eu une seule crise, ni autre
manifestation psychonerveuse.

L’observation n’est-elle pas démonstrative du méca-
nisme des crises qui 1’est qu’une réaction émotive ?

Glest la conception méme de ce mécanisme hysté-
rogéne qui suggére le traitement moral.

L’observation suivante que je relate avec quelques
détails est éminemment instructive, c’est la meilleure
démonstration de la doctrine que j’ai exposée dans ce
livre et de la psychothérapie que je conseille dans ce
chapitre.

X..., agée de 19 ans, bonne a Nancy, entre le 3 jan-
vier 1907, dans mon service, pour des crises ner-
veuses.

Ses antécédents n'ont rien de particulier : elle a
toujours été bien portante, mais trés irritable ; elle est
sujette aux mouvements de colére, pendant lesquels
il lui est arrivé plusieurs fois de lancer les objets
qu'elle tenait 4 la mdin. Malgré cela, elle était docile
et faisait bien son service. ,

Depuis deux mois environ, cette jeune filie a des
discussions avec sa famille : sa mére malade veut la
faire revenir dans son village pour la soigner, elle-
éme ne veut & aucun prix habiter son village et

o 23,
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refuse de rentrer. De 1a des discussions, des lettres
irritantes, des remon‘vances de ses parents. Depuis
cette époque, sous l'influence de ces conirariéiés, elle
changea de caractére, devint plus irritable, perdait
souvent la mémoire, ne se rappelait pas quand sa
maitresse lui demandait quelque chose. En outre,
maux de téte continuels la prenant le matin, avec élan-
cements, persistant deux ou trois jours de suite. Elle
avait des vertiges, un brouillard devant les yeux i'em-
péchant de lire. Un jour, elle faillit tomber sur le feu
et se briler a la suite d’un vertige.

Elle ne pouvait plus broder, mais pouvait encore
faire les gros ouvrages de la maison, malgré un sen-
timent de fatigue continu. De plus, a partir du mois
de décembre, inappétence, cauchemars nocturnes; :
elle se levait pendant la nuit. Peu de jours avant son ~
entrée a I'hopital, elle eut une hallucination-le matin
au lever, voyant des hommes dans sa cuisine. :

Cet état de psychoneurasthénie durait depuis quatre
a cing semaines, lorsque des crises d’hysiérie vinrent
se greffer sur elle. g ;

" La premitre se déclare le 10 décembre dans les
conditions suivantes : sa maitrésse lui ayant fait une :
remontrance méritée, de son propre aveu, elle se mit -
en colére, répondit-avec irritation, se disputa ainsi
pendant un quart d’heure, cassa des assiettes qu’'elle -
tenait 2 la main, puis tomba et se mit 3 pleurer. Elle” -
sentit en méme temps une boule qui montait a la gorge
et eut une grande crise de mouvements désordonnés
pendant une demi-heure, criant et se débattant si fort
qu'on dut appeler le médecin. Revenue-a elle, elle ne
se souvenait de rieu. R i

La seconde crise survint, croit-elle, le lendemain,

“sans cause émotive spéciale, caractérisée par-des cris,

des convulsions et un ‘sentiment de défaillance. Elle

‘
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aurait eu ainsi, du 1o décembre au 3 janvier, plusieurs
grandes crises, six au dire de sa maitresse.

Mais outre ces grandes crises, elle présentait tous
les jours de petites crises, deux au moins, quelquefois
plus. Ces petites crises débutaient par des maux de
téte et des vertiges, avec obnubilation visuelle suivie
de chute. La malade tombait comme une masse, restait
immobile, avait parfois quelques mouvements et re-
venait a elle au bout de dix a vingt secondes, avec
secousses légéres dans les membres; elle ne se sou-
venait de rien. _

Elle vint le g janvier 1go7 2 la consultation du scr-
vice. Mon chef de clinique, d’aprés la description de
ces crises, leur peu de durée et I'absence compléte de
souvenir au réveil, pensaita del'épilepsie, sur laquelle
se seraient peut-étre greffées des crises d’hystérie.
Pour faire le diagnostic, je suggérai une crise, disant
aux éléves, que si une suggestion créait une crise ce
ne peut étre que de I’hystérie, mais que cette hystérie
n’impliquait pas l'absence d’autres crises spontanées
d’épilepsie. Par simple affirmation de la crise, la ma-
lade se renverse, la face et les membres se contrac—
turent ; puis se prodmeent des mouveinents convul-
sifs assez violents. La crise est enrayée de suite par
suggestion.

Je voulus aussitot aprés commencer l'éducation
suggestive de la malade, lui apprendre a inhiber la
crise. Je lui suggére qu'elle ne peut plus en avoir;
que j'ai beau chercher a la provoquer : elle ne viendra
pas. Malgré cette suggestion inhibitoire, la crise con-
vulsive se produit; je I'arréte une seconde fois. Je
puis donc inhiber la crise provoquée, mais je ne pms
pas en empécher la provocation.

Jengage la malade a entrer pour quelques jours a
Vhopital ; elle accepte a4 contre-ceeur, craignant de



ho8 TRAITEMENT DE L' HYSTERIE

perdre sa place, car sa maitresse est irts bonne pour
elle.

Elle nous quitte pour la prévenir de son enirée a
I'hopital. Mais a peine a-t-elle fait quelques pas,
qu'elle tombe a la renverse de tout son long, et reste
étendue pendant vingt secondes, sans mouvement.
Revenue a elle, elle ne se souvient de rien ; elle dit
qu'elle a'eu un vertige et un brouillard devant les yeux
et est tombée. Cela a é1é une vraie absence, hystérique
-ou épileptique ? La malade n'a d'ailleurs aucun stigmate
d’hystérie.

Elle revint vers cinq heures de I'aprés-midi. Mon
interne M. Amserie I'examine et Ini provoque une crise
par affirmation ; c¢’était une petite crise convulsive
avec perte de connaissance et grands mouvements qui
céda immédiatement a la suggestion,

Ensuite il voulut reprendre I'éducation inhibitoire,
comme il me Vavait vu faire, en lui affirmant qu’elle
n’aurait plus de crise. 2t en la regardant simplement ;
il ne réussit qu'a provoquer deux nouvelles crises; la
derniére, grice sans doute a la suggestion, n’était
plus convulsive ; ¢’était une crise de défaillance avec
résolution. ‘ ‘

© Aussitdt apres, la malade retournant a son lit eut
de nouveau une chute subite avec défaillance, si bien
qu'elle casse son peigne en tombant. A partir de ce
moment, elle n'eut plus de crises convulsives, mais
seulement des crises de défaillance. ,

Les jours suivants, en effet, bien qu'on continudt a
affirmer A la malade qu’elle n’aurait plus aucune crise,
ni spontanée, ni provoquée, laffirmation verbale
arriva toujours & en provoquer, mais caractérisée
maintenant par chute, inconscience ei résolution, sans
aucun mouvement, le tout-durant & peine quelques
secondes. Il était démontré ainsi, par cette provoca-

»
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tion artificielle, que ces crises, ressemblant & des ah-
sences épileptiques, n’étaient que des absences hysté-
riques susceptibles d’éire crédes par suggestion et
autosuggestion.

Du reste ces crises provoquées, dont on ne pouvait
empécher la production, on pouvait, une fois com-
mencées, les inhiber. Au moment méme oi la malade
entrait en résolution, fermait les yeux et commengait
a tomber, on pouvait les enrayer instantanément par
suggestion; la malade rouvrait les yeux et ne tombait
pas.

Outre ces crises provoquées, la malade avait des
crises spontanées. Ainsi le 6 janvier, a la suite d’une
contrariété, une voisine s'élant moquée d'elle, elle
glissa de sa chaise en avant et tomba sans prodromes,
la nuque heurtant la barre transversale du lit. Elle
resta dix secondes sans bouger, puis revint a elle,
avec quelques mouvements dans la téte, puis retomba
une deuxi¢me fois. Deux minutes avant de tomber,
elle avait dit 4 sa voisine qu’elle aurait une crise.

Je revois la malade le 75 et pour bien confirmer
encore une fois la nature hystérique de ces crises si
semblables 4 des absences épileptiques, je lui dis
qu’elle va en avoir une. Immédiatement le regard de-
vient fixe, rigide, les yeux se ferment; elle tomba
comme une masse et se releva presque aussitét, au
bout de quelques secondes. '

Dans la journée, deuxitme crise spontanée sem-
blable. 11 suffit de regarder la malade et de prononcer
le mot de crise pour que ses yeux se ferment et qu’elle
menace de tomber. En lui disant 4 ce moment qu’elle
ne peut pas tomber, qu'il n'y a pas de crise, immé-
diatement ses yeux se rouvreni; elle se
moment de tomber et revient i elle, sans
de rien.

ressaisit au
se souvenir
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Les crises commencent par des vertiges, de I'ob-
nubilation visuelle; elle ne voit plus rien ; il semble
que le cerveau ne recevant plus aucune impression
fait défaut. Cependant audition et la conscience ne
sont pas abolies, puisqu’on peut la réveiller immédia-
tement, avant la crise complétée, par la suggestion
‘verbale.

Mais je constate encore une fois que sila suggestion
peut arréter la crise commencée, elle ne paraxt pas
empécher son éclosion.

1l suffit de mettre la main sur son front, méme en
lui disant : « Je ne vous endors pas, vous ne pouvez
avoir de crise, » pour que celle-ci s’ébauche ; et Ia
malade tomber:ut, si on ne faisait pas l'inhibition sug-
gestive avant qu’elle ne Soit définitivement tombée.
(est vraiment un spectacle impressionnant. :

Jerecommande alors de laisser la malade tranquille,
de ne plus parier devant elle de crise, de ne pas fixer
son regard, toutes choses qui l'impressionnent et
provoquent l'autosuggestion hystérogéne. Je lui dis
simplement .en riant : « Ce n'est rién. Je suis con-
vaincu que ces crises se dissiperont, si on ne vous
tourmente pas. Si on veut vous contrarier, vous rirez
et ne prendrez pas la chose au sérieux. Si votre vue
veut devenir trouble et que vous ayez un peu de'ver-
tige, n'ayez pas peur, gardez les yeux ouverts ou
fermez-les, si vous voulez, mais vous ne tomberez -
plus et ne perdrez plus connaissance. :

Cela dit je ne m'occupe plus de la malade et -

prie les éleves de ne plus s’occuper d’elle. Je passe
tous les jours devant son lit en disant simple— '
ment : « Je suis sir que vous ne pouvez plus avoir
de crise. » _

En effet, depuis ce Jour elle n'a plus de crise, et
ne sent plus de tendance & en avoir.
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Elle sort le 10 janvier, n'ayant plus eu de crise de-
puis quarante-huit heures; elle tient a rentrer chez sa
patronne de peur de perdre sa place.

Mais elle revient le 14 janvier. Tout en n’ayant plus
de crise, elle n'a pu reprendre son service, parce
qu’elle n’est pas débarrassée de sa neurasthénie. Elle
a toujours mal a la téte, avec de violents élancements ;
elle voit souvent trouble et ne peut pas travailler.
Elle reste assise toute la journée sur une chaise, sans
pouvoir rien faire de bon. Cependant elle a bon appé-
tit. et digére bien. Mais elle accuse toujours le mal
de téte. Si je mets la main surle front pour le lui en-
lever, le n.al augmente ; mais il n'y a plus de tendance
aux crises.

Ces sympidémes continuent les jours suivants. La
céphalalgie résiste au pyramidon. Au bout d'un quart
d’heure de lecture, sa vue se brouille. Les douleurs
sont presque continues, avec exacerbations pendant
un quart d’heure, cing ou six fois par jour. La malade
n’a pas d'anxiété générale, ni de tristesse ; on peut la
faire rire. . :

Le 21 janvier au soir, elle a des frissons snivis de
chaleur la nuit; le lendemain elle a 38°,6 de tempéra-
ture et le pouls a 120.

La malade s’agite, ne peut rester debout, accuse
des douleurs plus fortes dans la téte, avec élancements
dans les oreilles. On constate une angine grippale.
Malgré cette exacerbation de douleurs et de veriiges,
la diathése hystérique n’existe plus. L’hystérie avait
duré 1 mois.

Les troubles neurasthéniques parurent se dissiper
a la suite de cette grippe fébrile infecticuse.

En résumé une jeune fille impressionnable est
prise, & la suite de contrariétés, de neurasthénie. Sur
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cette neurasthénie se greffent au bout de cinq se-
maines des crises d’hystérie.

La suggestion guérit I'’hystérie secondaire et n’a
pas d’influence sur la neurasthénie primitive hysté-
rogéne. Voici un premier fait qui se dégage nette-
ment de cette observation et qui confirme, comme
tous les faits précédents, notre doctrine. '

Les crises d’hystérie étaient les unes convulsives, -
les autres étaient des défaillances nerveuses, en appa-
rence identiques aux absences épileptiques. Notre ob-
servation prouve donc l'existence d’absences hystéri-
ques qu’il serait difficile de différencier d’avec le petit
mal comitial, sans la suggestion. Elle seule en repro-
duisant et inhibant ces absences, ce qu’elle est impuis-
sante a faire s’il s’agit d’épilepsie, fait le diagnostic.

Clest un fait sur lequel je ne saurais trop insister.
Dans les cas douteux, je le répéte, c’est cette explo-
ration suggestive du malade qui m’a permis le dia-
gnostic différentiel et ici le diagnostic, c’est la théra-
peutique. ' ' ' '

Dans ce cas, comme dans le précédent, la sugges-
tion directe, perpendiculaire, si je puis dire, visant
directement le sujet, était inefficace et méme provoca-
trice. C’est la stiggestion indirecte négative, faite de
fagon & ne pas réveiller I'autosuggestion hystérogeéne
qui a Téussi.

Je relate un dernier exemple qui montre bien que
dans la suggestion dite hypnotique, comme je la pra-
tiquais autrefois, 'hypnose n’est rien, la suggestion
est tout. . )

Il s’agit de la jeune dame de Rio-Janeiro dont j'ai
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parlé, qui avait des crises d’hystérie depuis dix-huit
mois & la suite d’un accident de voiture: il y avait
notamment une crise 4 chaque repas entre le premier
et le second plat. Aussitot qu’elle fut dans mon cabi-
net, elle eut une crise avec perte de connaissance et
secousses des quatre membres durant une minute.
Pendant cette crise, je lui dis doucement: « Vous
savez, cela est votre derniére crise ! » Revenue & clle,
je 'endormis instantanément en lui disant simple-
ment de dormir. A cette époque, en 1893, je faisais
le plus souvent la suggestion dans le sommeil hyp-
notique. Quand elle fut’ endormie, je vis sa respira-
tion devenir haletante, sa face s’injecta, elle était
anxieuse. Alors je lui dis: « N’ayez aucune émotion,
respirez bien, soyez & I'aise comme quand vous étes
éveillée et parlez-moi. Comment vous trouvez- vous? »
La malade, sortant de son hypnose anxieuse, répon-
dit: « Bien. » — « Vous n’avez plus peur? »
« Non » — « Et maintenant vous sentez que vous
étes guérie ? » — Elle dit oul d’une voix bréve et as-
surée. :

« Vous mangerez avec plaisir et aprés le premier
plat, vous serez trés gaie, parce que vous sentez que
vous n’avez plus de crise. » Elle dit: « oui. » — « Et
quoi qu'il arrive, vos chevaux prendraient-ils de nou-
veau le mors aux dents, I'émotion ne vous produira
plus de crises. » Au réveil elle était convaincue de
sa guérison. Et elle fut guéric dés cette premiére
suggestion. Je la répétai seulement pendant trois
jours.

Pourquoi ai-je pu guérir si facilement cette malade
que les autres médecins méme en I’hypnotisant pour

¥
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la suggestionner n’avaient pas pu guérir? Pendant
I'hypnose, elle avait de I'anxiété émotive, avec res-
piration haletante, qui la dominait et inhibait la sug-
gestion médicale. J'ai calme cette émotivité, je 'ai
fait parler et répondre, pour neufraliser cefte ten-
dance A Dlextase anxieuse hypnotique, et étre sir
qu'elle était tout entiére & ma suggestion, sans autre
préoccupation. Alors cette suggestion est devenue
efficace. Comme un cheval qui se cabre toujours au
méme endroit, la malade -avait .toujours une crise au
second plat de chaque repas. Je lui al suggéré pour
ce moment une impression de gaieté et de confiance
inhibitoire de la crise. Et ce faisant, j’ai fait 'éduca-
tion suggestive rationnelle. Les autres médecins se
contentaient d’hypnotisme et j’ai pu réussir ol ils
avaient échoué. ‘

Ces observations que j’ai choisies comme exemples
montrent comment je procéde dans les cas en appa-
rence rebelles. J'ajoute cependant que certaines va-
riétés décrites sous le mom de sommeil hystérique
prolongé, accés subintrants d’hystérie & forme d’épi-
lepsie jacksonienne, sont peut-étre. plus résistantes,
plus difficiles & influencer. Je n’ai pas d’ailleurs une

expérience suffisante de ces formes peut-étre com- -

plexes, et, comme nous Pavons vu, imparfaifement
étudiées. ‘

~Mais abstraction faite de ces cas exceptionnels, et
en ne considérant que les cas habituels, la psychothé-
rapie est toujours efficace. Mais elle doit &tre adaptée
4 chaque individualité, pour supprimer la crise et la
diathdse. Education suggestive par la parole, par

B
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Paction, par la persuasion vigoureuse chez les uns,
par Finsinuation douce et cdlinante chez la plupart,
pour neutraliser ou discipliner I’émotivité hystéro-
gene, donner confiance au sujet, refaire son dyna-
misme moral et lui permettre d’inhiber la réaction
psychonerveuse qui constitue la crise, inhibition et
dynamogénie psychiques, tel est le traitement moral
curatif de la diathése hystérique.

Si I'hystérie est pure, simplement émotive et auto-
suggestive, tout guérit par cette thérapie morale. Si
des troubles nerveux et somatiques autres et divers
sont associés aux crises, il faut distinguer parmi ces
troubles. Les uns, comme nous avons vu, sont sim-
plement émotifs, auto-suggestifs, entretenus par re-
présentation mentale, ils pourront se développer en
méme temps que les crises, par la méme émotivité,
ils peuvent éire primitifs ou consécutifs aux crises,
dus aux impressions produites par les crises mémes.
Tous ces troubles sont plus ou moins facilement jus-

ticiables de la méme psychothérapie.

D’autres au contraire qui ne sont pas dynamiques,
mais de cause organique, infectieuse, cytotoxique,
comme les symptémes neurasthéniques et ceux dus
aux maladies sur lesquelles I’hystérie se greffe, ne
sont pas justiciables de la thérapeutique morale et
continuent leur évolution. Mais toujours fa sugges-
tion supprime les crises et détache ce qui est dynamique
de ce qui est organique. 4

Depuis plus de vingt ans, je gnéris & peu prés tous
mes hysiériques sans hypnotisme par la méthode
que je viens d’exposer et que J'applique, avec des va-



416 TRAITEMENT DE L'HYSTERIE

riantes que me suggére chaque cas et chaque indivi-
dualité, & tous les troubles nerveux d’origine émotive
entretenus par autosuggestion, c’est-a-dire a tous
les symplémes psychonerveux qui relévent du traite-
ment moral.

Un mot encore sur ia prophylaxie de I’hystérie et
des autres psychonévroses. Certains enfants ap-
portent au monde une grande émotivité générale,
avec des réactions dynamiques intenses. A la moindre
contrariété, simple besoin de boire non immédiate-
ment satisfait, au moindre choc, bruit subit, a la
moindre impression, lotion avec ’éponge par exem-
ple, 'enfant crie, trépigne, s'agite, manifeste une
vive colére : Cest un psychonerveux. D’autres n’ont
cette émotivité et cette réaction qu’a I'égard de cer-
taines causes particuliéres, par exemple quand on les
lave ou quand ils ne sont plus.dans les bras de leur
nourrice : ce sont déja de petites femmes capri-
cieuses : ils peuvent supporter -sans s’émouvoir d’au-
tres influences, ils ont une psychonévrose spéciale,
sans &tre psychonerveux d'une facon générale. Ces
dispositions particuliéres, qui s’accusent de bonne
heure dans la vie et dés la naissance, se corrigent
souvent spontanément avec I'habitude qui produit
une accoutumance et émousse la sensibilité.

D’autres fois au contraire, certaines tendances non
réprimées par I'éducation s’accentuent avec I'dge;
I'émotivité peut s’accroitre & mesure que la con-
science se développe et la percoit plus intense. Tel
enfant qui déja court, mange et raisonne, convul-
sionne & la moindre frayeur: c’est de I'hystérie in-
fantile;
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J’ai connu de petits enfants qui chaque fois qu’ils
étaient en colére, avaient de vrais spasmes de la
glotte, avec cyanose, suffocation, vraies crises d’hys-
térie strangulatoire ; iis subissaient facilement et sans
crises les autres émotions.

Avec les progrés de D'dge, les sympathies et les
antipathies instinctives peuvent devenir de vraies
psychonévroses. Un enfant qui s’est pris d’affection
pour la bonne qui le soigne, lorsque 'objet de son
affection lui est enlevé, tombe dans le désespoir ; ilne
mange plus, ne dort plus, estirritable, a des mouve-
ments nerveux. Tel autre, & la vue de certaines per-
sonnes qui ne s’adaptent pas, sans qu’on sache pour-
quoi, & sa mentalité instinctive, crie, s’agite, en
proie & la colére ou & la frayeur.

Les terreurs nocturnes, les cauchemars, la peur de
I'obscurité ou de la solitude, ’émotion produite par
certains bruits, le canon, le tonnerre, la vue des
éclairs chez 'enfant et chez 1'adulte, peuvent consti-
tuer de vraies phobies qui, avec le temps, se cristal-
lisent dans le cerveau et deviennent constitution-
nelles.
~ De bonne heure aussi se développent et se culti-
vent certaines répugnances instinctives qui persistent
comme des idiosyncrasies psychonerveuses. 11 arrive
souvent au médecin qui veut prescrire le régime lacté
& un malade, del’entendre dire : « Je n’ai Jamals sup-
porté le lait depuls mon enfance; je le vomis. » Et le
médecin ne pourra plus corriger cette intolérance qui
n’est cependant pas phys1olog1que, puisque Penfant’
a été élevé au lait, mais purement psychique. Un
jour peut-étre lenfant a trouvé le lait fadasse, ou
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bien son got a été froissé par la sensation de la
créme ; il I'a vomi. Depuis, cette méme sensation se
répéte par autosuggestion chaque fois qu’on lui pré-
sonte du lait. Chez tel autre, c’est le poisson, cest
la carotte ou un autre aliment spécial, dont la vue
ou le gotit détermine une impression désagréable qui
réveille une nausée réflexe. Ge sont 13 autant de psy-
chonévroses. - i ,

Dans chaque psychonévrose, il y a, on le voit,
* deux choses: D'élément émotif, peur, colére, douleur,
répugnance, désir violent non satisfait, sensations
diverses ; et ['élément réaction dynamique, secousse,
convulsions hystériques, défaillance hystérique, trem-
blement, spasmes, oppressions, cris, pleurs, batte-
ments de coeur, ¥oinissements, état syncopal, cépha-
lée, etc. T - B

La sensation émotive et laréaction peuvent consti-
tuer des phénoménes presque/physjqués.{Une 1égére
éruption provcque un prurit ; ce prurit survita I'aato-
suggestion et conlinue 4 déterminer un -besoin de
grattage perpétuel. Un clignement des paupiéres
qu’un enfant ou une jeune fille contracte par imita-
tion autosuggestive, c'est-a-dire par représentation
mentale, ce qui est aussl une impression émotive,
peut se répéter et devenir A la longue automatique.
Chacun, & tout ge, a ses modalités émotives et ses ~
modalités réactionnelles. Tel est hystérisable par la co- :
lire sculement et subira sans réaction Jles plus vio-
lentes douleurs physiques et morales. Tel a une apho-
nie nerveuse au moindre enrouement, tel exagére sa
toux etla transforme en touxnerveuse ; tel transforme
ses réves en cauchemars ou en somnambulisme ; tel
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greffe sur nne faiblesse musculaire passagére une pa-
ralysie psychique, sur un engourdissement une anes-
thésie, sur une anxiété thoracique une dyspnée ner-
veuse, ou une crise d'hystérie dyspnéique et convulsive.
L’histoire des psychonévroses revient, on le voit, &
chaque page de ce livre, et il ne peut en étre autre-
ment ; car I’émotivité et sa réaction constituentla mo-
dalité normale de l'organisme humain. L’exagération
de cette modalité seule est anormale et devient la
peychonévrose.

Maintenir cette modalité dans de justes limites,
diminuer émotivité générale ou les émotivités spé-
ciales, st elles soni exagérées, apprendre aux sujets a
réprimer les réactions trop vives, voild ce que I’édu-
cation doit faire dés le jeune 4ge.

Un enfant a peur de 'obscurité ou de la solitude ;
on évitera de le violenter pour le corriger, mais on
I’habituera doucement, graduellement, enIui servant
d’appui moral, & séjourner dans 'obcurité ou la so-
litude quelques instants d’abord, un temps plus long
ensuite : on l'exerce & supporter un peu de peur
sans crier. La mére, dirigée par le médecin, sachant
que cette phobie peut étre longue et sa correction
laborieuse, trouvera la patience et I'ingéniosité néces-
saires pour la déraciner ou latténuer.

‘Un enfant a horreur du lait et le vomit : on a beau
lui persuader que le lait est bon; I'instinct est plus
fort que le raisonnement. On arrivera, sans trop le
violenter, un jour qu’il sera bien disposé, & lui faire
avaler quelques gouttes et & lui suggérer qu'il n’a pas
de nausées, on augmentera la dose progressivement,.
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avec infiniment de patience, et on arrivera, non sans
peine, & corriger cette lactophobie.

On cujrassera 'dme infantiie et juvénile contre les
émotions, contre les douleurs; on lui apprendra a
se maitriser dans la mesure du possible, & supporter
bravement quelques ennuis et quelques gontrariétés,
% modérer ses coléres et ses impatiences,”d ne pas
‘manifester les mouvements de I'dme par des réac-
tions trop vives, cris, pleurs, trépignements, actes
violents, crises de nerfs. Une fois que Penfant a
J'sge de raison, l'instruction bien dirigée et I'éduca-
tion morale, développant Uintelligence et réprimant
P'instinctivité défectueuse feront beaucoup pour com-
batire Pautomatisme émotif psychodynamique. Plus
tard, les exercices physiques, gymnastique, sports,
équitation, etc., le service militaire, apprentissage
de la vie, sous la direction d’éducateurs intelligents, -
qui sachent lui donner confiance en lui-méme, I’hy-
gi¢ne physique et morale, constituent la meilleure
éducation suggestive, la meilleuge—pr ylaxie des
psychonévroses en général et QS‘JB);%tém en par-
ticulier. 5 ; ) 'i"‘\ »

= jut.

\;\\



Acuarp. De stérique. Thése, Paris, 1887.
AgTius D’AMIDE. abib. serm. V, capil. i.xvor.
AwmseLLE. Conception de I'kystérie. Thése, Nancy, 1907.
Azam. Revue scientifigue, 1876, t. XVII, p. 481.
Bavier 4. et CresviN. Attaques d’hystérie » forme d’épilepsie
partielle. Arch. de neurologie, 1884, p. 129-277.
~— 2. Attaques d’hystérie & forme d’épilepsie partiellc
{(monospasme facial). Gazette des hdpitanz, 18q1.
— 3. Rapport au congrés des médecins aliénisles et neurolo-
gistes frangais de 1894.
Bapinskr. 4, Définition de U'hystérie (Compte réendu des séances
de la Société de neurologie de Paris, 5 et 8 mai
1§0o).
2. Me Conception de Uhystérie et de I’hypnotisme
(Pithiatisme), 28 juin 1906. ‘
BrrrgneeRr. Le magnétisme (Vérités et chiméres de cette science
occulte). Paris, 1854. -
BerwuemM. 1. De 'amaurose hystérique et de I’amaurose sug-
gestive. Revue de Uhypnotisme, 1886, n. 65.
~— 2. De la suggestion et de ses applications & la théra-
peutique. Paris, 1888. .
3. De I'anesthésie hystérique ; son mécanisme.
- Revue de médecine, 1901, p. 193-210.
— 4. De I'élément psychique dans Vhémi-anesthésie
’ légsﬁtérique. Revue de médecine, 1902, p. 677-

— 5. Hypnotisme ei suggestion. Hystérie. Psychoné-
vroses. Neurasthénie. Psychothérapie. 3¢ édi-
tion, 1g1o0.

C— 6. Conception dumot hystérie. Critique des doctrines
actuelles, rgof4. Paris, O, Doin.

-— - 7. Suggestion et persuasion. Revue bicue, 1gob.

BerNHEIM. b



h22 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Bersugv. 8, Des myélites et névrites d’origine émotive. Bul-
lelin médical, mai 1913.
—_ 8. De la fitvre prolongée dans certaines maladies
i infecticuses. Revue de médecine, 1911, p. 1.

Bipon. Etude de I'action exercée par la grippe sur le systéme
nerveux. Revue de médecine, 1890, p. 63

Brum. Des anesthésies psychiques dites nerveuses ou hystériques,
Thése, Nancy, 1906. '

Bour~eviLLe. Recherches cliniques sur Uhysicrie, année 1880 3
Bicétre, anndes 1881, 1882, 1853, 1884. ~ Iconographie de’
la Salpétritre, t. IL

Briaxp. De la fitvre hystérique. Thése, Paris, 1877.

Breuer et Freun. 4. Studien ueber Hystérie, 1893,

— — 2. Ueber den psychischen Mechanismus
hysterischer Pheenomenen. Nevrol,
Centralblatt, 1899.

Bosc. Société de biologie, 1gr2.

Briquer. Traité clinique et thérapeutique de Uhystérie. Paris,
18bg. :

Bmssmgun. Epilepsie jacksonienne de nature hystérique, guéri-
son spontanée. Arch. de Neurologie, 1884, p. 288

Cuarcor. 1. Lecons sur les maladies du systéme nerveuz, 1837-

38. S
— - 9. Legons dumardi &la Salpétritre, 1886-87-88-89.
Lecons -sur Vhystérie chez. Yhomme. Progres:
. médical, 2 mai 1885. Lo
— 3. Obs. de scmnambulisme hystérique. Gazette heb-
dom. de médecine el de chirurgie, 1893, p. 1.
_ 4, et Ricurr (Paul). Diathése de contracture. Pro-
| gres médical, 1883.

Cown. Elat mental des hystérique. Thise, Paris, 18g0.

Crucuer. Obs. de psychonévrose. Provirce médicale, 5 octobre
1897. ’ , A

DEBOQ\Z?.. 1, Rechérches sur Uhystérie fruste et la congestion

pulmonaire. Union médicale; 1883. .
— 2. Obs. de fidvre hystérique. Société médicale des
hépitaux, 1885, o

Deserine. Obs. de contracture émotive. Revue neurologique;
190g, p. 1603. v o

Deseixe (Prosper). Elude scientifique du- somnambulisme, 1880.

Dusors, d’Amiens. Histoire philosophique de Uhypocondrie et de

" Uhystérie. Paris, 1833, ’, ‘

Famre. 4, L’hystévie viscérale, 1893. '

—" 2, These, Paris, 1888.



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 423

Ferranp. Obs. d’hémiplégie hystérique. Soc. méd. des hdpitauw

de Paris, 18g2. )
Fournier. Hystérie syphilitique. Société frangaise de dermato-

logic et syphitigraphie, 18g5.
Frank (Joseph).” Traité de pathologie interne. Traduetion fran-

caise de Bayle, 1857, T. LI, p. 420.

! Gavrien. OFuvre. Trad. de Daremberg. T. II, p. 39.

Gacrr. Des accidents fébriles quon remarque chez les hystériques.
These, Paris, 186g. '
Gavse. Recherches sur les zones hystérogines. Thése, Bordeaux,
1822, '
GiLies pE La Tourerte. 4, Traité clinique et thérapeutique de
Uhystérie. Paris, 188y).
— 2. Attaques d’hystérie & forme de
névralgie faciale. Progres médi-
cal, 1891.
— — 3. et Carnringavu. Nntrilion dans
I'hystérie. Progrés médical, 1882.
— — 4. Amyotrophie hyvslérique ¢ type myé.
lopathigue. In Thése de Souques-
Georger. Article Hystérie. Dictionnaire de médesine, 1824.

. Gerineav Narcolepsie. 1881.

Grasser. 1. Article Hystérie. Dict. encyclopéd. des sciences mé-
dicale, 188q.
— 2. Legons' de clinigue médicale. 1896, p. 30; 1898,
t. LI, p. 128. '
3. et Ravzrvr. Maladies du systeme nerveuz. T. 11
Guivon. 4, Du somnambulisme hystérique. Progrés médical,
1891 et 1893.
o~ 2. Les agerzts provocateurs de Uhystérie. Thése, Paris,
188g.
— 3. et W()I?TKR. Archives de neurologie, mai 18g1.
HartexBERG. L’hysiérie et les hystériques. Paris, 1g9v0.
Havor et Boix. Obs. d’hystérie simulant la fidvre typhoide.
Société médicale des hipitauz, 1893. :
Henrot. De (anesthésie et de U'hyperesthésie hystériques. Thése,
Paris, 1847. :
HiprocraTe. OFEuvres complétes. Traduction Littré. T. VIII.
Horrmasn (Frédéric). Diss. de morbi hyslerici vera indole, sede,
origine et cura. Hall, 1733. |
Jarer (Pierre). Etat mental des hystériques. Les stigmates mentaux
et accidents mentauz: 2 volumes, 1892 et 1893
Krarer-Eping: Traité classigue de Psychiatrie.” Paris, 1897,
P 584 et seq. : :




h24 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Lapanme. Observ, de somnambulisme hystérique. Société médico-
psychologique, 30 janvier 1888.

Laxpovzy. Traité complet sur Uhysiérie. Paris, 1847.

LarveLLe. Les psychoses hystériques. Rapport au congrés de neu-
rologie et de psychiatrie de Gand, 19o8:

Laprroni. Observ. d'infanticide en somnambulisme. Traité de
médecine publique et d’hygitne, 1815.

Lasi:cue. 1. Etudes médicales, 1884.

- 2. Toux hystérique. Arch. générales de médecine,
1854. Anesthésie et ataxie hystériques. Ibidem,
- 1864. Anorexie hystérique. Ibidem, 1873.

Hystéries périphériques. Ibidem, 1878.

Laurent. De Phystérie pulmonaire chez Yhomme. L’Encéphale,
1889.

Lerois (Charles). Selectionum observationum et consiliorum de
praetervisis hactenus morbis, effectibusque prater naturam ab
agua seu serosa colluvio et diluvio artis, liber singularis, Ponte
ad Monticnlum, 1618. _

Louver-VivLermay. Traité des maladies nerveuses proprement
dites. Faris, 1887.

Lroranp pu Savite. 4. Obs. d’état de mal hystérique & forme

d’épilepsie - jacksonienne. 'Progrés
médical, 1884.
— — 2. Les hystérigues. Paris, 1883:"

Mairer et Saracer. De la folie hystérique. Paris et Montpellier,
1g10. ' :

MES%ET. 1. Somnambulisme spontané avec tentative de suicide.

rehives, 1860. :
— 2. Automatisme dans le somnambulisme pathologique
consécutif 3 une fracture du crine. Archives, 1874.
— 3. Somnambulisme provoqué et fascination. Qutrages
publics & la pudeur. Paris, 1834,

Marie P. Crises simulant ’état-de mal épileptique. Progrés médi-
cal, 1884, p. 755. <

MiLraro. Hémiplégie hystérique avec hémi-anesthésie sensitivo-
sensorielle. Société méd. des hipitaur, 11 décembre 1885.

Moesius. Ueber den Begriff der Hysterie. Centrelblatt fir
Nervenheilkunde, t. XI, 1888. v

Morgav,; de Tours. Traité- pratigue de la folie névropathique,
Paris, (869. : T ‘

Morw... Trailé des maladies mentales, p. 252-263. Paris, 1860.

Mac-Nisu. Philosophy of sleep. 1877. - ‘ ,

Necrier. Recueil de fails pouvant servir & Bhistoire des ovaires et
des affections kystérigues de.la femme, 1830. = ' :



INDEX BIELIOGRAPHIQUE h25

Pawt (Ambroise). OFuvres complites. Edition dc Malgaigne,
1861, b I1I, p. 54 et suivantes.

Paten. Etudes sur le rapport du goilre exop
térie. These, Paris, 1895.

Pinarp. De la pseudo-fitvre. hystérique. These, Paris, 1869.

Pirrus. 4. Legons cliniques sur Uhystérie el Phypnotisme. Paris,

18gr.
— 2. Des a?zesthésies hystériques. Bordeaux, 1887.
¢ Praron. Timée. Edition Cousin, t. XII, p. 241.

Posme. 1. Traité des affections vaporeuses des deux sewes ou
maladies nerveuses vulgairement appelées maux de
nerfs. Imprimerie royale, 1780.

2. Obs. sar un vomissement hystérique. Revue pério-

' digue d’observations de médecine. Paris, 1355.

Parisaup. Troubles oculaires dans Uhystérie. Annales d’oculis-
tique, juillet-septembre, 1g10.

Parmentier. Forme narcoleptique.du sommeil hystérique. Arch.

générales de médecine, 1891,

PixeL. Nosographie philosophique, 1799.
RavLiN. Traité des affections vaporeuses des deux sexes,

1758,

Ricuer (Paul). Etudes cliniques sur Uhystéro-épilepsie ou grande
hystérie. Paris, 1881.

Renvv. Paralysie hystérique avec hémi-ancsthésie sensitivo-sen-
sorielle. Sociélé médicale des hépitaux, 1895.

Ricaux. 4. Pitvre larvée ou pseudo-intermittente hystérique.

Gaz. hebdom., 1876.

Revue neurologique, g rai 1908, n° 8, p. 375.
. —_ 14 mai 1968, n° 10, p. 4oh.

ScuurzENsErGER. Recherches sur los eaux organiques et le
mécanisme de production des affections appelées hystériques.

Gaz. méd. de Paris, 1848.
Sovza-Lerrz. ternuement hystérique. Arch. de neurologle,

1885, p. B3. )
Souvquss. 4. Contribution & l'étude des syndromes hystérigues si-
mulateurs de maladies organigques de la moelle épi-
ni¢re. Thése, Paris, 18g1.
2. Hystérie & début sénile. Sociéié médicale des hdpi-
taux, 25 avril 1913.
3, Essai sur Vamnésie antéro-rétrograde. Revue de
médecine, 1893,
.SoLLier. Genbse et natare de Uhystérie. Paris, 1897.
 Sypexaam. 4. Médecine pratigue. Traduction Jault, 1799.
B, . 9. Lettre & Guillaume Gol, 1682. Trad francaise de
) ‘2.

htalmique et de Uhys-




f26 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Jault. Edltlon de J.-B. Baumés, 18A6 t 11,
. 15.
TostivenT. Contribution a1 ezude de Uhystérie pulmonaire. These,
Paris, 188g.
Wennicke. Lehrbuch der Zehirnky, Q\i&étsten fDﬂ

WiLuis. Opera omniz. Gendve, 16g5.
. Waxrr. Les vapeurs ou maladies erveuL‘ere Ifystarifj es. 1767.




| -'TFUI{@
DA

e, ',\"L\
NG TR

b

N

DES |

f:n.\

A

Aboulie motrice, 250.

Aboulie intellectuelle, 250.

Actes impulsifs sans délire dans
le somnambulisme hystéri-
que, 319.

Accidents de I’hystérie 166 et
sulvanles.

Achromatopsie hystérique. 184
et. suivantes.

- A¥rivs D’AMIDE, 7

Amaurose hystérique, 181 et
suiventes.

Amnésie, 248, 343.

AwmserLe, 79, 80, 84, 86, 195,
ho8.

Amyosthéme. 213.

Am yotrophie A. type myélopa
thique dite hystérique, 273.

fAnesthesw phsychique, 171 et

" suivantes.

sensorielles,
187, :

(hémi - anesthésie
sensitivo - senso-
rielle, 73.

174,

T B*{JFN&LPHABETIQUE

T DES MATIERES

Anesthésie par suggestion mé-
dicale, 194.

matiérialisée, 190.

Attaques (grande — compléte,
hystéro - épilepsie),
18, 36.

(petite —, hystérie vul-
gaire), 232.

de spasmes, 35.

de clownisme, 25.

d’extase ou attitudes
passionnelles, 26.

de contracture, 26-41.

de délire, 27.

de léthargie, 27.

syncopale, 27.

sommeil, 37, 37, /o,
42,5 .

apoplexie hystérique,
39.

decomahysterlque 38.

04.

ovarienne, 67, 68, 6g,
0.

Automatisme somnambulique,
hystérique et épileptique,
326, .

Azam, 331, 345.

Aura,




428

B

Basinskr, 234, 236, 23q.
BaLLer, 43, 60, 348, 369.
Baxifk, 2b8.

Bastian J.-B., 117.
BrLLENGER, 335.

Binon, 154.

Buum, 196, 197, 199, 204.
BLONDELQ, 3539.7 9
Bosc, 169.

BourxeviLLE et REeNARD, 2.
Bracuer, 13.

Barusr et Freup, 240, 246.
Brianp, 257, 258,
Briquer, 12, 13,232,217, 28, 38.
BrobiE, 12.

Broussais, 12.

C

Catalepsie, 40, 42, 212.

CuanTeEMEssE et WipaL, 276.

CHarcoT, 13, 19, 24, 25, 118,
210, 200, 2061, 262, 277,
3ar1.

Chimisme urinaire de I'hysté-
rie, 168, 16g.

Cravoe (Henri),” 74.

Corix, 352.

Condition seconde. Dédouble-
ment de conscience ou de
personnalité, 331, 333, 335,
351.

Conscience (états de) modifiée
avec somnambu
lisme, 338.

{(btats de) modifiée
dans I'état nor-
mal, 339.

(état de) modifiée

ISR

TABLE DES AUTEURS ET DES MATIERES

avec
342.
Crimesdanslesomnambulisme,
305,
Critique de la description clas-
sique, 19.
Crucuer, 236.

amnésie,

D

Desove, 236, 267.
Défaillance nerveuse, 45, 56,
389g. *
Défimtion de Moebius et
Strumpell, 234.
de Babinski, 234.
psychologique,
2dr1.
DeseriNg, 219
Délire somnambulique, 310,
Dxspine (Prosper), 320.
Diathése de coniracture, 211.
Diagnostic, 364 et suivants.
différentiel avec épi-
lopsie, 365, 367.
différentiel d’hysté-
rie & forme d’épi-
lepsie jackso-
nienne avec épi-
lepsie, 369:
différentiel par:pro-

vocation de la
crise, 383.

—  différentiel de som-
meil  hystérigue
avec comas; o6t
stupeur mentale,
383. ’

différentiel du petit
mal hystérique et
épileptique, 383.
Dusois, 348.

Dusois d’Araiens, 13,




8

TABLE DES AUTEURS ET DES MATIERES 429

E

Emotivité hystérogéne, 71.
Eternuement hystérigue, 5a.
Etat de mal hystérique & forme
épileploide, 24, 58.
— de mal hystérique 4 forme
d’épilepsiejacksonicnne,
20, H0. ’

F

Fasre, 259, 260, 261, 262,
277.

Favrer (1.), 343, 349.

Faurg, 285,

Fernetf, 8.

FEerranp, 266.

Fidvre hystérique ou psycho-
nerveuse, 264.

Folie hystérique, 348,352 ets.
ou psychoses hystéro-
génes, 356 et suiv.

Four~ier, 277.
Francorre, 34¢.
Frank (Joseph), 12.
Freup, 229, 240, 246.

G

Gacet, 357.

GaLIEN, 7.

Gausg, 118.

GenpRIN, 172.

Grorcer, 12.

GELINEAU, 43.

Giires pE LA TOURETTE, 117,
119, 273, 318, 387.

GiLees pE 1a Tourerre et
CaTueLiNeEay, 158,

Grasser, 208.
GrasseT ot Ravzier, 33, 256.
Guinow, 322, 2A45.

? ?

H

Hawvor et Boix, 257.

Harrexsere, 253.

Hexkor, 172.

Hirrocrate, 7.

Historique, 5, 14.

Horrmann (Frédéric), 11.

Hystérie classique, 15 et suiv.

de culture, 30 et suiv.

influencée par lasug-
gestion, 33 el suiv.

~—  douloureuse, 46, 3ga.

dyspsnéique ou respi-

ratoire, 46, bo,
3g1.

—  cardiaque et respira-
toire, 4g.

(obs. de formes diver-
ses), 47 et suiv.
Fréquence des varié-
tés diverses, 62.

Hystérabilité émotive, 73.
Hystérie émotive accidentelle
~avecuneseulecrise,
79, 8o.
émotive, avec répéti-
tion des crises par
de nouvelles émo-
tions, 81 & 85,
avec crises Tépétdes
parautosuggestion,
85 a gr.
consécutive ddes états
morbides anté-
rieurs, g1 et suiv.
consécutive & 'anxié-
té nerveuse native,
93 et suivantes.



430

Hystériec onsécutive d la psycho-
neurasthénie, g4 et
suivantes,

consécutive aux psy-
choses anxieuses el
impulsives, g3ets.
conséeutive 4 la neu-
rasthénie juvénile,

"+ 162 et suivantes. ,

consscutive - aux né-
vralgles, 117 et s

_consecutlve ala chorec
‘120 ebsuiv.

consécutive 31’ epilép
sle, 122 et suiv. .

consécutive aux mala-
dies organiques du
systtme nerveux,
128.

consécutive A une tu-
meur cérébelleuse,
‘129 et suiv.

greffée sur des coli-
ques hepathues,
kg, 133.

greflée sur une ostéo-
myéhite, 134.

greftée surune salpin-
gite, 135.

greffée sur des trou-
bles - gastriques,
137.

greffée sur des trou-
bles cardiaques,
140, 143,

greffée sur la fitvre
typhoide, 146, 147.

greffée sur la grippe,
148 et suiv.

grefféesur polynévrite
syphilitique, 156.

greflée sur phimosis

- uleéré syphlhthue

156,

TABLE DES AUTEURS ET DES MATIERES

Hystérie infectieuse et toxique,
159.
Sa fréquence chez les
femmes, 65,
Hystéries dites simulatrices de
fitvre typhoide, 257
el suivanles. -
. dites simulatrices de
fitvre intermitten-
" te, zbor
" dites sim Lﬂatnces de
fitvre rolongée
263, P g
dites simulatrices- de
méningite, 261.
“ditessimulatrices d’hé-
miplégie cérébrale,
266, 268, 270.
Hystérie pseudotabehque 271.
simulant des maladies
diverses, 277.
— somnambuhque, 325.
Hysterotraumatisme, 279 et s.
Hystérie traumatique, 277.

I .

Inhibition de la crise d’hysté-
rie, 306 et suiv.

préventive de la
crise, fjor et s

J

Janer (Paul), 175 249, 25o0.
Jorrrov, 348.

-
KrarpeLiN,. 353. .
Kxarrr-Epine, 353, .356,562.




TABLE DES AUTEURS ET DES MATIERES

L
Lapame, 333, 374.

Laxpouzy, 12.

Larponi, 305.

Laskcue, 13, 1794.
Lavkent, 277,
LarveLLe, 348, 354.
Lecranp pu Saviie, 24.
Letprine et Marrer, 16g.
Lerors (Charles), g.
Louyer-ViLLerMaY, I1.

M

Macu-Nisu, 344.

Mairer et Savacer, 353, 356,
362.

Maxie (P.), 58.

Mentalité dite hystérique, 251
et suiv., 34g.

Meswer, 54, 174, 315, 324.

MiLLARD, 268,

- Moesius et SrrumpesLr, 234.

Mozreav de Tours, 353.

MoxeL, 352, '

N

Narcolepsie, 43 et suiv.
NeGrirg, 12.
Neurasthénie, 134 et suiv.

P

‘Pasrvaup, 184, 186.
Pakisor, 375.
Parer, a77.

‘Pavr d’Egine, 7.

431

Part (Ambroise), 8.
Paruentizr, 43.
Prrees, 173, 30q.
PineL, 6.
PraTon, 4.
PomMe, 11, 171,
Piorry, 171.
Pixakp, ab7.
PRIMEROSE, 171,
Prodromes, 164.
Psychonévroses, 216 et suiv.
— multiples, 128 et
smyv.
— traumatiques, 280
et suiv,
Psychoneurasthénie traumati-
que, 285 et suiv.,
Psychoneurasthénie traumati-
que avec psychonévroses, 294
et suiv,
avec  hystérie
traumatique, 289 et suiv.
Psychanalyse, 240 ‘et suiv.
Prophylaxie de I'hystérie et des
autres psychonévroses, 416
et sniv.,
Psychothérapie de I'hystérie,
396 ot suiv.
Polyopie monoculaire, 186.

R

Ravuin, 11, 12,

Recis, 285.

Renvu, 267, .

Rétrécissement concentrique du
champ visuel, 203, 204.

Réves, 304.

ReviLrowr, 328.

R:icazr, 18, 19,

Ricron, 54. °

Ricoux, a7y

26, a7, 313.



432

s

SAuvacEs, II.
SENNERT,
SCHUTZENBERGER, 12.

Somnambulisme spontané du

sommetl, 303 et s.
expérimental par sug-
gestion, 303.
pendant la crised’hys-
térie, 309.
aprés le sommeil hys-
térique, 319.
sans crise chez les
hystériques, 322.
avec délire galéan-
thropique; 3322.
Sovza-Lrrrz, 52.
Souques, 270, 271, 274.
SeiLrLvany, 168,
StaHL, I1. .
Stigmates moteurs, 241.
psychiques, -247.

Suggestibilité et hystérie, 23g. |

SypEnHAM, 10, II.

T

Théorie utérine d’HirPoCRATE,

+

TABLE DES AUTEURS ET DES MATIERES

Théorie utérine de. Pratox, 7.
GavLieN, 7.
- SENNERT,S.
encéphalique de Lx-
pois, 10.
des esprits animaux de
SYDENHAM, 10.
ovarienne de. Scaur-
ZENBERGER, 12.
et description classique
de Briquer, 13.
de Breuer et Freup,
24o et saiv.
de HarTrneERG, 253.
TOSTIVENT, 277. ’

w

WiLuts, g, 10, II.
. WERNIZKE, 377.

Wicarr (Robert), 11.




-

TABLE

%

IQUE DES MATIERES

Pages.

Prérace. .
. e A
Cuaerree 1. — Apercu historique.

Doctrine utérine : Hirpocrate : Mouvements de l'uté-
rus. — Gavien : [ixcitation par rétention de la ma-
tidre séminale. — Vapeurs utérines. — Lerors et
‘Wirris : Maladie de Uencéphale et du systdme ner-
veux. Symptdmes autres que la crise. — SypENHAM :
Mouvements irréguliers des esprits animaux. Symp-
tdmes simulant toutes les maladies. — Lutte entre la
doctrine utérine et la doctrine nerveuse cérébrale jus-
qu'au xixe si¢cle. — Théorie du réflexe utéro-ovarien.
— Briquer : Névrose, de I'encéphale. Description des
crises et des auires manifestations. — Systématisation
de 'la Salpéiridre. Stigmates, crises et accidents.
Extension indéfinie du domaine de I’hystérie. — Réac-

tion contemporaive.

Guarrrre II. — Description de Uhystérie classique.

Des attaques ou crises d’hystérie. —— Grande attaque

. compléte, dite hystéro-épilepsie. — Petite attaque,
dite hystérie vulgaire. — Variétés diverses : attaque de
spasmes, attaque épileptoide, démoniaque, 'z clow-
nisme, d’extase ou atlitudes passionnelles, de contrac-
ture, de délire, de 1éthargie ou sommeil, syncopale.

BERNHEIM. 35

15



434 TABLE SYSTEMATIQUE DES MATIERES

Cmarrrre 1L — Critique de la description classique. .

Influence de la suggestion et de V'imitatio

n. Hystérie de
culture, — Accés d’intensité variable de convulsions et

grands. mouvements avec ou sans délire et hallucina-
tions. — Accds de sommeil avec contracture, avec
catalepsie, avec résolution. — Acces de défaillances
nerveuses, — Accds 3 prédominance douloureuse. —

Hystérie dyspnéique. — Exemples d’évolutions diver-
ses. :

Cuavrree IV. — De Paura et des zones hystérogtics. .
Aura ovarienne. — Auras de sitges et de natures divers.
Zones hystérogines. — Influence de la suggestion sur
leur production. — Compression de Povaire.
.

CuaprrRe V. —  Mécanisme
des crises d’hystérie.

pathogénique et étiologie
Emotion et réaction psychodynamique exagérée. - Hys-
térabilité, — Observations d’hystérie émotive acciden-
telle. Répétition des crises par nouvelles émotions ou
par autosuggestion émotive. — Obscrvations d’hysté-

rie par émotivité due & des états morbides divers :

anxiété native, neurasthénie, psychoses, psychasthénie
juvénile d’évolution, chorde, épilepsie, maladies orga-
niques du systtme nerveux. — Exemple de tumeur
cérébelleuse hystérogéne, — Maladies organiques di-
verses : coliques hépatiques, ostsomyélite, salpingite,
troubles gastriques, cardiaques, respiratoires, fitvre
typhoide, grippe, syphilis, etc. — L’émotivité est la
seule cause dans ces étals morbi

des. — Prédominance.

féminine. .
Cuarrrre VI. — Prodromies. — Stigmates. — Accidents
de Uhystérie classique.. . .. . ., . . .
Prodromes: ou symptdmes pré’curéeurs. — . Stigmates ou

symptdmes permanents.” — Accidents ou symptdmes

non -constants; épisodiques. — Enumiération des deci- -

dents décrits par les auteurs, -

29

64

7t

T 164



TABLE SYSTEMATIQUE DES MATILRES

Cuarrrre VIL. — Des stigmates sensitivo-sensoriels.

. .

Des anesthésies sensitives et senscrielles. — Leurs varié-
tés. — De ’hémi-anesthésie. — De leur nature psy-
chique et suggestive, — Achromatopsie hystérique.

* — Matérialisation de certainecs anesthésies. — Méca-
nisme des anesthdsies psychiques, — Réle de la sug-
gestion médicale inconsciente dans leur production,
dans P’hystérie et en dehors de l’hystérie.} - Rétrécis-
sement concentrique du champ visuel. — Autres
troubles de sensibilité,

Cuarrrre VIII. — Stigmates moteurs et accidents. .

Diathése de contracture. — Cataleptibilité. — Accidents.
— Psychonévroses de sensibilité, sensorielles, motri-
ces, respiratoires, digestives, abdominales, génitales,

cérébrales. — Psychonévroses expérimentales ou phé-
noménes de suggestion. — Distinction entre psychoné-
- vrose ‘et neurasthénie. — L’hystérie est'une psychoné-

vrose. — Doctrine de Morsius et SrrumeeL, de
Barinskr. — Doctrine de BreEvgr et Freup.

Cuarrrre IX. — Des stigmates psychiques. .

Amnésie. — Aboulie motrice. — Aboulie intellectuelle.

— Définition psychologique des auteurs. — Mentalité
des hystériques.

Grarirre X. — Doctrine de Uhystérie simule tout. .

‘Observations de fitvres typhoides compliquées d’hystérie
on d’autrespsychonévmses diagnostiquées hystérie pure.
‘Observations d’hystéries 3 forme de fitvre intermit.
tente, de méningite 3 forme dyspnéique. — Fidvre
prolongée hystérique. — Existe-t-il une fidvre psycho-

- merveuse ? — Observations &’hémiplégies organiques,
d_e myélites, de névrites considérées comme hysté-
riques.

Cuarrrse XI. — De Uhystéro-traumatisme. .

Hystérie traumatique, — Autres psychonévroses trau-

435

171

210

ahy

abh

79

i TR T

"

B

[ KRR ERE SO AN

PR



436 TABLE SYSTEMATIQUE DES MATIERES

matiques. — Psychoneurasthénie traumatique. — Psy-
choneurasthénie associée & Phystérie on a d’autres
psychonévroses.

Cuapitre XII. — Rapports du somnambulisme avee Uhys-
lérie. . . . . . . o o e e e

Somnambulisme spontané dans le sommeil ou réve en
action. — Son psychisme conscient. -— Somnambu-
lisme artificiel par suggestion. — Sompambulisme
spontané A I'état de veille, par les commotions morales,
pendant ou aprés les crises d’hystérie convulsives,
pendant ou aprés le sommeil hystérique. —- Hystérie
a forme somnambulique prédominante. — Somnam-
bulisme chez les épileptiques. — Somnambulisme chez
les hystériques en dehors des crises. — Etat de double
conscience, — Condition seconde avec. ou sans som-
nambulisme. — Amnésie.

‘Caarerrre XIIL — De la psychose hystérique..

"Constitution dite psychopathique hystérique. — Menta-
lité hystérique. — Troubles psychiques passagers. —
Folie hystérique ou psychonerveuse..

Cuaaprrre XVI. — Diagnostic et pronostic..

Diagnostic différentiel avec épilepsie. — Hystérie épilepti-
forme. — Petite épilepsie et petite hystérie. — Dia-
gnostic différentiel du sommeil hystérique avec coma
apoplectique, urémique, diabétique, toxique, avec
stupeur mentale. — Défaillance nerveuse. — Hystérie
douloureuse. — Du pronostic. ‘

CuaritRe XV. — Traitement de Uhystérie... . . .

Psychothérapie. — Inhibition de la crise.c
Inhibition préventive. — Procédgg,. wt IRésistance de
Sete. — Ex

certains sujets. — Suggestion infire ples.
— Prophylaxie de I'hystérie eff des autres: p dhoné-
vroses par 1’éducation. :'r: ..
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