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INTRODUCTION

X

Le mot hystérie, appliqué 4 'homme, a choqué les
oreilles de bien des pathologistes, qui ne 'ont employé
a leur corps défendant, qu’avec un sentiment non équi-
voque de mécontentement. Ce fut méme, malgré cela,
un acte d’héroisme médical que d’oser affirmer !'exis-
tence d’hommes hystériques. C’est & Charles Lepois,
qui professait en 1618 & l'ancienne Faculté de Pont-a-
Mousson, que revient cet honneur. Deux siecles apres,
Louyer Villermay disait encore : «L’homme ne peut
étre hystérique puisqu’il n’a pas d’utérus. » Cest évi-
demment un sophisme, car dans la science les faits
priment les mots, mais cela démonire bien jusqu’a
quel point ce nom a pu influencer des esprits justes et
éclairés. Aujourd’hui la discussion est close, 'hystérie
masculine est admise par tous les auteurs. Nous savons
actuellemen{ que la ferame peut étre hystérique, méme
lorsque par suite d'un arrét de développement elle n’a
pas d'utérus (cas de Grisolle). Cet organe est donc hors
de cause.

Il résulte de 12 que ce malheureux mot « d'hystérie »
est aussi mal trouvé pour le sexe faible que pour 'autre ;
quel embarras nouveau! Le plus sage, selon nous, est
de ne pas le changer. Considérons-le, suivant le conseil
de Briquet, comme un simple substantif tel que : fer, or,
plomb. Son étymologie aura du moins une valeur his-
torique en rappelant les théories d’Hippocrate, qui con-
sidérait la matrice comme un animal entrant en fureur
lorsqu’il ne pouvait concevoir. Une expression nouvelle




D T Ao - T T e T s

—_ 8 —

n’aurait pas ccl avantage. elle embrouillerait 1a ques-
tion et rien de plus. En somine, beaucoup de tracas
pour mince besogne. Du reste, pour donner une idée
des formes multiples que peut revétir cette névrose,
Axenfeld adit - « L’hystérie constitue une pathologie en
raccourci. » Nous ne pouvons donc pas aceepter le
mot Neurospasane proposé par Lombard, qui ne serait
guere applicable au mutisme hystérique ; ni le nom
de Tarassis mis en téle dun travail lout récent
publié par M. Lanoaille de Lachése. Les termes sui-
vanis : Didymalgie, de Piorry, Encéphalie spasmodique,
de Georget, Névrospasmie, de Brachet, Névropathie aigué
cérébro-prewmogastriqgue, de Girard, sont des expressions
individualisées qui n’ont pas Pampleur voulue pour
caractériser une entité morbide aussi neltement déter-

minée.

Avant d’entrer dans le coeur méme de notre sujet,
nous tenons & exprimer notre vive gratitude & Monsieur
le professeur Charcol, Iéminent clinicien de la Salpé-
triore. Grace 4 sa bienveillance toute particuliere, nous
avons pu récolter dans son gervice les observations
publides dans ce travail. Nous le prions de bien vouloir
accepter ici le respectueux hommage de notre profonde
reconnaissance.

Nous remercions également Monsieur Marie, son
aimable chef de clinique, MM. les docteurs Ch. Féré et
P. Richer, MM. Guinon et Gilles de la Tourette, internes
des hopitaux, pour les obligeants services qu’ils nous
ont rendus durant notre séjour 4 Paris.

Les photographies reproduites dans cé travail sonl
dues & amabilité de M. Londe ; nous lui adressons nos
sinceres remerciements.




CHAPITRE PREMIER

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Lt v a plus loing, de rien, a la plus
petite chose du monde, quiln’y ade
celle-1a iusques 4 la plus grande.

(Les Essats, liv. 111).  MONTAIGXE.

Nous abordons notre sujet par son cOté faible, par
son locus wminoris resistentice, car si I’hystérie est bien
connue symptomatiquement, il n'en esl pas de méme
au point de vue anatomique et physiologique. C’est en
effet la névrose par excellence, une maladie sine materic.
Bernutz, dans son article du Dictionnaire de médecine et
de chirurgie pratiques, dit que hystérie résulte d'un
défaut d’équilibre dans les différentes parties du systeme
nerveux, que ¢ est une balance folle. Mais quelle est I'ori-
gine de cetle instabilité du centre de gravité cércébral?

Le mot névrose n'est qu'un aveu d’ignorance patho-
logique ; ¢’est un rien qui est quelque chose, ¢t méme
beaucoup. Les effets étant connus, nous avons le droil
et le devoir de chercher 4 remonter aux causes. Le
microscope, ce puissant révélateur d’'un monde long-
temps méconnu, malgré les perfectionnements que I'ave-
nir lui réserve, pourra-t-il jamais résoudre toutes les
questions qui constituent les problemes les plus ardus
de Yanatomie pathologique? Ny a-t-il pas, au-deld du
visible, quelque chose qui nous échappe et nous échap-
pera toujours ? Nous le croyons. Nos moyens d’investi-
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gation s’améliorent chaque jour pour nous permettre
Iétude de la matiére, mais chaque jour aussi nous
démontre ses propriétés merveilleuses, sa délicatesse et
sa perfection.

Dans le systéme nerveux, il y a des circonseriptions
qui seront, dans une certaine mesure, probablement
toujours inaccessibles i nos recherches expérimentales,
et dans lesquelles nous ne pouvons pénétrer que par le
raisonnement, la supposition et les analogies. Ainsi,
malgré leur incertitude. les vues théoriques simposent
d’elles-mémes. Elles analysent les faits acquis et se trou-
vent étre les précurseurs de la vérité.

Nous n’avons nullement la prétention de démontrer
la lésion fort probablement dynamique, c’est-a-dire pure-
ment fonctionnelle qui est A la base de la maladie que
nous étudions ; mais nous n’hésitons pas A émettre une
hypothése qui nous parait en tous points conforme aux
données de la science moderne. Le chimiste, qui re-
présente graphiquement le groupement des atomes dans
une molécule d’un corps quelconque, espére par ce
moyen donner plus de clarté 2 sa démonstration; il

cherche a se rendre compte du phénomene ultime qui
se passe sous ses yeux. Nous agissons de méme. Nous
sommes dans Iinecertain, ¢’est vrai, mais une hypothese
scientifique ¢'est souvent une loi & ’état embryonnaire,
en voie d’évolution. Par sa simplicité elle satisfait les-
prit. En rapprochant les faits, elle leur donne une nou-
velle valeur et permet de les considérer non comime
Peuvre du hasard, mais comme la conséquence pour
ainsi dire fatale et forcée de cette loi qui existe sans

pouvoir étre démontrée d’une facon palpable.

Nous avons parlé d’un trouble fonctionnel des cel-
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lules cérébrales, demandons-nous d’abord quelle est leur
physiologie normale ? lci, pour la compréhension de
Popinion que rious allons soutenir, nous devons faire
une courte digression, en laissant de coté la pathologie
pour passer dans le domaine de la zoologie.

Ayant suivi dans le cours de nos études les lecons de
Péminent professeur Carl Vogt, nous avons accepté sans
réserve les théories du transformisme, ol nous avons
trouvé I'explication rationnelle du développement de la
vie sur la terre. Nous avons admiré le génie de Darwin,
qui a mis en lumiére les deux grandes lois de I'évolu-
tion et de la lutte pour Vexistence. Ayant lu, d’autre
part, avec le plus vif intérét, les Essais de psychologie
cellulaire, de Ernest Himeckel, nous avons été frappé de
la logique de ses assertions, qui nous paraissent pou-
voir donner aussi linterprétation de bien des phéno-
menes de physiologie morbide.

Tels sont les principaux poinis qui nous ont engagé 4
émettre les considérations qui vont suivre. Rappelons
en quelques mots I'hypothése si brillamment soutenue
par le savant professeur d’léna.

Si nous examinons une monére, par exemple, c’est~
a-dire un organisme uniquement composé d’une masse
vivante de protoplasma, et si nous la comparons & un
cristal, quelle différence essentielle existe-t-il entre
eux ? Nous avons la deux corps homogeénes, nous sup-
poserons que l'un est composé de silicium et d’oxygéne
(quartz), P'autre renfermera principalement du carbone,
de Voxygeéne, de I'hydrogene et de 'azote. Le premier
ne peut s’accroitre que par juxtaposition de nouvelles
molécules & sa surface, il n’est pas doué de la propriété de
se mouvoir et de se reproduire. Le second s’accroit par
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putrition, ce qui veut dire par la transformation de
substances qui contiennent les ¢léments inorganiques
primitifs dont i1 est formé. En outre, il sent, il réagit
et se reproduit par scissiparité, les différentes parties
pouvant augmenter de volume séparément par l'élabo-
ration de sucs nuiriciers.

Si nous considérons une molécule de ce corps orga-
nisé, ce qui la différenciera d’une molécule de cristal,
abstraction faite de la composition chimigque et du grou-
pement atomique, ¢est un mouvemeut que l'autre ne
posséde pas et qui lui permet de g'approcher ou de
¢ 6loigner de ses voisines.

Le mouvement total, visible, n’est que la somme ou
e produit de ces déplacements primitifs. Ces molécules
vivantes, Hwcckel les appelle avec Elsberg des « plas-
tidules ». 1l nomme périgénese, la cause premiére du
processus biogénétique, cest-a-dire le mouvement
ondulatoire, rhythmique des dernieres particules vi-
vanies.

Citons encore deux passages du livre de ce savant,
qui résument en quelque sorte sa théorie :

« Par I'hypothése d’un mouvement ondulatoire rami-
« fié, et se propageant sans interruption, des plasli-
« dules. considéré comme la cause efficiente du pro-
« cessus biogénétique, nous voyons la possibilité de
« ramener Vinfinie complexité de celui-ci au mouve-
« ment mécanique des atomes, lesquels sont 1ci,
« comme dans tous les phénomenes de la nature inor-
« ganique, soumis aux lois physico-chimiques. En don-
« nant le nom de périgéncse a ce mouvement ondula-
« toire et ramifié des plastidules, nous voulons expri-
« mer la propriété caraciéristique qui distingue ce mou-
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« vement, en tant que ramifié, des autres processus
« rhythmiques analogues. Cetie propriété repose sur la
« force de reproduction des plastidules, et cette force
« est déterminée par la composition atomique spéciale
« des plastidules. Or, cette force reproductrice, qul
« rend seule possible la reproduction des plastides, est
« synonyme de mémoire des plastidules. »

Et plus loin : « L’hérédité est la mémoire des plasti-
« dules; la variabilité est la réceptivité des plastidules.
« La premiére produit la stabilité, la seeonde la variété
« des formes organisées. Dans les formes tres simples
« et trés constantes, les plastidules n’ont, si josc le
« dire, « rien appris ni rien oublié ». Dans les formes
« organiques tres développdes et tres variables, les
« plastidules ont « beaucoup appris et beaucoup
« oublié ».

Du reste, bien des savants ont cherché Dexplication
du méecanisme mental dans des théories vibratoires.
Déja Hartley, un disciple de Locke, avait émis, en 1749,
une opinion de cc genre, et cela a la plus grande satis-
faction de UVillustre Newton. De nos jours, Herbert
Spencer, avec un esprit sy nthétique des plus corrects,
analyse, dans ses Principes de Psychologie, les conditions
essentielles pour le fonctionnement du systéme ner-
veux et parle d’ondulations. Mais aucun n’a procédé,
comme Hmckel, du simple au composé, en sappuyant
sur les lois du transformisme, et c’est 1 ce qui fait la
gloire et la valeur incontestable de son Essai de psycho-
logie cellulwire, qui permet d’interpréter d’une fagon
trés plausible la physiologie primordiale des centres
nerveux.

Cette hypothésc est en tout conforme aux théories




modernes de la physique et de la chimie; elle s’appuie
en outre sur un principe de mécanique géndrale, &
savoir : la conservation et la communication du mou-
vement.

Elle confirme, d’autre part, les doctrines du professeur
Sechiff, sur la transmission de la moelle. Nous Yadmet-
tons comme base physiologique, et nous allons revenir
a la pathologie.

Il est hors de doute que c'est dans le systéme ner-
veux central et principalement dans le cerveau que
nous devons rechercher les causes de I’hystérie. Or, les
cellules nerveuses sont les éléments les plus nobles de
I'économie, ce sont les travailleurs intellectuels de la
grande république cellulaire qui constitue I'¢tre humain,
ceux qui, par suite des différenciations successives,
sont arrivés aux plus hautes fonctions. Cest la aussi
que la matiere a atteint ce degré de perfection incroyable,
quon lui refuse souvent parce qu’il dépasse notre com-
préhension plus que partout ailleurs. kit pourtant, nous
ne comprenons pas mieux la vie d'un amibe que Ic fonc-
tionnement d’une cellule cérébrale. Comment s’est pro-
duite la premiére vibration plastidulaire ? La réponse
révélerait le grand secret du processus vital. Ces unités
pensantes, par suite du role supérieur qui leur est
dévolu, sont devenues plus délicates que toutes les
autres ; il suffit d’'une cause minime pour les troubler.
Le chronometre le plus exact n’est-il pas plus susceptible
de se déranger qu'une montre grossiére de métal blanc?
Les vibrations des plastidules doivent avoir atteint chez
elles une complexité dénorme, et la moindre différence
quantitative ou qualitative de leurs ondulations aura
comme conséquence des pertarbations considérables.
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Le rhythme anormal de ces mouvements plastidulaires
dans les différents territoires de I'encéphale, peut expli-
quer, croyons-nous, les phénoménes multiples de 1'hys-
térie qui, d’aprés Sydenham, sont aussi variables que
les formes du protée ct les couleurs du caméléon.

Examinons d’abord le mécanisme de cette physiologic
morbide, nous en étudierons ensuite les causes.

Si nous prenons une cellule auditive et une autre du
centre de la vision, nous n'y trouverons guere de diffé-
rence morphologique avec le microscope A immersion le
plus parfait, et en réalité, quel abime les sépare fone-
tionnellement ? C’est le rhythme vibratoire de leurs
plastidules qui donne & chacune leur originalité et leur
sensibilité spéciale. Que ces vibrations, par suite d’une
circonstance quelconque (étiologie), viennent & étre
supprimées dans une cerfaine mesure, nous aurons la
surdité et 'amaurose. Si elles sont changées dans leur
forme, nous pouvons concevoir qu'une onde lumineuse
qui, normalement, produit 'impression du bleu, ne soit
pas percue nettement ou soit prise pour unc autre cou-
leur, de la, dyschromatopsie. On comprend parfaitement
Pachromatopsie partielle ou générale, si I'on songe que
la sensation des couleurs n’est que le fait d’'une associa-
tion particuliére de 'ondulation d’un rayon de lumiére au
mouvement des plastidules. Suivant que tel ou tel dépar-
tement du cerveau sera affecté, les symplomes change-
ront, mais ce sont toujours les ondulations plastidulaires
qui devront étre inculpées. G’est pour cela quun phé-
noméne primordial, partout identique dans son essence,
aura comme conséquence des effets si variés, troubles
psychiques, anesthésies, analgésies, contractures, con-
vulsions, paralysies, ete.
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Cette premiére notion nous permet donc de concevoir
la multiplicii¢ des symptomes, elle nous explique aussi
leurs particularités. Nous savons qu'un des caractéeres
les plus saillants des manifestations de V'hystérie, con-
siste dans leur spontanéité apparente, ou plutdt, dans
la soudaineté de leur apparition et de leur disparition,
cela souvent d’'une facon durable. Unc lésion matérielle
ne pourrait pas concorder avec ces faits, tandis quunc
anomalie vibratoire peut se produire sans transition,
subitement.

La vie psychique est une suile d’actions réflexes qui
partent des sens el ont pour résultat des effets variables
suivant le degré de perfection des centres de réflexion.
Un musicien, par exemple, dprouve unec lmpression
beaucoup plus désagréable en entendant une note
fausse quun autre individu. Certains sons discordants
et stridents nous font grincer des dents; 'impression
dans ce cas est assez vive pour se réfléchir sur les cen-
tres moteurs. Une personne en puissance de diathese
hystérique pourra éprouver un phénomeéne analogue
ou méme exagéré a laudition du tic-tac d’une pendule,
parce que chez etle, ce simple bruit aura comme consé-
quence des vibrations plastidulaires qui ne sont possi-
bles chez 'homme normal que par une excifation plus
forte. (est ainsi que la vue d’un objet insignifiant peut
amener. une attaque d’hystérie, I'impression visuelle
ayant passé sans doule auparavant dans des centres
d’idéation déja hyperexcitables. Une odeur forte produira
la crise dans certains cas, par un mécanisme analogue.

Les hystériques présentent fréquemment & la surface
du téguiment externe, ou méme plus profondément, des
zones d’hyperesthésie qui, chez bien des sujets, sont a la
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fois des points hystérogénes, c’est-a-dire dont la com-
pression peut provoquer une attaque plus ou nioins
compléte. Nous avons affaire iei 2 un phénoméne sem-
blable au précédent. Le petit groupe de cellules sensi-
tives, ou viennent aboutir les tubes nerveux de la région
extra-sensible, est composé de plastidules qui vibrent
sous linfluence d’une cause minime, comme elles le
feraient normalement & la suite d’une vive irritation. De
I, Pondulation se propage & d’autres territoires moteurs
dont la réceptivité cst augmentie, et lattaque s’en
suit.

Nous trouvons unc nouvelle preuve dont la valeur
nous parait réelle pour appuycr notre hypothése des
ondulations dans le fait suivant: Les points hystéro-
génes. qu’ils soient hyperesthésiques ou non, sont en
général des points d’arrét, ¢'est-a-dire que leur compres-
sion pendant la crise aura pour résultat immédiat de la
faire cesser, ou de Tenrayer si elle n’est qu’au début. Ce
fait incontestable d’observation clinique, qui parait au
premier abord trés paradoxal, s’explique fort naturelle-
ment. Supposons que nous ayons volontairement pro-
voqué une attaque; les vibrations des plastidules se
sont communiquées de proche en proche aux centres
moteurs qui sont actuellement hyperexcités. Le mouve-
ment ondulatoire n’ayant passé que transitoirement par
les centres sensibles, ceux-ci sont revenus au repos.
Nous les irritons de nouveau en comprimant le point
hystérogéne, la méme succession d’ondes nerveuses se
produit et arrive en dernier ressort aux centres moteurs;
mais ici, les vibrations plastidulaires sont en pleine
activité. Que va-t-il en résulter? Un phénomene d’inter-

férence. En effet, pendant toute la durée de Iattaque
[

=2
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convulsive. le mouvement vibratoire exagéré siege dans
los cellules motrices. et ¢’est de la quil peut rayouner
dans d’autres territoires, d’une facon centrifuge. pour
produire les phases subséquentes de Vattaque type. Nous
provogquons par 'attouchenient de la zoue hystérogene
un mouvement plastidulaire centripite. Puisquil a la
méme intensité que le premier mouvenment, 1l n’est pas
¢lonnant quil soit capable de le réduire a néant en
arrivant en sens contraire. Done, €omme résultat final.
cossalion des symptomes el calme consécutif. Nous avons
ici un phénomeéne en 0us points identique & celui qui
est démontré scientifiquement pour les ondes lumineuses.
4 savoir : que deux rayons de lumitre peuvent, dans
cortaines conditions, sannihiler et laisser en leur leu
el place régner Iobsecuritic.

Basé sur nolre théorie. nous aurions pu conclure it
priori que c’étaient surtout les points hystérogenes qui
étaient susceptibles d’amener un arrét, si toutefois il est
possible. C’est par eux, en effet, que I'on fera naitre Je
plus facilement un mouvement ondulatoire inverse et
d'une intensité suffisante. Ce n’esl cependant pas la
scule voie admissible et existante, puisque toute vibra-
tion ¢énergique venant de la périphérie vers le ccntre
peut aboutir & la disparition des symptomes. Cest de la
soric que, chez certains malades, un commandement
séveére peut couper court & la crise, surtout chez ceux
ou les hallucinations de louie dominent et qui sont
susceplibles d’avoir une hyperacuité auditive. Le phéno-
mone dans ce cas est dit a Vaction réflexe du centre de
Paudition ; il s’agit encore d’un mouvement rhythmique
centripéte.

Burcq a le premier reconnu que le contact de certains
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métaux pouvail ramener la sensibilité dans une partie
anesthdsiée, mais que, d’autre part, le choix du corps
métallique n’éfait pas indifférent. Telle analgésie qui céde
a 'or scra rebelle au cuivre. L’action thérapeutique n'est
pas due. par conséquent, au courant élecirique qui
nait en pareil cas, car alors les métaux les plus attaqua-
bles, le zine, le cuivre, etc., devraient toujours avoir le
maximum d’effet. C'est bien le métal par lui-méme, par
ses propriétés physiques, qui agit, autrement dit, par
ses vibrations et son groupement moléculaires spéeiaux.,
Nous ne prétendons pas pouvoir mieux trouver deux
hystériques absolumentl identiques, cue deux étres
psyehiquement semblables. Le névropathe garde toujours
son cachet d’originalité individuelle, conséquence d’un
mode  vibratoire plastidulaire qui lui est propre. cf
déterminant le mélal qui lui est applicable.

L’aimant méme, qui présente un mouvement molécu-
laire d’une grande intensité, reste dans certains cas
inefficace ; le courant électricue aussi. L'hypothese
émise par M. Debove pour expliquer le phénomene du
transfert cadre parfaitemenl avec notre théorie vibra-
toire.

En admetlant notre hypothése de vibrations anorma-
les, nous nous sommes efforcé jusqu'a présent de faire
voir qu’il est possible d’expliquer d’une fag¢on logique,
les particularités (ui imposent I'hystéric comme cntité
morbide. '

Nous avons procédé par supposilions, émettant 1'opi-
nion que dans certains groupes cecllulaires, les plasti-
dules avaient modifi¢é leur rhythme physiologique.
‘Cherchons maintenant la cause efficiente de cette ano- |
malie, en nous appuyvant toujours sur la périgéncsc ;
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cest en quelque sorle Vétiologie théorique, qui, elle
aussi, doit concorder avee les fails cliniques.

Les deux grands éléments de variabilité des mouve-
ments plastidulaires sont, nous Pavons wvu, I'hérédité et
l'adaptation. Ce sont eux, par conséquent, qui doivent
engendrer 1a névrose que nous étudions. L’hérédilé, par
suite de la sélection naturelle ou plutdt souvent artifi-
cielle mais involontaire, inconsciente, du mariage social,
doit entrer en premiere ligne. Les descendants d'un
couple nerveux, chez lequel les ondulations des plasti-
dules avaient déja une forme pathologique, doivent otre
évidemment fort prédisposds & la maladie, puisque ces
mouvements morbides se conservent et peuvent se
surajouler les uns aux autres.

Ce sont des névropathes en puissance, chez lesquels
une cause banale suffira pour faire éclater les désor-
dres ; cette cause, c'est la capsule qui fait sauter une
caisse de dynamite.

M. Ch. Féré, dans La famille néeropathique, s'inspi-
rant des idées de M. Charcot, dit que hérédité a besoin
&’étre accumulée, capitalisée en quelque sorte, avant de
se montrer sous une forme nettement caractérisée. Cette
capitalisation, nous la comprenons par la congervation
des mouvements et leurs combinaisons entre eux. Elle
nous explique la difficulté sonvent énorme et quelque-
fois insurmontable de trouver les antécédents hérédi-
taires, chez des parents oil elle nw’avait pas encore afteint
le degré nécessaire pour se manifester hautement. Nous
verrons au chapitre suivant que les faits sont entiére-
ment d’accord avec la théorie. L’adaptation comme
cause de variabilité se présente sous des caractéres plus
complexes; elle dépend d’'une foule de circonstances
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qui deviennent alors des causes prédisposantes plus ou
moins sérieuses. L’individu doit s’adapter aux condi-
tions des milieux dans lesquels il se trouve; or, l'indi-
vidu, ici, c’est la cellule nerveuse. Par conséquent,
toutes les maladies générales de I'organisme, telles que:
I'anémic, la chlorose, la goutte, le rhumatisme, la tuber-
culose, modifiant la nutrition dans son ensemble, aussi
bien celle des centres nerveux que des autres organes.
changent la composition originelle des plastidules et par
suite leur mouvement rhythmique qui est en relation
immeédiate avec elle.

En résumé, nous devons admettre que : la névrose
hystérique est une modification pathologique des vibra-
tions plastidulaires des cellules du systéme nerveux
central, qu’elle est soumise comme elles aux lois géné-
rales du Darwinisme, et que conséquemment elle lutte
pour l'exislence par tous les moyens qui sont en son
pouvoir.

La découverte de la cellule dans les végétaux par
Schleiden, étendue bientdt au régne animal par Schwann,
nous firent voir les étres vivants sous un aspect nouveau.

Virchow, fondant alors la pathologie cellulaire, dé-
montra que la plupart des maladics ne sont que la
résultante des lésions de ces foyers de vie, c’est ainsi
qu’il dénomma les ccllules, ou de leur accroisserncit
anormal.

Hieckel, par son hypothese de génie sur la périgénese
des plastidules, nous permet de pénétrer dans les
secrets intimes des microorganismes, et, dans I'ordre
pathologique, de concevoir les névroses sous un jour
nouveau. Comme conelusion, nous dirons que la cause
morbide de I'hystérie appartient & la « physio-pathologic
plastidulaire ».




CHAPITRE 1l

ETIOLOGIE

L étude rationmnelle de 1'étiologic doil se baser sur un
arand nombre d’observations examinées consciencieu-
sement, car les faits sont la premiere et la principale
richesse du pathologiste. Ce sont des matériaux qu'il
amassera peu a4 peu, leur conservant leur forme la plus
simple, tout en les conirolant avec une rigueur scri-
puleuse. 1t se procure ainsi des ¢léments solides et
séricux qui pourront servir de Dbase & un édifice
durable.

L observateur doit se garder des idées préconcgucs
qui Vexposent & dénaturer les faits pour les loger dans
an cadre préparé & avance, et qui ne saurail avoir la
forme ni les dimensions voulues. Il s’engage ainsi dans
une voie [uneste, celle qui fit méeonnailre pendant
plus de deux sidcles aprés Ch. Lepois, I'existence de
I'hvstérie masculine.

Aujourd’hui, I'hystérie chez I'homme ne peut plus
otre considérée comme une rareté pathologique. et le
nombre des cas publiés dans la science est cerles for
respectable.

Nous avons compulsé la littérature médicale des dif-
férents pays, ot nous avons réuni 209 observations. I
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serait aussi long que fastidieux de les retracer ici,
méme dans leurs caractéres principaux, et nous nous
bornons & donnev les indications bibliographiques néces-
saires pour retrouver au besoin telle ou telle d’entre
elles, qui pourrait présenter un intérét spéecial. Nous
avons ¢tudié en outre & la Salpétriere, dans le service
de M. Charcot, un certain nombre de malades dont
Uhistoire est inédite, et que nous publions dans ce
travail avec les développements qu’ils comportent.

Tels sont les éléments fondamentaux de notre sto-
tistique étiologique. Malheureusement. la qualité des
observations est loin d’étre aussi satisfaisante que leur
quantité ; bon nombre d’entre elles, sans laisser de
doute sur Pexactitude du diagnostic, sont mecomplétes
sous d'autres rapports ; nous aurons soin de tenir
compte de cette cause d’erreur. Nous n’ignorons point
que les chiffres n’ont pas toujours, en pareille matiere,
leur valeur mathématique, que les résultats sont sujets
2 caution. Nous désirons toutefois faire rcmarquer (que
nous ne cherchons nullement, dans ce chapitre, a
défendre ou & faire prévaloir des intéréts personnels, &
soutenir, de parti pris, des opinions «qui nous sont
cheres, nous laissons simplement parler les faits. Ceux-
¢t sont de provenances absolument hétérogines, ils ont
¢té recueillis par des cliniciens trés différents, a diver-
ses époques, sous les latitudes les plus varides, et n’ont
par conséquent aucune tendance spéeiale vers un but
déterminé,

Cect dit, nous diviserons cette étude en deux parties:

1° Causes prédisposantes.
2° Causes déterminantes.
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CAUSES PREDISPOSANTES

Influence de I'hérédité.

Hérédité névropathique. — M. Chareot, dans ses le¢ons,
insiste toul particulierernent sur linfluence immédiate,
incontestable, inéluetiable, de 1'état de santé des parents
sur leurs descendants. en tant qu’il s’agit d’atfections
nerveuses. Nous avons déja émis quelques considérations
d’ordre ihéorique sur I'hérédité, dans le chapitre sur
la physiologie pathologique, ce sonl maintenant les faits
que nous envisagerons el que nous commenterons.

Sur un total de 218 cas, y compris les 9 observations
publiées dans ce travail, les antécédents nerveux héré-
ditaires ne sont mentionnés que 100 fois. Clest sur ce
dernicr nombre que porteront nos recherches actuelles,
Ies autres cas étant éliminés d’eux-mémes par leur
défaut d’exactitude. 1l est regrettable de voir cette grave
question si fréquemment passée sous silence.

L’hérédité pathologique a éié constalée 77 fois, el
n'a pu étre démontrée dans les 23 autres cas. Le calcul
est tout i fait d’apres ces données, et nous admetirons
que 77 pour cent des hystériques madiles sont issus de
souches névropathiques sur lesquelles il ne saurait pla-
ner aucun doute. Voilad la vue d’ensemble sur cetfe im-
portante question (ue nous allons approfondir le mieux
possible.

Nous avons formulé Uopinion que hysiéric ne doit
pas étre considérée comme une entité morbide venant



se grefter sur un individu, avee des allures indépen-
dantes des lois qui président & la formation et au fonec-
tionnement des cellules nerveuses. Or, nous savons que
les organes, leurs fonctions et leurs anomalies se repro-
duisent suivant certaines lois d’hérédité, qui ont été net-
tement énoncées par Iiliusire Darwin et quil a classées
comme suit :

19 Loi de T'hérédité directe et immédiate;

2° Lot de prépondérance dans la transmission des
caractéres ;

3° Lol de I'hérédité en retour ou médiate, atavisme :

4° Loi de I'hérédité aux périodes correspondantes doe
la vie.

Puisque nous sommes en présence d’une anomalie.
d’un trouble fonctionnels, nous allons essayer de nous
rendre compie de la part qu’il convient d’attribuer i
chacune de ces lois, pour leur conservation chez les
descendants de parents névropathes.

Lot de Uhérédité directe et immédiate. — Lacte de Ia
génération exigeant le concours des deux sexes, le pro-
duit sera mixte, puisqu’il tiendra a la fois des qualités
du pére et de celles de la mere. Toutefois, Iétre pro-
créé n'est que rarement, sinon jamais, la moyenue
arithmétique des qualités paternelles et maternelles,
que celles-ci soient physiologiques ou morbides. Si ce
partage & doses égales était la rogle, les maladies et les
particularités de famille devraient s’éteindre en sc divi-
sant de plus en plus, ce qui n’est pas.

Des circonstances nombreuses enirent en jeu pour
faire prévaloir I'un des parents, et P'état de santé est
Pune des principales. Malheureusement ce n’est pas
toujours l'individu sain qui prédomine, bien au con-
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traire, car dans la grande 1majorité des cas morbides,
la transmission s'cffectue chez Uenfant alors que Pun
seul de ses deux auteurs est malade. 11 semble que
sous ce rapport, les états pathologiques priment les
‘tats physiologiques, et que, par suite, I'hérédité soit
encore plus implacable pour perpétuer les types morbi-
des que pour conserver les caractéres normaux.

Les 77 malades prédisposés héréditairement que nous
avons cités, sont issus de 75 familles différentes. Deux
fois nous sommes en présence de fréves devenus hysté-
riques simultanément ou & court intervalle. L’hérédité
est direcle dans 56 cas, ¢est-i-dive que I'un ou Vautre
des parents, ou bien les deux, avaient une tare ncr-
veuse.

Cest done sous la forme héréditaire la plus simple el
la plus commune, par transemission immédiate aux des-
cendants, que la névrose se propage le plus souvent.

Loi de prépondérance dans la transmission des carac-
tores. — Dans le cas actuel, il est inléressant de savoir
qui, du pere ou de la mére, a la principale influence
sur la production de la prédisposition chez T'enfant.
vest le scul examen des fails qui pourra résoudre la
question.

Sur les 56 cas d’hérédité directe précités, la mere
seule ¢tait hystérique ou nerveuse 35 fois. Le pere et
la mére avaient, chacun de leur eoté, des troubles ner-
veux dans 12 cas, et dans les 9 restant, le pere parait
seul avoir présenté des antdécédents névropathiques.

Linfluence prépondérante de la mere est mise en
lumicre avee une grande évidence par ccs chiffres qui sont
dans le rapport de 4 & 1 environ. 1l g’agit done surtout
ici (Chérédité croisée. 1es physiologistes, les psychologues




ct les pathologistes qui ont étudié la question de Uhé-
rédité, sont loin d’étre d’accord sur la prépondérance
d’un sexe sur les descendants de sexe du meéme nom
ou sur celui de nom contraire. Nous estimons, dapres
les faits que nous avons sous les yeux, qu’en pathologie
du moins, cetle queslion ne peat guére etre résolue
dune facon si générale.

Nous nous garderons bien de conclure que hérédité
croisce est la végle pour I'hystirie, car les autcurs qui
se sont occupés de cette maladie chez la femme, ot sa
fréquence cst bien supéricure, sont arrivés A des résul-
tats contraires aux notres i cc point de vue. Cest
encore la mére qui le plus souvent est nerveuse. De 13,
nous inférons quavant tout ¢’est la nature de la maladie
qui détermine sa transmissibilité. Certains caractercs
normaux sont peut-étre plus généralement légnés a la
fille par le peére et au fils par fa meére, mais, dés que
Pélément morbide intervient, cetle régle ne se vérifie
plus. Du reste, toul ce domaine est encore actuellement
couvert d’'un voile épais. L'hystérie étant beaucoup plus
commune chez la femme que chez 'homme, cest elle
(ui, dans la majeure partie des cas, la perpétuera dans
¢ famille, mais ce n’est qu'une question de fréquence,
car le pere peat jouer aussi le méme role vis-a-vis de
ses enfanls.

Considérées dans leur ensemble, les maladies ner-
veuses et les névroses cn particulier, peuvent étre
transmises telies quelles, comme méme espéce morbide,
ou changer de forme en passant d'une génération 4 une
autre. C'esl ce que on entend sous les noms d’homo-
logie ou de similitude et & hétérologie ou de métamor-
phoses héréditaires.
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A ce sujet, voici comment se répartissent les antécé-
dents des 35 malades pour lesquels I'hérédité maternelle
seule parait devoir étre invoquée :

16 meéres hystériques.

17 meéres impressionnables, névralgiques ou migrai-
neuses.

2 meres épileptiques.

L’hérédité de mélamorphose se manifeste dans 19 cas
et celle de similitude dans 16, prés de la moitié.

Sur les 12 fois ol le pere et la mere sont inculpés
ensemble, nous trouvons : 3 meéres hystériques et les
autres nerveuses, atteintes de tics, de torticolis spas-
modiques, de chorée. Les peres sont impressionnables,
choréiques, ¢pileptiques, aliénés. Dans les trois combi-
naisons suivanles :

Mére hystérique — pere choréique,

Mere hystérique — pére aliéné,

Mcere hystérique — pere névropathe et rhumatisant,
il est au moins simple et rationnel d’admettre qu’il
s’agit d’hérédité homologue, Pétat du pere avant sans
doute aidé au développement de la névrose.

Sur les 9 cas ou I'élément paternel entre seul en
ligne, nous constatons les memes maladies que plus
haut, et deux fois on signale des affections convulsives,
sans détermination plus exacte.

Les hommes atteints d’hystérie, dont nous avons
recueilli les observations, sont pour la plapart trop
Jjeunes pour étre eux-mémes péres d’enfants ayant Uige
ou la névrose se manifeste dans la régle. Aussi n’avons-
nOUs rien apercu dans les auteurs qui puisse nous
guider sous ce rapport,
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Notre observation IV est trés intéressante & ce point
de vue; nous y suivons la filiation des cas dans 3 géné-
rations, Le pére de Rig... cut, & I'dge de 33 ans, des
attaques de nerfs & la suite de contlrarictés et de pertes
d’argent. Ces convulsions ont continué pendant 11 ans,
Rig..., qui n’est devenu manifestement hystérique qu'a
Uage de 41 ans, s’esl marié 4 28 ans. 11 a seulement
5 enfants vivants sur 9, deux garcons et trois filles;
parmi celles-ci, deux sont hystéro-épileptiques. Dans la
branche maternclle, nous trouvons un grand-oncle
épileptique, mais la mére ne présenlait pas d’acecidents
nerveux. Selon toute vraisemblance, et pour ne pas
chercher de complications dans des faits qui s’enchai-
nent si naturellement, la névrose s'est transmise ici
par voie séminale ; hérédité a été homologue la pre-
miére fois et se montre croisée la seconde, pour le
moment du moins, car les fils de Rig..., ont encore de
la marge pour suivre son exemple.

Loi de Uhérédite en retour ou médiate, atavisme, — Les
cas d’atavisme que nous aurons & citer sont fort rares,
mais ils n’en méritent pas moins toute notre attention.

L’hérédité en retour n’est qu’une exception 4 la régle,
exception bien remarquable et qui, plus que partout
ailleurs, en est la confirmation éclatante. Elle nous
montre la ténacité ct le caractére implacable de P'héré-
dité, qui reprend ses droits momentanément perdus.
Nous n’avons pas la prétention de démontrer I'influence
de I'atavisme morbide avec un matériel aussi restreint
que le nodtre. Nous admettons sa puissance comme indé-
niable dans le domaine physiologique, et partant de 13
nous marchons. Nous espérons avoir prouvé que I'héré-
dité immeédiate est de toute évidence dans I'étiologie de
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Vhystérie; or, ceci étant admis, 'atavisme devient un
corollaire nécessaire de la loi générale. car partout on
I'hérédité regne en maitresse, ses conséquences secon-
daires peuvent ct doivent se montrer. Nous n’avons que
trois cas & signaler sur un total de cent. On pourrait les
attribuer au hasard, mais cetie explicalion serait bannie
de la science le jour ou cet inconnu wexisterait plus. Il
est plus logique de ratlacher ces faits & la grande loi dar-
winienne. Dans un premier cas, rapporté par M. Charcot,
un oncle du malade était mélancolique, les parents ne
prisentaient rien d’anormal en apparence. Le second
malade avait une tante idiote, son pére éail, il est vrai.
alcoolique (Lecoeq). Pour le troisitme, nous trouvons
une cousine épileptique (Billod). Nous constatons done,
chez les collatéraux de ces divers sujets, un état névro-
pathique bien net, qui nous permet de supposer que la
souche primitive, qui a donné naissance & ces deux
branches de la famille, n’était pas indemne d’accidents
nerveux. Ceux-ci ont sauté une génération avant de sc
produire d’'une fagon précise, ils sont restés chez les
parents dans un état latent, inexplicable, invisible, mais
n’ont pas disparu & tout jamais. Lorsque 'on voit, par
exemple, plusieurs enfants issus de parents en bhonne
sanlé apparente devenir successivement névropathes,
ce serait une faute, selon nous, d’admelire une coinci-
dence purement fortuite, el le calcul des probabilités
vient & Pappui de cette assertion. 1l faut remonter plus
haut dans I’échelle géndalogique pour apercevoir les
traces d’affeclions nerveuses, qui se sont dérobdes & un
cxamen superficiel. Ces faits font ressortir les difficultés
souvent insurmontables qui surgissent dans la recherche
des anlécédents de famille. Bon nombre de malades sont
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meapables de donner des indications sur leurs grands-
parents directs ctignorent, & plus forle raison, les affec-
tions de lcurs collatéraux. En considérant Uhérédité
avec cetle largeur de vue dont on awrail tort de se
départir, on arrive & la conviction que les cas sont fort
raves ot Uon peut affirmer avee certitude que son
mtluence n’existe pas.

Loi de I'hérédité aux périodes corvespondantes de la vie, —
Cette loi. qui se vérvifie si souvenl dans la pathologie,
met en reliel sous des ‘traits bien saisissants la puis-
sance inexorable ot Uinévitable fatalité de Thérédite.
Elle nous prouve, d’'un autre ¢olé, le peu de valeur que
Pon doif accorder aux causes déterminantes.

Prenons un exemple frappant : le cancer. On a nié
sou caractére héréditaire, parce quon ne le comprenail
pas et que, par suile, on le déelarail impossible. En
partant de Tdde, qu'il s’agit d’une simple inclusion
¢pithéliale anormale chez le feetus, on a peine & com-
prendre le role de hérédité sur un germe embryon-
naire qui ne se développe que dans I'dge sénile. Nous
avons, au contraire, un fait caraetéristique d’hérédité
homochrone dans ccite maladic, et cette circonstance
particulicre du développement de la tumeur dans la
vicillesse mountre bien la tutilité du traumatisme ou de
irritation, dans sa production. L’homochronic parle
hautement en faveur de I'hérédilé qui, non seulement
transmet le principe morbide, mais encore déterminc
I'époque de Tapparition des phénomienes. L’hérédité
nerveuse est riche en cas d’homochronie; examinons
I'hystérie sous ce rapport,

Si nous veprenons les 77 cas d’hystérie masculine
héréditaire déja mentionnés, pour tenir compte de I'age
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des malades par rapport & la fréquence de la névrose,
nous obtenons, en les classant par séries de 10 anndes,
le tableau suivant :

De 0410 ans — 3 cas.
10420 » — 35 »
20430 » — 27 »
0440 » — 6 »
04350 » — 2
502460 » — 2 »

Ces chiffres nous démontrent que chez les sujets ou
I'influence de 'hérédité a ¢t mnanifestement établie, la
névrose a débuté le plus fréquemment entre 10 et 20 ans.
Or, M. Briquet est arrivé exacterment aux mémes conelu-
sions chez les femmes. Faut-il voir 1A une influence du
développement des organes génitaux A cette période de
la vie? Nous estimons que l'nomochronie, dans une
maladie aussi franchement transmissible de la mére au
fils, ne doit pas étre étrangdre 4 cetle coincidence. |l
est nécessaire, cn outre, ds faire remarquer que le
nombre de 35 comparé & celui de 27 est plutot trop
faible, car 'hystérie chez les jeunes garcons est connue
depuis moins longtemps que chez les adultes, et tous
les anciens cas ont été observés chez ces derniers.

Pour avoir des renseignements plus exacts sur I'appa-
rition de I'hystérie chez I'homme aux périodes corres-
pondantes de la vie, il faudrait. suivre la {iliation des
cas dans plusicurs familles, surtout de ceux qui ont
apparu en dehors de la régle. On jugerait ainsi de
I'influence probable de I'homochronie. La littérature
est muetie & cet égard, mais notre observation IV est

curieuse A étudier dans ce sens.
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Lorsque Rig... est né, son pére, igé de 32 ans,
n'avait pas encore eu de crises nerveuses, celles-ci
commencerent un an plus tard et ne cessérent que
dans sa &4™® année; mais il était évidemment névro-
pathe en puissance, puisqu’il a transmis la névrose &
son fils. Ce dernier a toujours été peureux et émotif ; il
avait des aceds de somnambulisme pendant son adoles-
cence; pourtant, Uhystéro-épilepsie vraiment nette et
franche n’a débuté que lorsqu’il eut atteint lage de
&1 ans. Les causes délerminantes n’avaicnt certes pas
manqué & Rig... avant cetle époque. Nous citerons tout
particulierement le rhumatisme articulaire aigu, auquel
on altache une si grande importance dans léliologie
des névroses, qui retinl, & deux reprises différentes, ce
malade pendant longtemps au lit. La premiére fois, il
resta trois mois alité et la seconde six mois. Malgré cela,
le cortége symptomatique complet de Thysteria major
ne fit sa premiére apparition, 4 la suite d’'une émotion,
que dans la méme période de la vie oil son pére avait
été pris de convulsions. Il n’est pas impossible que
I'homochronie ait son mot & dire dans cette circons-
tance, qui parait au premier abord absolument fortuite.

It est juste d’ajouter que deux de ses filles sont
actuellement hystériques et n'ont pas attendu cetie
longue échéance pour manifester leur maladie. Elles
ont cependant été concues avant le début des attaques
de leur pere, qui leur a 1égué la névrose avant d’en étre
atleint visiblement. 1l restc & savoir si les garcons, qui
sont indemnes jusqu'a préseni, ne paieront pas vers
leur 40me année un tribut 4 la névrose. Nous ne sommes
pas disposé 4 attendre cette époque pour conclure, et

nous exposons simplement le fait. D’autre part, la
3
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branche maternelle de ces enfants, n'élant pas exempte
de troubles nerveux, peut avoir modifi¢ 'homochronie.
Notons encore que les fils de Rig... sont des dégénérés
qui ne jouissent pas d'une intelligence bhien vive.

L'observation de fausse phthisie de M. Mossé, nous
parait mériter quelque attention sous le rapport de I'lo-
mochronie. Il g’agit d’un jeune homme de 23 ans,
vigoureux, bien musclé, au thorax largement développé,
qui fut pris subilement d’hémoptysies abondantes, dont la
natare hystérique n’est pas douteuse. Or, le pere de ce
malade, qui est tres bien portant, dit avoir eu lui aussi,
des hémoptysies vers 'dge de 20 ans; son étal actuel
de santé ne permet pas de les considérer comme lides
i la tuberculose.

Le rapprochement de ces deux cas nous a semblé
digne d’intérét en ce qui concerne I'hérédité aux pério-
des correspondantes de la vie.

Hévédité pathologique génfrale dans ses rapporls avec
Uhystérie masculine.

Cette étude complete est trop vaste pour que nous
puissions méme songer & Vapprofondir. De nombreuses
monographics ont été publides sur les liens qui unis-
sent chaque diathese plus ou moins intimement au
nervosisme ; on les consultora dvee profit. Toutefois,
une chose nous parait avant tout digne de remarque,
¢’est Uimportance exagérée que Ion accorde souvent
aux affections constitutionnelles non névropathiques,
alors que I'on néglige de rechercher élément morbide
nerveux avec le soin minutieux dont nous avons parlé.

On s¢ contente tres fréquemment d’un examen super-
ficiel, tel que celui-ei: pére alcoolique cf fils hystérique,
done transformation de l'alcoolisme en névrose chex




Uenfant. Il est nécessaire de scruter I'étiologie plus a
fond et plus loin avant de se prononcer par laffirma-
tive. 11 est évident que toutes les maladies diathésiques
retentissant sur organisme en général et débilitant les
sujets qui en sont affectés, peuvent avoir unc influence
pernicieuse sur le systéme nerveux de leurs descen-
dants. Cest une loi de déchéance tolale de I'économie
qui n’en respeete aucune partie. A ce titre, nous trou-
vons des tuberculeux, des rhumatisants, des goutteux et
des alcooliques dans les parents des hystériques. Mais,
dans la plupart de ces cas, la diathése est primitivernent
transmise comme telle et les troubles nerveux sont
consécutifs.

De vérilables transformations sont rares et douteuses.

L’arthritisme parait devoir occuper le premier rang
de fréquence et d’importance dans la production des
névropathies. M. Mossé, dans un mémoire fort inléres-
sant, cile un cas d'hérédité goutteuse chez un jeune
garcon de 10 ans et demi. Il émet Vopinion que lu
névrose, chez cet enfant, n’est qu'une forme larvée de
la goulte, une variété viscérale fonectionnelle. Cetle
interprétation donne & réfléchir.

M. Charcot, dans ses Lecons cliniques sur les wmaludies
des vieillards, dit que la premiére période de la diathesce
urique peut, chez les femmes, se compliquer d'acci-
dents hystériformes. Il n’y a pas de doute que la goutte
agisse directement sur le systeme nerveux, ¢t les indivi-
dus qui en sont atteints deviennent presque loujours
irvitables et impressionnables. Or, ces phénomenes peu-
vent acquérir chez quelques malades unc certaine inten-
sité. Ce premier degré de nervosisme pourra probable-
ment se transmettre alors des parents aux enfants, en
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s’aggravant méme, et prédisposer ces derniers & 1'hys-
térie, surtout s’il y a, dans la branche non goutteuse
de la famille, quelque tendance vers les troubles nerveux.
C’est ce qu’il importe de bien noter. L’hérédité homo-
chrone est manifesle pour la goutte, et la diathése uri-
que, méme larvée, ne se monire pas chez les cnfants.
Une pareille forme fonctionnelle nous semble peu pro-
bable chez un jeune garcon.

M. Mossé dit que I'on n’a pas réservé & la goutte la
place qu'elle mérite d’occuper dans I'étiologie de I'hys-
térie pour les deux raisons suivantes: 4° « L’importance
accordée & l'existence du nervosisme ou de lirritabilité
signalée chez les ascendants sans qu’on ait cherché &
spécifier la nature ou Porigine de ce nervosisme. »
20 « La rareté relative de la goufte, en tant que goutte
articulaire aigué franche chez la femme, opposée chez
elle & la fréquence de I'hystérie. »

Or, si la goutte engendre des névropathies qui devien-
nent héréditaires comme telles, celles-ci re peuvent plus
étre considérées comme simplement goutteuses, et il
faut admettre avec M. Féré qu’il s’agit d’étais de déginé-
rescence. Quant au second point, st 'on regarde la dia-
thése urique comme produisant chez 'homme des mani-
festations articulaires, et chez la femme Uhystérie, on
se trouve en désaccord complet avec les résultats obte-
nus par M. Briquet, & savoir: que hystérie féminine
est plus fréquente dans les classes pauvres que dans
les classes aisées. La goutte, au contraire, est une
maladie du riche, ef ses formes larvées ne devraient
pas exister chez les misérables.

M. Bernutz ne mentionne pas la goutte parmi les cir-
constances ¢tiologiques de 'hystérie, et pourtant le seul
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cas observé par lui personnellement est celui d’un
¢étudiant dont le pére était goutteux et la mére hysté-
rique. En pareille occurrence, en effet, le role de la
diathése urique s’cfface et ne peut guére étre invoqué
avec certitude ; c’est la meére qui doit étre inculpée des
phénomenes qui ont pris naissance hérédilairement chez
le fils.

Les relations entre le rhumatisme des parents el
I'hystérie de leurs enfants appartiennent au méme ordre
de faits, et la névrose développée dans ces conditions
west pas du rhumatisme larvé. D’aprés notre statistique,
les rhumatisants ne figurent pas en nombre exagéré
parmi les parents des hystériques, si I'on tient compte
de la fréquence de Iarthritisme en général.

La scrofule et la tuberculose n'ont pas d’action direc-
tement élective sur les centres nerveux, mais, en ame-
nant une cachexie et une anémie profondes, clles
influent sur leur nutrition et sur leur fonctionnement.

L’alcoolisme chronique est une intoxication lente qui
peut conduire & la folie, en provoquant des désordres
considérables dans le cerveau et les méninges. I n’est
pas ¢lonnant qu'un alcoolique donne naissance & des
névropathes. "

Nous devons remarquer en terminant que dans pres-
que tous les cas ou les antécédents héréditaires patho-
logiques sont signalés, nous avons retrouvé, en outre,
chez I'un ou l'autre des parents, des troubles nerveux
plus ou moins accentués.
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Influence de I'Age.

Nous avons établi que U'hystérie, chez les individus
issus de famnilles de névropathes, débute le plus souvent
entre la dixiéme et la vingtieme année, c’est-a-dire vers
la méme époque que chez la femme. Il nous reste
maintenant & rechercher linfluence de Iage en lui-méme,
oudu moins abstraction faite de toute circonstance étio-
logique concomitante. Nous devons nous adresser encore
& la statistique qui seule nous fixera 2 cot ¢gard.

La date des premiers accidents hystériques a été indi-
uée dans 192 cas qui se répartissent comme suit :

De 0 & 10 ans — 10 cas, dge minimam 2 ans
9 mois.

» 10220 » — 78 »

» 20430 » — 60 »

» 30 440 » — 27 »

» 40 450 » — 11 »

» 30460 » — 6 5 age maximum, 60 ans,

C’est done d’une facon générale cntre 10 et 20 ans
que la névrose se manifeste le plus fréquemment pour
la premiére fois chez les jeunas garcons. En subdivisant
cette période de 10 ans en deux sévies de 5 anndes
chacune, nous trouvons pour la premicre, soit de 10 &
15 ans, 44 cas, et pour la seconde, soit de 15 & 20 ans,
#4 cas. Nous sommes exactement dans les mémes con-
ditions que chez la femme. Nous obtenons, sous ce
rapport, les mémes résultats pour les malades od les
antécédents héréditaires ont été passés sous silence, que

g b e S L e




pour les autres. Ceci tend & confirmer notre dire, que
Phérédité aurait probablement ¢té mise en lumiére pour
la plupart d’entre eux, si on avait eu soin de les inter-
roger 4 ce sujet. La prédisposition due & lige tient
bien moins, en effet, & des circonstances aceessoires,
méme A celle du développement des organes génitaux.
(que I'on ne pourrait le supposer; ¢’est un legs hérédi-
taire qui constitue homochronie. L’appareil génital se
développe plus tot dans les pays méridionaux et chez la
femme que dans les pays du nord et chez homme,
tandis que le début de Vhystérie ne parait suivre ces
tfluctuations ni dans 'un ni dans Fautre sexe.

Influence des professions.

Les professions ne remplissent qu'un role tout a fait
secondaire edmme cause prédisposante. Silon songe un
instant que la ndvrose apparait habituellement dans
Ienfance, ou dans I'adolescence chez des jeuncs gens
qui ont & peine commencé leur apprentissage, on ne
saurait incriminer leurs métiers. Ceux-c¢i n’aménent
des ddsordres qu'd la longue, soit parce qu’ils soml
malsains en obligeant les ouvriers & manier des subs-
tances toxiques, soil parce qu’ils imposent des habitudes
antihygiéniques. Or, les circonstlances débilitantes pré-
disposent & toutes les maladies, en placant 'organisme
dans un état d’infériorité de résistance. C’est ainsi que
Pon doit comprendre I'action des fatigues prolongées,
du surmenage, du manque d’activité, des travaux de
téte exagdérés chez des hommes de lettres ou de scienee,
du séjour dans des lieux froids et humides, dans des
locaux encombrés ef mal aérés. Les intoxications chro-




— 40 —

niques, telles que l'alcoolisme et I’hydrargyrisme, doi-
vent étre nettement séparées de la névrose, qui n'est
jamais symptomatique. On ne diagnostiquera pas une
hystéric saturnine ou alcoolique, mais si les symptomes
I'exigent, 'hystérie chez un saturnin ou chez un aleoo-
lique.

Nous classerons, suivant Vexemple de M. Klein, les
professions en catégories, comprenant chacune des ¢lé-
ments approximativement comparables,

1o Professions libérales (20 cas).

Hommes de lettres et de science.
Etudiants.
Musiciens.
Négocianis.
Prétres et religieux.

2° Officiers et sous-officiers (12 cas).
Officiers de marine.
| Officiers de armée de terre.

| Capitaines de pompiers.
Sergents-major, ete,

3° Commercants, employés de commerce,
ouvriers intelligents (24 cas).
Employés de commerce.
Mécaniclens, imprimeurs,
Sculpteurs sur bois.
Peinires en voitures, en décors, sur porcelaine.
Employés divers.

4" Ouoriers de classe inférieure (35 cas).

Cuisiniers, boulangers.
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Macons, peintres en batimenls, menuisiers.
Forgerons, serruriers, plombiers.
Hommes de peine, domestiques, colporteurs, ete.

B0 Cultivateurs, paysans, jardiniers (5 cas).
6° Soldats, pompiers, matelots (7 cas).

70 Instabilité professionnelle (2 cas).

Le tableau précédent nous montre simplement que Phys-
térie ne fait pas de choix particulier dans telle ou telle
classe d’individus, et nous ne pouvons pas conclure & une
influenee réelle de la position sociale. Dans les campagnes,
Phystérie a plusieurs fois donné naissance & des épide-
mies chez des hommes d’une culture intellectuelle abso-
lument grossiére et rudimentaire, vivant d’une existence
surtout végétative. Elle semble néanmoins prédominer
dans les villes, ol Vintelligence tient la premiére place
dans la grande lutte pour la vie. Il est difficile de se
prononcer nettement en invoquant des faits, qui sont
incontestablement mieux connus et mieux étudids dans
les hopitaux urbains que dans les campagnes. C'est
pour cette raison toute naturelle, que les cultivateurs
et les paysans figurent en nombre si restreint dans les
observations que nous avons examinées. D’autre part,
dans les villes, un grand nombre des cas de la clientéle
particuliére des médecins ne sont jamais publiés; ce
sont précisément ceux qui se développent dans les
sphéres les plus instruites de la société. Ce qui est cer-
tain, Cest que I'hystérie masculine est répandue dans
tous les degrés de D'échelle sociale et n’est l'apanage
exclusif d’aucune classe.




Influence des latitudes, des climats, des races,
de Palimentation et de I'édueation.

Les observations que nous avons recueillies présen-
tent des diversités d'origine suftisanles. pour nous per-
metlre d'affirmer que, chez homme, Phystérie sc ren-
contre sous les latitudes les plus varides. et que le
climat n’a pas d’influence appréeiable sur son dévelop-
pement. Tandis que nous trouvons des cas bien déerits
ot d’une authentieilé parfaite dans les pays seandinaves,
nous avons des excmples non moins avérds en Italie, en
Greee et en Hspagne. L'étude de la prédisposition des
races exigerail un matériel plus considérable; nous
avons trouvé un nombre relativement assez grand d’hys-
tériques males israélites.

L’alimentation ne parail jouer aucun role. L'influence
de I'éducation est positive. Les hommes sont certaine-
ment plus ou moins ce qu’on les fait, au physique comme
au moral. Sans exagérer importance de cette cause, il
faul avouer quelle existe. Une éducation mal dirigée,
par des parents trop faibles ou trop sévires, réagit d'une
facon ficheuse sur le cerveau des malheurcux enfants
qui en sont victimes. Ces petits prodiges auxquels, par
nne faute inexcusable, on laisse faire leurs quatre
volontés, que I'on admire dans tous leurs actes et que
'on pousse méme souvent, & tort, & travailler intellec-
tuellement trés jeunes, deviennent facilement nerveux
et irritables.

Cette maniére d’envisager "éducation ne fail que hater
I'explosion des accidents.




CATUSES OCCASIONNELLES

Influence du traumatisme.

Le traumatisme est certainement la cause occasion-
nelle la plus active, sinon la plus fréquente, de Uhystérie
chez Phomme. Les chocs violents, en effet, sont capa-
bles de produire les symptomes les plus variés de U'hys-
térie, chez des sujets qui, cn apparence, ne sont pas
prédisposés; et cela le plus souvent d’emblée, rapide-
ment, tandis que les aulres causcs ont besoin d'étre
accumulées petit & petit pour arriver an méme résultat.
Ce seul fait mériterail d’atliver notre attention tout spé-
clalement sur cette partie de étiologie ; d’autres raisons
s’y joignent qui en augmentent encore 'importance. Nous
les placerons sous eing chefs principaux que nous con-
sidérerons séparément :

I° Le traumatisme violent révéle souvent subitement
la diathése nerveusc restée latente anléricurement ;

2° Certains auteurs considérent 1'hystéric d’origine
trawmatique comme une névrose & part;

3¢ Les chutes, les coups et les divers aceidents peu-
vent fournir maticre & des conslatations médico-légales
fort délicates ;

4 Le pronostic porté & la suite d’un choce dépendra
dans une large mesure de lexactitude du diagnostic
posé ; )

5% Le traumatisme peut faire naitre I'hystérie dite
locale, en agissant sur une constitution prédisposée.
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Reprenons le premier point, et citons d’abord les faits
pour les interpréter ensuite :

Dans 24 cas, le traumatisme est indiqué  comme
ayant occasionné les accidents nerveux dans un laps de
temps variable. Les antécédents héréditaires sont men-
tionnés 16 fois, et passés sous silence dans 9 observa-
tions. Sur les 16 cas, nous trouvons 8 malades issus de
parents névropathes, mais & un degré relativement
faible; ce sont des migraineux et des névralgiques ;
nous ne voyons pas de mére hystérique. Pour les huit
autres sujets, I'hérédité est déclarée absente, et nous
savons la valeur négative que 1'on est en droit d’alta-
cher & ce dernier mot. Un premier enseignement nous
est acquis, c’est que, lorsque le traumatisme entre en
jeu, 'influence de 'hérédité semble diminucr, puisqu’elle
n’est manifeste que dans la moitié des cas.

Si nous regardons d’un peu plus pres la nature des
traumatismes, qui joue, elle aussi, un grand réle dans
la manitre dont se produisent les accidents nerveux,
nous constatons que, chez les individus apparemment
les moins prédisposés, les chocs ont presque toujours
6té d'une extréme violence. Ge sont: des chutes sur la
téte, des chutes d'un troisieme étage, d’'une hauteur de
huit pieds, un coup de pied de cheval, un coup de téte
dans la région épigastrique avec chute consécutive
{Obs. VI), une explosion prés de I’individu. Chez les huit
malades d’origine nerveuse avérde, nous avons comme
circonstances étiologiques déterminantes : deux chutes
et un accident de chemin de fer, puis & coté de cela.
} une morsure de chien qui fut suivie de convulsions,

'ablation d’un ganglion, de méme, louverture d’un
€érysipéle phlegmoneux par 27 coups de bistouri, une
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fracture de jambe, une chute sur la hanche suivie de
coxalgie hystérique. Ces einq derniéres blessures n’ont
pas ébranlé le systeme nerveux aussi fortement que les
autres. Nous pouvons conclure de 13 que chez les indi-
vidus moins prédisposés i premiére vue, les violences
subics ont été générales, ébranlantes, tandis que chez
les autres des traumatismes moindres ont 6té notés cing
fois. Dans lrois des cas, la secousse a été terrible, mais
il est bien évident que le névropathe le plas accompli
n’'est pas & 'abri des accidents graves,

De cette analyse des faits, il résulte que le trauma-
tisme a véritablement une puissante valeur étiologique ;
¢’est la pierre de touche de la diathése nerveuse. Lors-
quwil est violent, il agit comme un réactif d’une grande
sensibilité, qui décele une névropathie restée peut-étre
latente sans lui pendant longtemps encore.

Les conditions anatomiques de structure et de posi-
tion de I'encéphale nous éclairent sur la maniere dont
les choses se passent. Le cerveau est, aprés le foie,
Torgane le plus lourd de P'économie; sa substance est
délicate et d’'une consistance molle. Il est renfermé
dans une boite osseuse excessivement solide, cette soli-
dité dépendant non seulement de I'épaisseur des os,
mais aussi de leur assemblage, qui donne au crinc une
résistance beaucoup plus grande que §'il était formé
d’une seule piece. Les sutures décomposent les forces
et les amoindrissent par leur chevauchement.

Munis de ces notions, supposons qu’un individu fasse
une chute avec force, ct rendons-nous compte, d’apres
les lois de la mécanique, du résultat final. Le choc
extérieur produit par I'arrét subit du corps sur le sol,

-el, a fortiori, si la téte a porté, se communiquera au
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<erveau par I'intermédiaire dn liquide céphalo-rachidien.
sous forme de compressions et de déeompressions
anormales, En outre, Peneéphale Ini-méme, en vertu
de sa masse et de sa vitesse acquise, viendra se heurter
violemment conlre la paroi crdnienne, subissant ainsi
e secousse formidable. Les €léments principalement
intéressds dang Ihystérie, les centres moteurs et sen-
sitifs qui ont lear siege dans I’éeorce, c’est-d-dire a la
périphérie, seront aussi leg plus cruellement éprouves,
Quun tel ébranlement général, dans un appareil aussi
délicat, puisse occasionner chey un individu tant soit
peu prédisposé des changements profonds dang les
vibrations moléculaires, est non seulement possible,
mais tout & fait vraisemblable et probable. La prédispo-
sition est nécessaire pour rendre cet état durable; Ia
question de terrain n'est pas douteuse, puisque les
meémes causes ne produisent pas chez tous les mémes
effets. :

Avons-nous le droit de considérer les syniptomes
d’hystéric conséeutifs 4 un traurnatisme comme appar-
tenant & une autre maladie? Nous ne le pensons
pas. Ce serait renverser Ia pathologic de fond en
comble et compliquer, sans utilité aucune, les ques-
tions au lieu de les simplifier; or, ce n’est pas 1 le but
de la science. Actuellement, on considére une espoce
morbide comme déterminée, lorsqu’on en connait leg
symplomes et 'anatomie pathologique; si différentes
causes aboutissent & un méme résultat, on ne fera pas
pour chacune d’elles un type & part.

Nous n’aurions pas méme soulevd cette discussion,
si, dans un récent travail, MM. Oppenheim et Thomsen
ne s’étaient cngagés dans cotte vole, publiant sous le
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litre d’anesthésie sensorielle traumatique, des cas d’hys-
térie, en ayant bien soin de les séparer de cette der-
nicre. Partant de 13, ils ont refusé A certains iroubles
visuels leur valeur diagnostique dans [hystérie parce
{Wwils les ont retrouvés dans cette nouvelle maladie.
Par conséquent, il y a dans notre remarque autre
chose quune question de principe.

Il s’agit de neuf cas que nous n'avons pas comptés
dans notre statistique, nous réservant de les discuter
ict avee leurs auteurs. Dans tous, nous sommies en pré-
sence de traumatismes puissants; ce sont : quatre acci-
dents de chemins de fer, quatre coups sur la téle avee
des barres de fer et une chule d’une hauteur de quinze
melres. Les antécédents héréditaires sont déelards nuls
dans qualre cas ef ne sont pas indiqués dans les autres.
Tous les symptomes cités sont communs avec ceux de
Uhystérie, sauf dans un cas ou la pupille droitle était
plus grande que la gauche, et la rétine légérement
trouble. (Peut-étre une complication d’encéphalite loca-
lisée.)

MM. Oppenheim et Thomsen considérent eux-mémes
que c’est & I'ébranlement du corps quil convient de
rapporler ces perturbations de Ia sensibilité générale ¢l
spéeiale; il n'est pas question de ldsions cérébrales, el
ces faits dépendent bien d’une névrose. De sorte que,
d’un ¢oté, nous avons les symplomes, et de l'aulre la
lésion pathologique dynamique de Ihystérie. Le fait
avoir cles troubles purement fonctionnels, ¢est-a-dire
ou 'anatomie ne décele rien, est un caractére qui, bien
que négatif, a une valeur nosographique incontestable ;
en cffet, dans tous les cas ou les éléments: cellulaires
sont visiblement atteints, nous excluons Ihystérie
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simple. Il ne reste en réalité, comme moyven de diffé-
renciation entre la névrose hystérique et I'ancsthésie
sensorielle traumatique, que la ecirconstance étiologique
qui, dans aucun autre cas, sauf pour les maladies parasi-
taires, ne donne le droit de créer unec espéce morbide
distincte. Cette maniere d’envisager la question nous
parait inadmissible, car nous ne saurions approuver
une loi d’exception en faveur, ou plutdt en défaveur de
Phystérie,

Il semble que ce mot soit encore de nos jours
employé & regret, comme impliquant quelque chose de
honteux et d’inavouable. Un mécanicien de locomotive
hystérique! Un homme fort, solide, habitué aux Intem-
péries des saisons, est-ce vraiment raisonnable? On
peut s'imaginer une femmelette parfumée et pommadée
souflrant de ce mal bizarre ; mais qu’un ouvrier robuste
ait ses nerfs et des vapeurs comme une dame dy grand
monde, ¢’est irop !

Nous estimons que devant la foute-puissance des fajts
le médecin doit s'incliner. 11 est de son devoir de les
désigner par leur nom el sans détours, pour exlirper
une erreur qui régne dans le public. Il ne viendra pas
& lidée d’un eclinicien de considérer une tumeur
blanche comme une maladie spéciale & part, parce
quelle sera d’origine traumatique. Et, pour rester dans
la famille névropathique, nous pourrions supprimer
d’emblée Ihystérie, il nous resterait des anesthésies
sensorielles psychiques, d’autres héréditaires, puis des
contractures psychiques et des contractures trauma-
tiques, etc. La vue d’ensemble serait ainsi supprimdée
et le diagnostic se réduirait & zéro, puisqu’il suffirait,
pour étre fixé, d’ajouter aux symptémes visibles Ia
cause probable de la maladie.
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Des cas analogues & ceux de MM. Oppenheim et
Thomsen sont connus depuis longtemps en Amérique
sous le nom de Spinal irritation et de Railway spine,
dénominations contre lesquelles M. Walton, de Boston,
qui a ¢tudié & la Salpétriere, s'éléve & juste titre. Les
médecins du Nouveau-Monde sont mieux placés rue tous
les autres pour ce genre d'études, car les accidents de
chemins de fer leur procurent, par leur fréquence, un
matériel pathologique que nous sommes loin de leur
envier. Ils auraient tort toutefois de ne point I'ntiliser.

Nous v retrouvons la séric symptomalique compléte
de I'hystérie, hémiancsthésies sensitives et sensorielles,
convulsions, rires, pleurs, ete., et M. Walton démontre
que c’est au cerveau que l'on doit rapporter les
désordres observis et non & la moelle; tout cela sans
Iésion apparente. Il rapproche ces cas de Thystérie
franche et les identifie avec elle au lieu de [es en
séparer.

Il n’est pas besoin de réfléchir longuement pour
acquérir la conviction «ue des accidents de cette nature
donneront fréquemment prise & la chicane et fourniront
des proces interminables avec les compagnics d’assu-
rances. Nous arrivons ainsi & la question médico-
légale.

Le role du médecin, dans le cas de différends judi-
ciaires, consiste dans lappréciation aussi exacte que
possible de U'état de la victime, de Uincapacité on elle
se trouve de travailler et de la durée probable de cetle
incapacité, Les opinions qu'il émettra dans son rapport
sur eces divers points auront une influence déeisive sur
la portée du jugement. On ne saurait étre trop prudent

en pareil cas, car la moindre assertion formelle qui
4
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viendrait & se démentir servirait & coup sur aux avoecats
de la partie adverse au-dela de toute mesure. Le rapport en
entier ne serait méme plus bon 2 jeter au feu. Il faut
malgré tout se prononcer d’une manicre ou d’une autre,
et ¢’est encore ici, comme partout, la question de mot
qui joue le premier role. A ce sujet, M. Putnam, dans
unc publication récente, se demande si I'on pourra
employer le terme hystéric devant les juges, sans nuire
aux intéréts du plaignant. Le fait est que le jury.
en entendant une épithéte aussi malsonnante que
celle d° « hystérique » & colé du mot « homme ».
pourrait perdre une partie de la compassion qu’il res-
sentait pour un malheureux et ne plus voir devant luj
quun habile simulateur profitant d’un prétendu malheur
pour extorquer une indemnité 3 la compagnie d’assu-
rances. Le devoir du médecin étant de prendre les inté-
réts de celui qu’il sait étre pertinemment malade, ne les
servirait que tres médiocrement par une pareille dépo-
sition. D’autre part, 'homme de science doit rapporter
et juger les phénomenes selon ses convictions intines,
sans s'inquiéter des préjugés et des crrements d’autrui.

Nous estimons, contrairement & M. Putnam, qu'il
devra prononcer sans crainte son diagnostic, en affir-
mant d’une facon nette et claire, si telle est son opinion,
que son patient est atteint d’hystérie. Mais comme son
intention n'est pas par 1a de nuire qui que ce soit, il
aura, suivant le conseil de M. Charcot, liberté pleine et
entiere de tourner la difficulté, en faisant devant le
tribunal un petit cours sur cette névrose, pour suggérer
a Pauditoire qu'il ne s’agit pas simplement d’une mysti-
fication. Ce moyen terme nous parait devoir mettre
d’accord les intéréts de I'un et la science de l'autre, et
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le temps aidant on finira par s’apercevoir qu'il ne suffit
pas d’étre nerveux pour devenir imposteur.

Le médecin posera done un diagnostic exact, d’abord
par respect pour son art, en outre, parce que cela lui
offrira des données pronostiques précieuses. Nous n'i-
gnorons pas qu’il est actuellement fort difficile de se
prononcer sur la durde et sur les chances de guérison
de Phystérie chez Vadulte, qu'elle soil d’origine trauma-
tique ou autre. Il n'en est pas moins vrai quil est
urgent de savoir qu'a la suite d’ébranlements violents,
on peut voir surgir des symptomes d’ordre fonectionnel,
qui pourraient faire conclure & des lésions profondes,
irréparables, du systéme nerveux central.

Le pronostic sera évidemment moins grave dans le
premier cas que dans le second. Ces diverses possibi-
litds doivent toujours étre présentes i Pesprit du méde-
cin consulté par une personne qui a été vietime d’un
accident.

Hystérie dite locale. — Le traumatisme est quelquefois
suivi de sympiomes hystériques qui se localisent dans un
membre ou dans une articulation. Dans ce cas, le pro-
cessus pathologique a son point de départ & la péri-
phérie ; il remonte vers les centres par les nerfs sensi-
bles, et se réfléchit sur les zones motrices, amenant
ainsi la contracture. Un beau cas de ce genre, chez un
individu ou 'on n’est pas arrivé & démontrer I’hérédité,
est celul qui a fait l'objet d’une legon eclinique de
M. Charcot. Il s’agil d’un forgeron qui eut Pavant-bras
et la main brilés superficiellement, dans une étendue
assez grande, par le contact d’'une barre de fer chauffée
au rouge-blanc. La contracture sc déclara lentement,
sept semaines aprés la brilure. Cette lenteur est une




anomalie dans T'espdee, car les manifestations hysté-
riques sont subites, sans gradation sensible, sans tran-
sition. Ce cas est fort intéressant, car nous n'avons plus
4 invoquer l'influence de 1'ébranlement eérébral.  La
nature méme du traumatisme a probablement déterminé
ici le mode d’apparition, par étapes, de la coniracture.
Nous n’avons pas affaire i un choe, mais & une plaie,
qui ne s’est cicatrisée qu’au bout de plusieurs semaines.
Les terminaisons nerveuses sensitives ont été détruites
en grande partie, mais un certain nombre d’entre elles
ont du étre englobées dans le tissu cicatriciel de nou-
velle formation. Leur structure, of partant, leurs mou-
vements moléculaires se sont modifids peu & peu, com-
muniquant leur rhythme anormal aux centres sensitifs,
et de 14, aux zones miotrices par Uintermédiaire des
associations ; ce processus pathologique ayant évolud
lentement, la contracture consécutive est apparae de
ménie. Ce cas est peul-étre unique dans son genre, mais
dansdes conditions analogues, la névrite ascendante, ¢ est-
a-dire la lésion visible du nerf, n’appartient pas aux rare-
tés; il n’est done pas inadmissible que sous une influence
un peu différente due i la prédisposition, et que nous
ne pouvens pas analyser, il se soit produit une Iésinn
fonctionnelle ascendante,

Tous les autres cas de contractures, & la suite o
violences extérieures variables, mais n’agissant pas sur
Pensemble du systtme nerveux par une tires fortm
secousse, se sont montrés subitement chez des indi-
vidus névropathes en puissance, qui n’attendaient, poup
ainsi dire, qu'une bonne occasion de manifesler leur
diathése. Ces symptomes disparaissent souvent tout a
coup, comme par cnchantement.




Influence des causes morales.

La verlu pathogénique des causes morales, comme
circonstance dliologique de I'hystérie masculine, est en
géniral secondaire. Ces causes n'ont d'action le plus
souvent que lorsque la prédisposition a rendu la névrose
imminente ; elles ont souvent besoin d’étre accumulées.
Nous en passerons rapidement quelques-unes en revue.
On invoque & lout propos, comme avant fait surgir la
maladie, les contrariétés, les chagrins, les revers de
fortune, puis les Impressions sensorielles trop vives,
telles que la vue d’objels désagréables et répugnants,
Paudition de bruils tres aigus. stridents et discordants,
les sensations produites par des odeurs fortes el nausda-
bondes. On cite encore les émotions vives, les passions
violentes ou contrariées, la peur; cesl & la suile d’une
grande frayeur, oceasionnde par une atlaque nocturne,
que la névrose a pris naissance chez Mar... (Obs. HI) ;
chez Rig..., les premieres allaques survinrent aprés un
accident ou 1l faillit étre tué.

Tout bien considérd, quel est ’heureux moriel qui
Jamais n’a eu d’ennuis d’aucune sorte ?

Rapportons quelques exemples saillanls et curicux ou
le contraste entre la causc et Leffel, sufficail en lui-
méme & démontrer la banalité de la premicre.

Tulpius raconte le cas d'un jeune Anglais qui tomba
subitement en catalepsie, 4 la nouvelle du refus de la
main d’une jeune fille aimée, et qui fut guéri en appre-
nant que cette cruelle sentence avait 66 'l‘upporlée.
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Un menuisier de 2% ans, cité par H. Vogt, eut une
attaque & la suite d'un désaccord avec sa fiancée.

Langaard a observé un jeune garcon de 11 ans qui
prenait des crises toutes les fois qu’il mangeait du pain
noir.

Marchal signale un cas du Dr Tartivel : C’était un
capitaine de pompiers qui se trouvait mal & la vue d’un
enterrement.

Un jeunc homme, examiné par M. Drosdow, devint
cataleptique & la suite de différends avee sa meére. Cet
auteur ne le considére pas comme hystérique, mais
comme alteint de morbus hyproticus ; on ne saurait nier
que cette maladic west autre chose quune subdivision
de la grande névrose.

Chez tous les sujets précédents, la cause morale est
exactement la goutte d’eau qui fait déborder un vase
trop plein.

Il nous reste & parler brievement de la contagion
nerveuse par imitation, de I'influence épidémique. Cette
influence incontestable a été origine des épidémies de
démonopathies du moyen-ige, déerites par Calmeil d’une
facon aussi palpitante que savante. Dans les temps mo-
dernes, M. Constant a détudié une épidémie moins
étendue mais trés intéressante, celle de Morzines.
M. P. Richer a repris la plupart de ces observations &
un point dé vue tout & fait scientifique. Mentionnons
encore les convulsionnaires de Santo-Orezzo, en Es-

pagne.

A coté de ces manifestations grandioses par le nombre
des personnes atteintes, nous retrouvons des imitateurs
qui restent en petit comité, des scénes qui se passent
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dans des hopitaux, dans des écoles, dans des maisons
privées, ol elles demeurent localisées.

Calmeil, dans son ouvrage, cite le fait suivant observé
par Vieri & I'hospice d’Amsterdam : Les enfants vomis-
saient des clous, des aiguilles, des étoupes, qu’ils avaient
avalés & Uinsu de tout le monde.

Favrot rapporte quun religieux devint cataleptique
pendant Voffice divin, alors qu’il disait en s’agenouillant
consommatum est; un de ses collégues, voulant le rem-
placer, fut pris du méme mal, au méme moment et en
prononcant les mémes paroles.

Tout récemment, nous avons observé & la Salpélriére
deux jeunes garcons Agés de 11 et 12 ans, qui devinrent
hystériques par imitation de leur sceur, dgée de 13 ans
ot demi. Celle-ci fut prise d’'une attaque, & la suite d’une
séance de spiritisme qui Uavait vivement impressionnée.
Cette modeste épidémic, qui est née dans le fort de
Bicétre, a fait le sujet d’'une conférence de M. Charcot.
Pendant les premicres semaines de leur séjour & I'hos-
pice, les petits malades ne pouvaient se rencontrer sans
tomber en altaque. Actuellement, le plus jeune des gar-
cons est guéri, son frére va mieux, mais la sceur s'amé-
liore moins vite. La mére est névropathe, la grand’mére
maternelle était hystérique. La contagion w'a donc été
qu'un réveil de la diathdse nerveuse.




CHAPITRE 11t

ANTECEDENTS PERSONNELS

DES HYSTERIQUES

Existe-t-il chez 'homme une constitution hystérique
spéciale, c'est-d-dire un ensemble de traits gencéraux
imprimant & Vindividu le cachet d’une prédestination
fatale & la névrose ? A cette question nettement posée.
on peut répondre catégoriquement qu'un tel ensemble
physique nexiste pas. L'idée qui s’cst imposée de prime
abord, aux ohservateurs qui se sont adonnés a I'étude
de T'hystérie masculine, a ¢été de rechercher sil n'y
avait pas chez leurs malades des caracteres tendant &
les rapprocher du sexe faible, tant au physique qu'au
moral.

On sait qu'au moment de la puberlé, les différences
qui séparent la jeunc fille du garcon s’accentuent rapi-
dement. Or, il arrive quelquelnis ¢ue chez ces derniers,
celte Gvolution se faisant mal, les orgunes gdnitaux
n'atteignent pas leur complet développement : la voix
reste fluette et infantile. Puis, I'dge avancant, la barbe
ne pousse pas, ¢’est & peine si quelques poils fins et
soyeux se montrent ¢a et 1a sur une peau blanche et
délicate. Leurs formes, au lieu d’étre viriles, dessinant
sous la peau des saillies musculaives brusques ot bien
limitées, indices de la force, sont arrondies ot gra-




cicuses, rappelant la mollesse et non Uénergic. Le
caractore et les gouts de ces individus ne sont pas ceux
de leur sexe. Ce sont des hommes généralement timides
et craintifs, dont le regard nest ni vif, ni percant,
mais doux, poélique et langoureux. Coquels et excen-
triques, 1ls préferent les chiffons et les rubans aux durs
travaux manuels. Ces altributs constiluent le fémi-
nisie.

Partant de Lopinion que le mal hystérique est le
triste privilége de la femme, il était rationnel de sup-
poser qu'a titre d’exception il pouvait se manifester chez
les hommes ayant Ihabitus que nous venons d’esquisser.
Les résullats ont trompé cette attente. Le féminisme
est mentionné une douzaine de fois sur un total de
918 observations. Ce nombre, déja faible en lui-méne,
esl au-dessus de la réalité, car il faul considérer que
l'on a qualifié de féminisme les simples faits d’avoir le
menton glabre ou couvert d'un duvet soyeux, ou bien
d’aimer les poupées, d’dtre enjoué, peureux et irrésolu.
Chez 5 malades sculement, on indique un arrét de déve-
loppenient des organes génitaux. Il n'y a donc pas lieu
d’attacher grande importance & cet habitus d’un auntre
sexe:; il a certainement une valcur, comme tous les
vices de conformation, qui sont pour la plupart hérédi-
taires el dénotent des individus incomplets, issus de
parenls anormaux. Parmi les autres anomalies de cons-
titution, nous mavons i signaler que deux cas : 1° celul
de M. Bourneville, chez un garcon de 13 ans, syndac-
tyle, avec asyméiric du crine, sans malformation des
organes sexuels; sa sceur est hystérique et syndactyle
aussi; ¢esl assez faire ressortir I'influence de Vhéré-
dité dans ce cas. 20 Un homme de 21 ans, observé par
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M. Lecocq, avait une téte de crétin et des oreilles &
lobule adhérent; son caractére était sournois. Ce
malade, qui a changé plusieurs fois de profession,
avait une tante idiote.

Le bégaiement, (ui appartient certainement anx névro-
pathies, a ét¢ rencontré deux fois chez des hystiriques
males.

Aleoolisme. — 11 fait partie des antécédents person-
nels dans bien des maladies: mais ici, il n’est le plus
souvent qu’un effet concomitant, un accessoire de la
névrose. Presque tous les alcooliques et les absinthi-
ques cités dans les observations sont issus de dipso-
manes et de névropathes; en pareille occurrence, nous
whésitons pas & admettre que Palcoolisme est une con-
séquence plutot qu'une cause des symptomes nerveux
morbides. Chez Lips.., (obs. V), auquel nous ne con-
naissons pas dantécédents nerveux, Phystérie  s’est
iléclarée, il est vrai, & la suite de libations trop copieuses.
Mais 11 est bon d’ajouter que ce malade n’a pu donner
aucun renseignement sur ses grands-parents ni sur ses
collatéraux et que son pére est un buveur,

Gui... (obs. I) et Gil... (obs. I[) sont un pen alcooli-
sés, surtout ce dernier; mais nous savons qu'ils étaient
impressionnables of nerveux avant leurs exces de bois-
sons. En somme, l'alcoolisme n’est la plupart du temps
flue secondaire dans la détermination des accidents.

Onanisme. — Cette excitation volontaive des organes
génitaux améne, lorsquelle est poussée & Pexcds, un
étal de cachexie nerveusc et d'hébétude, qui a été
déerit et constaté depuis longtemps. On ne pourrait
nier cette influence pernicieuse de la masturbation
effrénée, qui, en affaiblissant le systéme nerveux, le
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rend plus apte & perdre son équilibre fonctionnel, équi-
libre absolument nécessaire aux relations normales de
cause b effet. Ce sont 1a les conditions recquises pour
donner naissance & la névrose. Malgré cela, mention
n’est faite de ce vice déplorable (ue dans un nombre
minime de cas, une dizaine environ. Ces sujets sont
généralement prédisposés au nervosisme par Phérédite,
qui tient encore iei une place importante; leur imagi-
nation est souvent exaliée, ils passent des nuits & lire
des romans obscénes el dévergondés.

A ce méme ordre d’antécédents pathologiques par
excitation génitale, viennent se joindre les exces véné-
riens, moins fréquents cncore que les précédents, ce
qui est bien naturel si I'on se rappelle I'age ou débute
Phystérie dans la régle. Du reste, ne fait pas de véri-
tables excés vénériens qui veul : il faul pour cela des
individus doués d’une hyperexcitabililé génitale émi-
nemment anormale.

Incontinence nocturne d'urine. — Ce symptome, qui
est commun chez les épileptiques, et qui guide dans
certaines eirconstances le médecin vers le diagnostic du
mal comitial, n'a été relaté que 6 fois dans les antécé-
dents de nos 218 malades. Nous ne parlons que des
cas ol cette incontinence g’est manifestée d’une fagon
suivie, et s'est prolongée au-dela de la premiére
enfance. Nous devons la considérer comme un trouble
névropathique mettant en relief la prédisposition,

Dans quelques cas, les sujets avant de devenir hysté-
riques avaient présenté d’autres affections nerveuses,
telles que la chorde, le somnambulisme. Pas n’est
besoin d’insister sur ces faits; 'hystérie trouvera chez
| ces malades le terrain bien préparé pour apparaitre
sous une influence banale.
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En résumé, Ie féminisme, les vices de conformation,
Talcoolisme, les cxceés vénériens, ’onanisme, U'inconti-
nence durine, le somnambulisme et le bégaiement sont
les branches d’un méme tronc: elles s’étendent cha-
cune pour leur compte d’une facon trés variable, mais
nexercent guére d’action nocive de réciprocité et vivent
& cOlé les unes des autres en trés bonne intelligenece.

Maladies géndrales. — La scrofule ol la tuberculose
sont signalées chez 7 de nos malades; nous n’entrerons
pas dans des questions de doctrine & ce sujet; celle de
Panlagonisme de D'hystérie ot de la tuberculose cst
encore & ordre du jour. Nous rappellerons seulement
fe cas de M. Mossé, chez un Jeune homme de 23 ans
atteint d’hémoptysies sans Iésions pulmonaires. Cette
fausse phthisie hystérique aurait certes pu induire le
mdédecin en erveur, et il est hon d'élre prévenu de cette
possibilité. Nous admettons que, les prédispositions i
Phystérie et & la tuberculose étant toutes deux hérédi-
taires, leur coincidence n’est point faite pour étonner.

L’anémie et la chlorose peuvent devenir aussi des
circonstances prédisposantes, car il est encore vrai de
nos jours, ce vieil adage : sanguis moderator uervorum.
Toutes les maladies débilitantes 3 longue portée agissent
de ménie.

Muladies aiguis. —  On a constaté des relations
directes entre les maladies aigués et le début de I'hys-
téric chez I'homme. Nous wavons pas suffisamment
approfondi ce point délicat pour nous prononcer ;
d’apres nos données, il nous semble que dans bien des
cas on a ndégligé de remonter & la source primitive du
mal. Ainsi, le rhumatisme polyarticulaire aigu, qui esl
renominé pour son influence dangereuse sur le systéme
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nerveux, n’est mentionné que chez 7 malades. Sil'on tient
compte de la grande fréquence du rhumatisme aigu, ce
nombre de 7 cas sur 218 est des plus modestes, et
nous croyons que lon a exagéré limportance de
Parthritisme, comme cause réellement efficiente. Que
I'hystérie surgisse & la suite d’une atteinte rhumatis-
male, ¢’est fort bien, mais encore faut-il savoir §’il n'y
avait pas en dehors, une prédisposition nerveuse
inapercue. M. Charcot, & U'égard de la chorée, pense (ue
le plus souvent, le rhumatisme n’est qu’une occasion
d’appel.

La névrose est survenue quelquelois dans la conva-
lescence d'une pneumonie, dune fticvee typhoide:
sommes-nous surement en droit d’aceuser ces pyrexies ?
La fievre typhoide revét des formes variables, ataxiques,
advnamicques, ataxo-adynamiques; il v a des raisons
pour cela, qu’il faut chercher dans la constitution méme
du malade. Ce west que le réveil d’une affection
latente.

Nous ne pouvons pas terminer ce chapitre sans dire
quelques mots du caractere des hystériques avant leo
début de leur maladie. Ce coOlé psychologique esl assu-
rément pointilleux, car il est difficile de définir un
caractere tout & fait normal et de le différencier d'un
autre pathologique, les limites sont sinueuses et mal
détermindes. Toutefois, certains de nos malades sont
impressionnables, émotifs, vifs, emportés, irrilables, ou
hien d’une humeur versatile, mdélancolique et instable ;
quelques-uns  sont  bizarres, présomptueux, ecxaltés;
d’autres sont sournois, malicicux, mdéechants; d’autres
enfin, doux, affectueux d excés, portés i des rires et &
des pleurs faciles. En définitive, cela ne constitue pas
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une classification bien pure, car elle cst impossible,
mais représente néanmoins l'idée vague de ce que l'on
est convenu d’appeler des gens nerveux. Cest une ques-
tion de dose, la variation du plus an moins fail osciller
la balance du normal & I'anormal. Alnsi, la colére peul
éclater chez tout individu, mais lorsqu’elle est aveugle,
ne connaissant plus de bornes, c'est une courte folie,
Certaines personnes sont émues jusqu'aux larmes pour
un fait insignifiant; d’autres sont présomptueuses au
point de considérer que ce qulelles font seul est bien
fait. La méchanceté et la cruauté de gens qui se plaisent
4 voir souffrir leurs semblables, ou & leur faire du mal,
ne peuvent pas élre admises comme appartenant & un
cerveau normal. Il en est de méme de tous les senti-

ments excessifs.




CITAPITRE 1V

SYMPTOMATOLOGIE

L’élude des symptomes et des formes de I'hystérie
féminine a ¢té parachevée dans son cnsemble par les
descriptions magistrales de M. Charcot et de ses éleves.

Notre champ d'excursion est moins vaste : il s'agit
simplement pour nous d’'une étude comparative tendant
4 faire ressortir les analogies et les différences, les rap-
ports et les divergences de la névrose, suivant quelle
évolue chez Thomme ou chez la femme. En établissant
un paralléle entre les deux sexes, nous verrons que les
symptomes sont identiques dans la régle; ce qui nous
permettra de nous abstenir de trop longs développe-
ments & leur sujel. On divise aujourd’hui hystéric en
deux groupes, qui sont :

1o L’hystéro-épilepsie & crises mixtes, hysteric major ou
grande hystérie de M. Charcot ;

20 L’hystérie simple non convulsive, hysteria minor, 2
laquelle se rattachent les formes frustes de la névrose.

Il importe de savoir quenire ces deux divisions, il
n'y a qu'une différence d’intensité, la premicre repré-
sentant un degré plus élevé, unc manidre d’étre plus
bruyante et plus saisissante d’'une seulc et méme maladie.
Le terme hystéro-épilepsie fait songer immédiatement &
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un mélange des deux névroses dans des proportions
variables et indétermindes; or, ce n’est pas 1a le sens
qui doit lui étre accordé, et le nom de hysteria major,
qui ne préte pas a cetle équivoque, nous parail préfé-
rable. N n'y a d’épileptique dans Valtaque, que Pappa-
rence; c’est ce que M. Charcot exprime dans cette
phrase : « L’épilepsie ne serait 14 que dans la forine exté-
ricure ; elle ne serait pas dans le fond des choses. » Ce
n'est pas 4 dire que Uhystérie et Iépilepsie s’excluent
mutuellement ; leur coexistence est parfaitement avérde,
chacune d’elles se manifestanl alors séparément, avec
les caracteres qui lui sont propres. Cest ce que lon
est convenu dappeler, avee M. Landouzy, hysiéro-épi-
lepsie @ crises distinctes.

Cette combinaison pathologique existe aussi chez
I'homme, ou elle a été hien étudide par M. d’Olier. Les
deux névroses se cotoient chez le méme sujel, sans se
nuire réciproquement. \u demeurani, Uépilepsie n'a
pas seule ce triste privilége de bonne communauté, ef
nous avons relrouvé trois malades atteints de paralysie
générale progressive, chez lesquels 'hystérie est venue
¢lire un libre domicile. Ces observations ont été publides
par MM. Régis, Briquel et Bigot.

Le cas de M. Régis est si caracléristique que nous ne
pouvons résister au désir de rapporter son observation
dans ses trails principaux. 1l s’agit d’un coutelier agé de
33 ans. D’une part, nous avons les symptomes de la para-
lysie générale & forme mélancolique : 1° Coté physique
— inégalité des pupilles, hésitation de la parole, frémisse-
ment des levres et des muscles de la face, tremblement de
la langue et des mains. 20 Coté intellectuel — léger
affaiblissement des facullds, idées mélancoliques con-
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fuses, dépression, demi-mutisme. D’autre part, les
symptomes de Uhystérie : Féminisme, aspect névropa-
thique, testicule douloureux, attaques hystériques, eris,
plaintes, pleine connaissance, hallucinations avee extase.
Sensibilité conservée.

La mere du patient est hystérique; ses deux sceurs
sont tres nerveuses.Comme antécédents personnels, nous
trouvons la syphilis, mais sans aucun symptome actuel,
¢t onanisme. L’allure de la maladie était rémittente,
capricieuse et mouvementée; sur ces entrefaites, le
malade, ayant pris la fidvee typhoide, mourut d’une
hémorrhagie intestinale. L’autopsic confirma le diag-
nostic de la paralysie générale.

Ce cas est trés intéressant en ce qu'il nous montre
deux affections nerveuses éminemment héréditaires,
marchant de pair chez un méme sujet, sans exclusion
de l'une par l'autre. Cependant, lauteur admet que
I'hystérie exerce vis-a-vis de la paralysie générale, la
méme action d’arrét que les vésanies; ce qui explique-
rait sa rareté chez la femme.

Dans le cas de M. Bigot, il s’agit d'un maréchal-
ferrant de 39 ans, atteint de paralysie générale con-
firmée lorsque les attaques de grande hystéric appa-
rurent. (Clownisme, hémianesthésie passagére gauche,
hiyperesthésie.) Le pére était dément.

En dehors de ces combinaisons réelles, la majeure
partic des observations que nous avons lues appar-
tiennent & T'hystéro-épilepsie & crises mixtes, il en est
de méme des cas que nous publions; les autres, en
petit nombre, ont trait a I'hysteria minor.

Nous ferons I’étude symptomatologique de la grande
hystérie, puisque les phénoménes de Phystérie non

convulsive y sont le plus souvent compris.
5
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Hystéro-epilepsie * (@ crises mixtes). — L’école de la
Salpétriere a dépoélisé la maladie protéiforme de Syden-
ham, en lui appliquant une rigueur dexamen scienti-
fique qui ne tarda pas & mettre de Yordre dans ce pré-
tendu désordre, ot on napercevait que des manifesta-
tions purement capricieuscs et dues au hasard. Des lois
fort simples unissent fréquemment les pliénomenes en
apparence les plus disparates el les plus incohérenls,
mais il faut, pour les déeouvrir, savoir faire abstraction
des faits secondaires qui v jeltent la confusion.
M. Charcot et M. P. Richer sous sa direction, sont
arpivés & 6tablir de la sorte un élalon type, auguel
peuvent étre ramendes el comparées toules les attaques
de grande hystérie. Ce modeéle, pour ainsi dire iddal,
ne se montre qu’assez rarement aux yeux de I'observa-
teur, mais il lui sert de guide. Il est applicable &
Phomme sans aucune modification.

Nous ferons dés maintenant une moins large part aux
observations recueillies dans la littérature, nous occu-
pani surtout des cas que nous avons eu le loisir d’exa-
miner.

Description des attuques d'hystéra-dpilepsie masculine. —
Prodromes. — L’état mental des malades est quelquefois
modifi¢ avant le début des attaques. Il est tantol
déprimé, tantot excité. Gil... (obs. II) a une expression
de physionomie trés mélancolique lorsque la crise est
imminente; il suffit alors du moindre altouchement de
son point hystérogene sous-mamimaire, pour la provo-
quer. Gui... (obs. T) est pris souvent auparavant de
vomissements et de gastralgie. Beaucoup de malades,

1. T.e wot hystéro-¢pilepsie, lorsque 'on n'ajoute pas « & crises dis-
tinctes », esl svuouyme de grande hystérie,
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cependant, n’éprouvent aucun signe précurseur; chez
eux, l'aura éclate subitement, lorsqu'ils sont en pleine
santé apparente,

Aura hystérigue. — FElle consiste en une sensation
spéciale, variable suivant les cas, qui précéde Uinvasion
de lattaque. C’est un avertissement qui permet dans la
regle au malade d'aller se jeter sur son Iit. L'aur
présente sous différentes formes -

a se

1" Awra céphalique. — Elle est caractérisée par du
vertige, des bourdonnements el des sifflements dans les
oreilles, des coups sourds dans Ia léte, des battements
dans les tempes, des troubles de Ia vue, puis, dans
certains cas, par une céphalalgic intense avec douleur
spontanée et vive de la zone hystérogéne bregmatique
(clou hystérique). Rig... (obs. IV) et Gil... (obs. 1I)
éprouvent ces phénomanes, moins la douleur du clou
qui n’exisle pas chez eux. Cetie forme pure de I'aura
est assez rare, elle succede le plus fréquemment 4 I'aura
épigastrique.

20 Aura épigastrique. — Le malade éprouve un malaise
général, une oppression de Iépigastre, une constriction
thoracique accompagnée de dyspnée, des élancements
dans les zoncs hystérogénes (aura hystérogene), la sen-
sation d’une boule (globe hyslérique), qui remonte 3 la
gorge, ou elle s’arréte en produisant la suffocation. Les
patients font alors des mouvements désespérés pour se
libérer de cette éireinte. Cest ce qui a lien chez Per..,
(0bs. VI) et ches le Jeune Philippe L... (obs. VII).

3° Aura testiculaire. — Dans ce cas la douleur éelate
dans le testicule, le cordon oy Uépididyme; c’est de 1a
que la boule semble remonter, Chez les sujets qui pré-
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sentent le point pseudo-ovarien, V'aura peut étre abdo-
minale comme chez la femme. Gui... (obs. 1) offre un
hel exemple d’aura testiculaire.

Ces différentes formes de Paura hystérique se combi-

nent plus ou moins, le point de départ est variable,
mais les autres phénomenes sont communs.
. Le petit Maurice L... ne semble plus avoir d’aura, 1l
devient instantanément inconscient et tétanique. Immé-
diatement aprés aura, qui est ordinairement de courte
durde, le malade perd connaissance dans la régle,
et Vattaque proprement dite commence. Cellc-ci se
compose de quatre périodes :

1o Période épileptoide. — Elle simule Uépilepsie, mais
olle s’en distingue par le fait quelle peut étre arrétée,
dans certains cas, par la compression des zones hysté-
rogénes ou par les courants électriques. Elle se subdi-
vise en trois phages qui sont celles du mal comitial.

a) Phase tonique. — L€ eri épileptique est souvent
remplacé par une inspiration sifflante. Le corps se rai-
dit ainsi que les membres, les bras sc tordent sur eux-
mémes, les machoires se serrent et produisent le grin-
coment de dents, la face se cyanose.

b) Phase clonique. — Les convulsions agitent le corps
et les membres d’oscillations rapides et courtes d’abord,
plus prononcées ensuite. L’animation saccadée des
muscles de la face rend celle-ci grimagante.

¢) Phase de résolution. — Tout semble rentrer dans
Pordre, la respiration est stertoreuse, les yeux restent
fermés. Le malade ne sest pas mordu la langue et m'a
pas, en général, ariné sous lui. Cette phase est courte,
ot la seconde période lui succede immédiatement.
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Cette premiére partie de 'attaque ne différe en rien
chez 'homme de chez la femme.

90 Période des contorsidns et des grands mouvements.
Clownisme. — Cette période est souvent trés marquée
chez 'homme qui y fait valoir la supériorité de sa puis-
sance musculaire. Gui... (obs. I) est certainement un

parfait modéle du genre. Parmi les contorsions nous ,

trouvons : Tarc de cercle en arriére et en avanl, ¢’est-i-
dire & convexité ventrale ou dorsale, le corps ne repo-
sant, dans le premier cas, sur le lif, que par ses deux
extrémités, le sommet de la téte et la pointe des pieds:
dans le second cas, c'est la région sacro-lombaire qui
serl de base. L’arc de cercle de coté n'est qu’une modi-
fication de ce dernier cas, le point d’appui étant alors
une des régions latérales du tronc. Les attitudes illogiques,
ou le corps se redresse et se maintient dans un équi-
hibre absolument instable, la nuque el les épaules res-
tant seules en contact avec le matelas, comme le font
les clowns. L'attitude du crucifiement, dans laquelle tout
Ie corps est raidi, les bras étant étendus de chaque
coté, A angle droit avee lui.

Grands mowvements. — s sont quelquefois désor-
donnés et tres violents, le malade fait des sauts de
carpe sur son lit, il donne des coups de pied & droite
et & gauche. Parmi les plus fréquents nous signalerons
les salutations qui consistent en ceei : les membres in-
férieurs restant sur le matelas, la partic supérieure du
corps se porte alternativement et avec rapidité en avant
el en arriere ; tantot la téte arrive presque & toucher
les genoux, tantot elle retombe lourdement sur Yoreiller.
Ces mouvements se répétent un grand nombre de fois
de suite. Le malade déploie souvent une force si con-
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sidérable que quatre ou cing hommes vigoureux ont
peine & Fempécher de tomber sur le sol; il casse ot
brise tout ce qui est 2 sa portRe, il mord les draps ot
les barreaux du lit, il déchire les liens destinés & le
retenie. Dans un cas rapporté par MM. Bourneville ot
Dauge, un garcon de 13 ans tordait les barreaux des
lits de fer, les rampes d'escalier, it soulevait un lit
‘monté et le jJetail sur un autre. Les femmes ne se
livrent jamais & des exercices aussi athlétiques.

Cette période est tout & fait caractéristique de Ia
grande hystérie, nous ne la retrouvons dans aucune
autre maladic convulsive ; nous avons constatée dans
toute sa splendeur chez les sujels que nous avons
observés.

30 Période des attitudes passionmelles. — Ce sont
tes hallucinations qui dominent la scéne. Chez la
femme, les idées gaies contrastent ordinairement
avee les passions tristes; chez 'homme, ces derniéres
sont prépondérantes; ce ne sont jamais ces petites
poses plastiques d’admiration devant un miroir imagi-
naire. Rarement un sourire vient dérider le front som-
bre et terrible des hystériques masculins qui sont ordi-
nairement menacants, en proic a des iddes lugubres.
IIs ont des visions d’assassinats, ils luttent énergique-
ment contre des bandits qui les assaillent, contre des
bétes fauves qui s’avancent pour les dévorer. Cest co
jqui a liew chez Rig... (obs. IV). Chez les enfants méme,
ces hallucinations ont un caractece effrayant. Le
jeunc Philippe L... (obs. VIII) s'¢eriait : « Oh! le vilain
homme noir!» Il voyait un mineur sortir de la chemi-
née pour cn tuer d’autres. Son frére Maurice (obs. VII),
agé de 10 ans, chante quelquefnis et se figure jouer




du piano et du violon, mais le lagubre Pemporte, il
voit des animaux féroces, un nain a grosse (ote qui le
menace. Une autre fois, woulant aller & un concours
hippique, il donne & son pére a choisir, en cas de refus,
eutre I'étranglement de Philippe, la pendaison de
Lucien, la mise & la broche de sa sweur ou son propre
¢gorgement,

v Pdriode terminale. Délire. — Apres les altitudes pas-
sionnelles, le malade revient en partie & fui; il recon-
nait les personnes qui entourent, mais il n’est encore
qua demi-conscient. Son esprit est hanté par des
conceptions délirantes ordinairement mélancoliques. Le
délire se rencontre aussi chez 'homme le plus souvent
avec un caraclere de iristesse et de crainte. (est ainsi
que Rig..., 2 la suite de ses attaques, regarde sous son
lit pour voir si les animanx qui le poursuivent ont dis-
paru. Le cas de Per... (obs. VI) est remarquable. Ce
malade a déliré pendant plus d’un jour & la suite de sa
premitére attaque, il avait des idées de grandeur, ce qui
est rare dans U'espece. Cette période ne s'est Jamals re-
présentée dans scs crises depuis cette époque. Maurice
L... a eu plusieurs fois du délire aprés ses attaques; il a
{té dans le jardin arroser sans eau, il renversait les
mots en parlant of lisait les nombres & Venvers, Ce petit
malade nous offre le tableau complet de lattaque type ;
toutes les périodes ont existé chez Iui avee des fluctua-
tions variables il est vrai. Il en est de meéme de Rig...
Chez tous nos autres sujets, les attaques sont frustes ;
une ou plusieurs des parties composantes manquent
complétement ou ne sont que mal esquissées. C'est ainsi
que les choses se passent le plus fréquemment chez la
femme.
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La prédominance de I'une des périodes est quelque-
fois si grande que les autres sont presque exclues par
ce fait. Actuellement Maurice L... a réduit ses attaques
qui ont pris la forme épileptoide. Sous l'influence de la
moindre émotion, voire méme spontanément en appa-
rence, il perd connaissance, se raidit et tombe & la ren-
verse; au bout d’'une demi-minute environ, on remar-
que quelques convulsions cloniques passageéres. Il
revient bientot 4 lui, ef cela complétement, sans coma
ni slertor. Cetle erise pourrail &tre prise pour de I'épi-
lepsie si 'on ne connaissait les phénoménes anté-
rieurs ; cependant la présence du clou hystérique, d’une
sensibilité si exquise chez lui, metirait bientot sur la
voic du diagnostic, la compression de ce point hyperes-
thésié étant immédiatement snivie d’une attaque avec
grands mouvements.

La prépondérance de la période du clownisme cons-
titue la forme démoniaque, si célebre dans I’histoire.

L’attaque d’extase st une troisicme varicété due a la
prédominance des attitudes passionnelles. Elle a souvent
un caractére religicux.,

Le délire peut occuper, dans attaque hystérique, le
premier rang comme importance, cc qui change son
aspect du tout au toul.

Ces variétés, ces déviations de la régle se rencontrent
chez 'homme, de méme que la catalepsie et le somnam-
bulisme, qui surviennent parfois a titre de complica-
tions. Le somnambulisme accompagne ou  suit les
attaques de Maurice L..., qui a pris plusieurs fois scs
repas dans cet état. Un hystérique cité par M. P. Richer
étail sujet & des crises de somnambulisme. Rappelons
encore les cas de MM. Berthier, Kobner, Despine et




—_— 73 —

Chambard. Le malade de M. Rochet, aiteint de grande
hystérie trés nette, voyait, au dire de lauteur, I'heure
les yeux fermés. M. Mendel a observé un malade qui
présentait le phénoméne de la double conscience,
oubliant ce qu'il avait fait pendant Iattaque, mais s’en
souvenant dans les crises suivantes.

La calalepsie a été constatée par plusicurs auteurs.
M. P. Richer et MM. Combal et Bourdel ont observé des
acets de ce genre. L’hypnotisme amenait chez le
malade de M. Desnos une raideur cataleptiforme du
cOté droit. Dans le cas de M. Rueff, il s’agit de léthargie
cataleptiforme. M. Revilliod a observé un cas analogue :
« le malade sendormail et ne pouvait plus étre
réveillé ». M. Drosdow a publi¢ deux observations de
ce genre, qu’il ne considére pas comme appartenant a
Ihystérie, il les déerit sous le nom de « Morbus hypno-
ticus ».

Le soranambulisme et la catalepsie ont joué un grand
role dans les démonopathies du moyen-age.

Zomes hystérogines et zomes douloureuses. — Voici la
définition des zones hystérogeénes, donnde par M. Bour-
neville dans Vlconographie photographiyue de lo Salpé-
tricre. Ge sont @ « des régions du corps, en général
trés circonscrites, au niveau desquelles une pression
plus ou moins forte produit dans un temps variable, en
partic ou en totalité, les phénomenes qui caractérisent
hystérie, et qui jouent le plus souvent et spontané-
ment un réle important dans I'aura hystérique ». Ces
zones constituent un signe pathognomonique de Ila
névrose, et se rencontrent chez 'homnme exactement au
méme titre et & peu pres dans les mémes conditions
que chez la femme, ce qui nous permettra d’étre bref.
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Chez les sujets males, les points hystérogenes n'ont
€té que rarement recherchés avec une attention suffi-
sante. Ils sont mentionnés dans toutes les observations
de M. Bourneville, dans celle de M. Charcot, sauf chez
le forgeron atteint dec contracture du bras qui en était
exempt, Dans le cas de M. Rebatel, la compression du
testicule exagérait Iattaque; dans celui de M. Mossmann,
on la provoquait en pressant au niveau des jme ef Gue
vertebres dorsales; dans celui de M. Hirtz, la conipres-
sion du nerf sous-oceipital déterminait lattaque.

Sept de nos malades possédent des plaques hystéro-
génes, ce sont les zones : bregmatiques, sous-mam-
maires, eostales, pseudo-ovariennes, inguinales el testi-
culaires. Nous trouvons chez Lips... un point hystéro-
gene dans le creux poplité; chez Mar. .. (obs. 1), il
en existe un au niveau du lendon d’Achille gauche. Ces
points peuvent donc aussi, chez Ihomme, avoir pour
siége les membres.

M. Wilks cite le cas forl curienx d'un gargon de
12 ans, atteint de grande hystérie, qui était porteur d'un
lipome du eoté droit du cou. Cette tumeur étant 4 la
fols une zone hystérogéne, on décida den pratiquer
ablation. L’opération eut une réussite compléle et les

aceidents disparurent depuis lors. La diathose nerveuse
n'a évidemment pas été éteinte par ce procédé opéra-
toire ; les stigmates de la névrose n'ayant pas éé
déerits completement, il nous est impossible de con-
clure. Ce cas mérite @otre rapproché de celui de
M. Mossmann. 11 g’agit d’un Jeune homme de 17 ans
présentant une asse volumineuse de vegitations sié-
geant dans le sillon balano-préputial. Ces condylomes
ameneérent une inflammation intense du pénis; ce fut 1a
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le point de départ des phénoménes convulsifs. L'aura
non provoquée commencait & lextrémité 1ésée de la
verge, qui w'était pas hyslérogéne par excitation exté-
rieure volontaire. Cest ce qui différencie ces tumeurs
du lipome précédent. Néanmoins, leur extirpation déter-
mina la cessation des atlaques spontandes chez co
malade, qui resta manifeslement hystérique, puisque la
compression du point hystérogéne dorsal avait les
mémes conséquences quauparavant. Il conserva tous
les symptomes permanents de la névrose (rétrécisse-
ment concentrique du champ visuel, troubles de la sen-
sibilité, ete.).

L’ovarie, si importante chez la femme, possede son
analogue chez I'homme dans Uhyperesthésie testicu-
laire. Dans ce cas particulier, Uélément douleur inter-
vient. Lorsque la compression de Povaire provoque les
phénoménes de laura, Uhyperesthésie ovarienne ne
mandque presque jamais. Dans le sexe masculin, Ie les-
licule est douloureux & la pression, lorsqu’il devient
point hystérogéne. Nous avons un exemple de ce genre
chez Gui...

Il existe aussi, chez les hystériques males, des
zones de dermalgie, o la sensibilité culande est exaltée
a un tel point que le moindre frolement fait naitre la
douleur. Chez tous nos malades ces points d’hyperes-
thésie coincident avec des plaques hystérogénes, mais
de nombreux cxemples prouvent qu’il n'en est pas
toujours ainsi, témoin les cas de MM. Mossmann et
Sevestre, ce dernier, chez une homme de 22 ans,
atteint d’hystérie non convulsive, avec diminution de la
sensibilité du eoté gauche, sauf en deux points : Ia
région iliaque et le testicule, qui élaient hyperesthé-
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siés. Les deux malades de M. Lanoaille de Lachese ont des
points douloureux, un d’entre eux présente le « lrépied
hystérique » de Briquet, soit : Epigastralgie, pleuralgic
et rachialgie ; ni 'un ni l'autre n'ont eu d’attaques.

Les points hystérogénes jouissent assez fréquemment
de la propriété remarquable de devenir des points
d’arrét lorsque l'atlaque g'est déclarée. On sait quelle
ressource précieuse peul offrir la compression ¢nergique
des ovaires pour couper court & une crise. Un phéno-
mene analogue est possible chez I'homme, les attaques
étaient enrayées par la compression des testicules chez
les sujets observés par MM. Dreytous, Breuillard, Foet,
Maricourt el Raymond. Nous obtenons le méme résultat
chez Gui... — Dans le cas de MM. Bourneville et
d’Olier, la compression de la glande séminale restait
saus cffet, mais Pattaque cédait a I'excitation des autres
zones hystérogénes; dans celui de M. Dochmann, la
pression sur l'abdomen permettait de suspendre la
crise. M. Rebatel exagérait les convulsions de son
malade en lui serrant le testicule.

Il est certain que la didymalgie est relativement plus
rare que 'ovaralgie. L’hyperesthésie testiculaire parail
devoir &tre considérée comme purement dynamique, il
n’exisle aucune lésion palpable. Rien de particulier n'a
¢té mentionné chez les cryptorchydes.

Anesthésies. — L’hémianesthésic constitue la variété
la plus commune de 'anesthésic hystérique, elle affecte
tous les modes de la sensibilité générale et spéciale.
Elle wappartient pas en propre & Uhystérie, ¢’est un
syndrome dont la valeur syimptomatique est aussi
importante chez 'homme que chez la femme, pour le
diagnostic de la névrose, si on a soin de tenir compte
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des phénomeénes concomitants et de ne pas considérer
Phémianesthésie comme un signe pathognomonique
absolu.

Il est fort rare du reste, qu'un seul symptome puisse
donner le droit de se prononcer avec une eertitude
compléte et inébranlable. La diminution ou la dispari-
tion totale de la sensibilité sur toute une moitié latérale
du corps se rencontre encorve dans lalcoolisme, dans
Iencéphalopathie saturnine et dans les lésions en foyer
du tiers postérieur de la capsule interne. Ces causes
d’erreur peuvent assez fréquemment étre éliminées
sans grande difficulté.

Laségue le premier, a fait remarquer que I'hémi-
anesthésie passe généralement inapercue pour les
malades, fort étonnés d’apprendre qu’ils sont insen-
sibles; il est par suile nécessaire de la rechercher.

Chez hoinme, hémianesthésie hystérique affecte le
coté gauche de préférence au droit, dans les proportions
denviron 2 4 1, cest-a-dire que sur 3 malades hémi-
anesthésiques, 2 seront pris & gauche et 1 & droite. Cette
prédilection pour le coté gauche se retrouve chez la
femme.

En ce qui concerne lc genre de sensibilité le plus
souvent compromise, nous voyons que I'hémianalgésie
est la premiére en ligne, la sensation de la température
et surtout celle du tact se conservent plus longtemps
que celle de la douleur. On peut, dans bien des cas,
transpercer la peau d’un hystérique sans quil accuse
autre chose quune légére pression au point lésé.

Les troubles de la sensibilité générale ne sont pas
toujours limités exactement & une moitié du corps sous
ce Lype régulier. Dans bien des cas, I’hémianesthésie est
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a la fois incompléete et double, de sorle que Vinsensi-
bilité se localise sous forme de plagues disséminées
sans ordre apparent sur le fronc et les membres, sans
s'attacher spdeialement & un territoire précis d’inner-
vation. L’étendue et le siége de ces parties insensibles
sont variables, une attaque suffiy quelquefois pour les
faire naitre ou pour les modifier. Chez un petit nombre
de sujets, Uhémanesthésic est double et complete,
comme chez Lips..., ol I'insensibilité occupe la totalité
du tégument externe et s’étend & la profondeur. Ge
malade s’améliore un peu sous ce rapport, en ce sens
(que le contact de la glace est percu mon comme froid
mais  comme  chatouillement; ¢'est un progres peu
considérable mais incontestable,

Chez les paraplégiques liystériques, la sensibilité des
membres inféricurs est abolie dans la régle. Ches
d’autres malades, I'anesthésie peut occuper la partie
supéricurc seule du corps. On ne connail pas de loi
fixe présidant & I'établissement de ces troubles sensitifs.

La peau des parties anesthésiées est souvent isché-
miée & tel poinl que la piqure d’une épingle ne donne
pas lieu & I'écoulement d’'une scule goutte de sang. Ce
simple phénoméne vaso-moteur n’a pas manqué de
faire crier au miracle.

L’hémiancsthésie ne s'attaque pas seulement & la sen-
sibilité générale, clle s’adresse encore aux appareils sen-
soriels, qui sont pris du méme coté quelle. Quelque-
fois les sens seuls sont atteints, comme dans le cas de
MM. Bourneville et Bonnaire, mais le plus souvent
I'hémianesthésie est sensitivo-sensorielle.

La disparition soudaine et la réapparition subite du
fonctionnement d’'un sens, considérées comme si carac-
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téristiques de I'hystérie féminine, se voient chez Phomme
sous un aspecl analogue. Mais on aurait tort de faire
de cette mobilité une condition néeessaire des sympto-
mes hystériques, et M. Charcot a montré, dernitre-
ment encore, dans unc lecon clinique, deux vieilles
honnes femmes chez lesquelles 'hémianesthésie dure
depuis plus de vingt ans. Chez plusicurs de nos hysté-
riques males, ces stigmates ont une ténacité remarqua-
ble: ils varient bicn quelque peu du plus au moins,
mais sans disparaitre complétement ; quelques-uns res-
tent assez fixes alors que d’autres nont élé que passa-
gers. Cest ainsi qu'au début de sa maladie, Lips... est
devenu sourd-muet en un instant, la parole e{ Vouie
revinrent de¢ méme sans iransition. Gui... est resté
aphasique pendant 6 jours. La parole, qui avait disparu
4 la suite d'une attaque se rétablit dans une circons-
tance identique.

La surdilé est fréquente chez les hystériques, mais
clle n'est ordinairement pas absolue, elle n’intéresse
quune des oreilles plus ou moins complétement, I'au-
tre restant normale. Pourtant chez Lips..., I'abolition
de Vouie a ¢té double passageérement; chez le malade
observé par M. Revilliod, la surdité était complete des
deux cotés. 11 en est de méme chez celui de M. Drosdow,
qui était, il est vrai, cataleptique et avait un andantis-
sement général des perceptions sensorielles.

L'odorat est fréquemment aboli d'un c¢olé, et les
odeurs les plus pénétrantes et les plus irritantes ne
causent aucun désagrément. Les exemples de ce genre
sont nombreux, ceux de Gul..., de Gil..., etc., enfont foi.

Le godt subit le méme sort, et la moitié de la langue
qui a perdu sa sensibilité tactile par le fait de 'hémi-
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anesthésie générale, ne percoit plus les impressions gus-
latives. La différenciation est impossible entre le sueréd,
lacide et lamer. 11 faut pour cot essai faire tirer la
langue au malade, car la salive, en dissolvant la subs-
tance sapide, 'améne au contact des papilles de la moi-
tié opposde.

Par leur importance diagnostique et par leurs parti-
cularités multiples, les phénoménes de la vision mdéri-
tent une mention toute spéciale et une étude un peu
Pus complete. Dans Thystérie, les ldsions oculaires
sont, comme toutes les aulres, d’ordre dynamique.
L’ophthalmoscopic la plus minuticuse ne réveéle rien
dans les milieux transparents ni dans le fond de I'ceil,
aucun trouble vaso-moteur dansles vaisseaux qui émer-
gent du centre de la papille. Comme la circulation
intra-oculaire n’est quune dépemdance de celle de
Pencéphale, on considére que l'examen direct du fond
de I'eeil fournit une image exacte de I'état circulatoire
du cerveau. Or, pour expliquer I’dtablissement rapide
des symptomes, on ne saurait admetire, d’aprés ces
lonnées, 'hypothése qui fait de Phystérie une névrose
purement vaso-motrice. L’ischémie poussée a4 ses der-
nieres limites n’est pas la cause des perturbations fonc-
tionnelles,

Les sujets males présentent les mémes troubles
visuels que les femmes; nous les passerons successi-
vement en revue.

Amblyopic. — Elle s’accompagne loujours, ainsi que
cela a été démontré par M. Galezowski, de dyschroma-
topsie ou d’achromatopsie. Cette perversion de la vue,
qu'elle soit passagére ou permanente, appartient aux
symptomes les plus constants de I'hystérie chez homme.
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Malheureusement son étude a été souvent compléte-
ment négligée, ou tout au moins traitée trop superficiel-
lement; 'amblyopie est mentionnée chez une quaran-
taine de malades.

La dyschromatopsie partielle est la regle, elle est sou-
mise & certaines lois qui en caractérisent probablement
la nature hystérique. Sur les 9 malades qu’il nous a été
donné d’observer, huit ne distinguent les couleurs que
d'une fagon imparfaite et les confondent entre elles.
Lips... prend le vert pour du bleu et le violet pour du
noir, Gui..., pendant deux mois, a présenié une achro-
matopsie compléte, ne distinguant que le clair du
sombre ct voyant tout en gris; maintenant la notion
du rouge a reparu. Ce fail est peut-étre capital dans
I'espece. On sait, en effet, que normalement, les cou-
leurs ne sont pas per¢ues indifféremment par toutes les
parties de la rétine; le champ visuel est plus détendu
pour les unes que pour les autres. L’cxamen d’un il
physiologique démontre que le cercle du bleu est
habituellement le plus vaste, puis viennent ensuite, en
diminuant, ceux du jaune, de l'orangé, du rouge, du
vert et du violet, cette derniére couleur wimpressionnant
que les parties voisines du centre de la rétine. Dans
Pachromatopsie hystérique, c’est le rouge qui est le plus
tenace, 1l disparait le dernier, et le plus souvent sa
perception nette est possible alors que toutes les autres
nuances sont indistinetes.

L’amblyopie peut n’intéresser qu’'un seul eil, et, dans
ce cas, c'est celui qui correspond au c¢oté de I’hémi-
anesthésie générale, quand elle existe. Cest ce qui alien
chez Gil..., mais souvent les deux yeux sont atteints
simultanément, comme chez Per..., Rig..., Lips...,
Mar... et les jeunes fréres L...
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L’amblyopie peut aller jusqu’a I'amaurose compléte ;
cette céeité absolue est rare et habituellement passa-
geére. A son état le plus grave, Gui... distinguait encore
le jour de la nuit, et, chez lui, Peeil du coté sain 6tait
énucléé, ce qui a constitué une aggravation considé-
rable.

Rétrécissement  conceridrique du champ visuel. — Ce
symptome cardinal de la grande névrose doit étre pris
en haule considération, bien qu’il ne soit nullement
dans notre intention de I'ériger en signe pathognomoni-
que irréfragable. Le rétrécissement concentrique du
champ visucl est, comme I'hémianesthésie, un syn-
drome appartenant & ’hystéric, au saturnisme, 3 Ial-
coolisme et aux lésions en foyer du carrefour sensitil
de la capsule interne. Lorsqu’il est possible déliminer
ces trois dernieres affections, la valeur du signe devient
réelle et indiscutable.

L’examen du champ visuel n’a éié fait que dans un
trés petit nombre des cas que nous avons recueillis
dans la littérature. Une observation qui mentionne son
rétrécissement, concentrique chez I'homme, a été
publide, en 1877, par M. Martin, & la suite des travaux
cntrepris & la Salpétriere sur cette méme question chez
la fermme ; il y avait, en outre, dans ce cas, dyschroma-
topsie. Le forgeron présenté par M. Charcot dans une
lecon clinique, avait ce rétrécissement caractéristique
du coté gauche, mais il ne présentait ni dyschroma-
topsie ni transposition des cercles rétiniens des couleurs.
Le jeune Russe de 13 ans, qui a fait aussi I'objet d’une
conférence de M. Charcot, montrait un rétrécissement
surtout marqué & droite; de ce coté, il ne voyait que
le rouge. Le malade de M. Dreyfous était amblyope, son
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champ visuel est rétréci. M. Ledouble cite le cas d’un
homme de 26 ans, qui fut pris d’une attaque une heure
apres la nouvelle d’'une perte d’argent, et chez lequel, .
malgré I'existence d’une hémianesthdsie gauche et de
dyschromatopsie, le champ visuel est resté normal.

Tous nos malades, & I'exception de Delp... (obs. IX)
présentent & un haut degré ce rétrécissement concen-
trique. 1l importe de noter que ches Delp..., I'hystérie
a fait une apparition aussi courte (que lapageuse;
les stigmates de déchéance nerveuse ont manqué et
aucun symptome fixe ne s’est montré jusqu'a présent.
Ceci prouve que la violenee d’une attaque typique ne
saurait permettre de conelure & I'établissement perma-
nent de la névrose, les formes les plus émouvantes
wétant pas toujours les plus enracinées.

Le rétrécissement concentrique du champ visuel est
fréquemment double, méme dans les cas ou Phémianes-
thésie sensitive est bien limitée. Ge fait, constaté égale-
ment dans les lésions cérébrales en foyer, n’a pas
encore €t¢ interprété quant & son mécanisme physiolo-
gique. Parmi nos malades hémianesthésiques, Gil... est
le seul qui ait un des yeux entierement sain.

Il ne suffit pas, chez un hystérique, de déterminer le
cercle rétinien de sensibilité d la lumiére blanche, il
faut, en outre, rechercher attentivement les limites de
Pimpressionnabilité pour les couleurs prises séparément;
chacune d'elles ayant son champ normal particulier. La
fuestion qui se pose est la suivante : le raccourcisse-
ment du diamétre de chacun de ces cercles est-il pro-
portionnel, pour une couleur quelconque, & la diminu-
tion du diameétre du champ visuel fotal? Autrement dit:
les rapports de ces cercles entre eux sont-ils invariables ?
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Eh bien, il n’en est pas ainsi dans la majorité des cas,
ot lo cercle du rouge perd moins en étendue que les
autres, ce qui 'amene & étre le plus grand, c’est-h-dire
extérieur A ceux de lorangé, du jaune et du bleu. Nous
rencontrons chez tous nos sujets cette interversion
pathologique qui concorde avec la persistance en géné-
ral plus durable de la notion du rouge chez les indivi-
dus achromatopsiques. Ce phénomeéne étudié par
MM. Charcot et Parinaud se présente dans la regle chez
la femme hystérique.

1l serait prématuré d’atfirmer qu'il appartient en pro-
pre & la névrose, mais il n’apas 6été, que nous sachions,
mentionné dans les rétrécissements concentriques du
champ visuel indépendants de Thystérie. Du reste,
cette transposition du cercle du rouge a I'extérienr
n’existe pas toujours chez les hystériques, témoin ce
forgeron donl nous avons cité le cas.

En parlant du traumatisme comme circonstance étio-
logique, nous avons refusé aux rétrécissements concen-
triques du champ visuel survenus 4 la suite de com-
motions violentes, une classification & part. Nous les
admettons, avee M. Walton, comme vraiment hystériques.
1l serait intéressant de savoir cornment se comportent,
dans ces cas-1a, les cercles des couleurs.

En ce qui concerne la durée des troubles visuels nous
ne pouvons formuler de dounée précise, mais nous les
voyons fréquemment se prolonger pendant pusieurs
mois sans modification notable, comme cela arrive pour
'hémianesthésie sensitive. Ainsi, le rétrécissement con-
centrique du champ visuel de Mar... n’a pas changd
depuis une année; celui de Lips... est resté ce quil
¢lait au mois de juillet 188%. Celui de Gui... g'est un
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peu agrandi depuis quelques semaines seulement. Geux
de Rig... et de Gil... sont toujours au méme point.
Nous ne sommes donc pas d’accord avec MM. Oppen-
hein et Thomsen, qui disent : « Les anesthésies des
hystériques, d’aprés notre propre expérience, sont si
fantaisistes, oscillent et disparaissent & tel point qu'un
état stationnaire qui se continue longtemps pour les
troubles de la sensibilité culanée et sensorielle appar-
tient aux raretés. »

D’aprés ce que nous avons observé, les perturbations
des organes des sens sont souvent permanentes chez
les hommes hystériques, ol la névrose parait sérieuse-
ment ancrée dans organisme ; elles sont moins stables
chez les adolescents.

M. Parinaud, Uoculiste distingué de la Salpétriére, n'a
jamais constaié de rétrécissement concentrique durable
du champ visuel chez les épileptiques, chez les neuras-
théniques, ni chez les chordiques. Nous ne pouvons
pas nous prononcer sur la valeur séméiologique du
rétrécissement concentrique passager du champ visuel,
qui constitue exception chez les hystériques.

D’aprés M. Charcot, amblyopie et le rétrécissement
du champ visuel sont les seuls troubles de la vision
dans Uhystérie; il n’existe actuellement dans la science
aucun cas probant d’hémianopsie hystérique. En général,
il y a corrélation cntre cette amblyopic et ce rétrécis-
sement.

M. Ch. Féré a fait ressorlir un phénomeéne intéres-
santet qui s’est montré vrai aussichez les sujets méles,
c’est que : « La sensibilité générale de Ueeil, la sensibilité
de la conjonctive et de la cornée est en rapport ave la sen-
sibilité spéciale de 'organe ». Ces faits semblent indi-
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quer qu’il existe, dans des régions indétermindes de
I'encéphale, des centres sensitifs communs aux organes
des sens ct aux téguments qui les recouvrent.

Troubles de la motilité, — Paralysies. — Les paralysies
hystériques se présentent sous deux agpects principaux qut
sont : La forme paraplégique et la forrue hémiplégique.
La forme puraplégique parait étre la plus fréquente chez
I'homme, o0 nous la trouvons mentionnde 17 fois dans
les auteurs. Nous la rcncontrons en outre chez Lips...
qui pendant plusieurs mois a été complétement inca-
pable de se tenir debout et de faire un seul pas. Le
jeune Maurice L... est resté paraplégique, & la suite d’'une
chute, pendant une quinzaine de jours. Cetie paralysie
des membres inférieurs est tantot absolue ou triés mar-
quée, ce qui est le plus habituel, tantét incompldte; il
ne s’agit alors que d'un affaiblissement, d'une parésie
simple. Dans la premiére catégorie rentrent les cas
publiés par MM. Barrs, Bourneville et Dauge, Fabre,
Fouquet, Lustgarten, Marchal, Mendel, Riegel, Putnam,
Schenck, ainsi que nos deux observations de Lips... et
de Maurice L... Elles débutent en général brusquement,
4 la suite d’un traumatisme, d’une émotion morale vive,
d'une attaque; leur durée est trés variable et I'on ne
saurait donner aucune indication & cet égard. Le réta-
blissement de la motilité peut étre aussi rapide que sa
disparition, ou hien, au contraire, les fonctions revien-
nent lentement, péniblement.

Les parésies commencent d’une facon plus insidieuse,
affaiblissement des membres inférieurs gagne de jour
en jour et peut abouliv aussi & I'andantissement fone-
tionnel. Les paraplégies hystériques sont souvent
flasrues; les réflexes des tendons rotuliens sont abolis,
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comme chez Lips..., par exemple. L’état de la sensibi-
lité des membres paralysds est variable, mais 'anes-
thésie est la regle. Cette insensibililé préexiste souvent;
dans d’auires cas, elle s’établit d’emblée avec la para-
plégie. Chez Lips..., I'anesthésie était primitivement
totale. Chez les trois jeuncs garcons observés par
M. Riegel, la scnsibilité cst restée intacte; il en est de
méme chez le malade de M. Marchal. On ne constate
aucun trouble du colé de la miction ni du cité de la
défécation, les caractéres différentiels de la myélite
transverse sont donc nombreux,

Dans certains eas, la paraplégic au lieu d’étre flasque
devient spasmodique; les membres sonl raides, les
réflexes patellaires sont exagérés ct la paralysie peut
méme se changer en contracture, comme chez un
malade de M. Briquet. Un autre cas de ce genre, ol
Pon avait diagnostiqué un tabes spasmodique, qui se
termina par la guérison, cst rapporté par M. Mendel.

Hémiplégie hystérique. — Elle affecte, comme 'hémia-
nesthésie, de préférence le coté gauche; elle peul 6&tre
compléte, mais I'hémiparésie sobserve fréquemment.
Sur 6 cas d’hémiplégic hystérique masculine cités par
MM. Debove, Fabre, Revilliod et Mathicu, la paralysic
siégeait 4 fois & gauche et 2 fois & droite. Les muscles
de la face sont toujours respectés dans Ihémiplégie
hystérique, mais la langue est prise quelquefoig, comme
chez les malades de M. Revilliod. Le plus souvent les
membres frappés sont flasques; cependant, 1'élément
spasmodique peut aussi entrer en jeu; ¢’est ainsi que,
chez un de ses sujets, M. Revilliod a observé la trépida-
tion spinale épileploide.
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Des cas d’hémiparésie sont cités par MM. Briquet,
Mouchet, Vigla, Petit et Maricourt.

La contracture peut succéder & I'’hémiplégie d’origine
hystérique, ce qui la rapproche de I'hémiplégie céri-
brale consécutive 4 une Iésion en foyer.

Contractures hystériques. — Il y a lieu de distinguer
deux sortes de contractures, non qu'elles soient diffé-
rentes en elles-mémes, dans leur nature intime, mais
suivant qu’elles apparaissent chez un sujet indubitable-
ment et visiblement hystérique, ou chez un individu en
apparence de santé parfaite. Chez les premiers, la con-
tracture n'est quune des manifestations nombreuses
qui sc¢ produisent dans le cours de la névrose; elle
survient souvent dans des membres frappés auparavant
d’anesthésic et de paralysie, ou se montre immédiate-
ment aprés une attaque. C'est dans cette classe que
nous devons ranger le malade de M. Thompson,
qui présenta une pardsie et une contracture des
membres inférieurs, les pieds étant dans lextension
forcée ; les deux cas de M. Maricourt, ot Phémicon-
tracture succéda & une hémiparésie gauche; ceux de
MM. Scvestre, Fabre, ce dernier avec paraplégie, hémi-
plégie droite, anesthésie, puis contracture; ceux de
Briquet, de Raymond. M. Saundby rapporte, chez un
peintre en bitiments, un cas d’hystérie avec anesthésie
et contracture des doigts a4 la suite d’une chute; ce
malade est saturnin, mais, d’aprés lauteur, le début
permet de diagnostiquer 'hystérie.

A la seconde catégorie appartiennent les faits que
lon taxe, assez improprement du reste, dhystérie
locale (c’est la traduction littérale de Vexpression
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anglaise local hysteria). 11 s'agit ici, comme on le sait, de
contractures plus ou moins durables, s’établissant subi-
tement ou progressivement dans un membre, 2 la suite
de traumatismes parfois insignifiants ou d’efforts mus-
culaires exagérés. M. Charcot considere cette disposi-
tion morbide comme une sorte de diathése de contracture.
Nous n’avons pas la prétention de reprendre cette
‘ étude commencée par Brodie, nous tenons seulement
; 4 faire ressortir qu'une prédisposilion semblable n’esi
: pas étrangere au sexe masculin.

Un premier exemple frappant est celui du forgeron
dont nous avons déja parlé plusieurs fois, notamment
3 4 propos du traumatisme. Chez cet homme, la contrac-
~ ture du bras gauche, consécutive & une brilure, n’appa-
rut que sept semaines aprés l'accident, et n’atteignit
pas de suite son maximum d’intensité. Elle durait depuis
plusieurs mois et faisait tellement souffrir le pauvre
patient qu'il demandait l'amputation de son bras. La
guérison fut obtenue par I'élongation du nerf médian.
Ge qui prouve bien que malgré le début on n’a pas af-
faire purement & de I'hystérie locale, ce sont les stig-
mates de la névrose, I’hémianesthésie gauche et le ré-
trécissement concentrique du champ visuel qui exis-
taient chez ce malade,

Un second cas, qui mérite d’étre rapproché du pré-
cddent, a été publié par M. Mossé. 1 s’agit d'un homme
de 32 ans qui avait eu & plusieurs reprises des attaques
de nerfs, et qui fut atteint tout 3 coup d’une contrac-
ture isolée du bras droit, alors que conduisant une
voiture il ramenait les rénes vivement & lui pour retenir
son cheval. Cette contracture trés douloureuse dura
trois jours. 1l est de toute évidence que I'affection n’est
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pas chez ce malade simplement locale, puisqu’il avait

déjh eu des attaques d’hystérie.

Dans le méme ordre d’idées, M. Mossé rapporte, chez
un garcon de 15 ans, un cas de coxalgie conséeutive a
une chute sur la hanche. La guérison arriva subite-
ment deux mois aprés l'accident, au moment ot le
malade essayait, sur le conseil de son médecin, de faire
un peu de gymnastique. Malheureusement, le jeune
homme ayant fait une nouvelle chute trois jours aprés,
la contracture reparul dans la méme articulation. Le
sixiéme jour il était aphasique. La sensibilité n’a pas
¢été bien examinée et I'observation n’est pas terminée,
mais hystérie est bien générale aussi dans ce cas.

M. Newton Shaffer a observé un garcon de 12 ans,
tres studieux, aux gouts efféminds, qui fut atteint d'une
arthrite hystérique & la suite d’une chute surle genou.
Il existait concurremment une atrophie musculaire de la
cuisse et de la jambe, qui aurait pu dérouter le chirur-
gien sur la nature de Paffection si la guérison navait
cu lien spontanément.

M. Dessau cite, chez un garcon de 13 ans, une con-
tracture du genou accompagnée de perte de la parole
et de toux aboyanle, sans autre cause connue quunc
anémie profonde.

~ Un pied bot hystérique avec contracture en varus,
chez un enfant de 11 ans, a éteé observé par M. Roberts.
Il guérit subitement.

Rappelons encore lc cas dtudié par M. Debove chez
un jeune homme qui eut plus tard des hémoptysies
(’origine nerveuse. Voiei le fait : le nommé G..., alors
agé de 16 ans, de tempérament névropathique, saisit
son {rére au collet dans un mament de colére provoqué




— 9]

par une discussion trop animée. Aussitot ses doigts se
crispent convulsivement, il lui est impossible d’ouyrir
la main pour lacher Pétoffe quil enserre malgré lui.
Cet état de contracture se maintint pendant plus d’une
heure, puis cessa subiterent.

Mentionnons enfin le bel exemple de diathése de
contracture publié par M. Lecocq. Le sujet en queslion
est un homme de 21 ans, tros petit, & téte de crétin et
taré par I'hérédité ; il avait été surnommé Pathlete a
cause de sa puissance musculaire. I fut atteint ’abord
de crampes et de raideurs en faisant des poids, puis il
eut unc contracture permanente des membres inféricurs
avec pied bot hyslérique et phénomene tres passager
de trépidation épileptoide. L’hyperesthésie et Phyper-
excitabilité musculaires ¢taient telles que la moindre
irritation cutande amenait la tétanisation générale.

Troubles viscéruuy, — L’hystérie ne simule pas seu-
lement les affections organiques du systéme nerveux,
elle peut faire croire, dans bien des cas, & une maladie
chronique ou méme aigué des autres appareils internes
de 'dconomie. 1l n’entre point dans notre tache de sui-
vre minuticusement la névrose, pas & pas et organe par
organe; une vue plus générale nous sulfira pour mon-
trer que 'homme n’est pas exempt de ces formes souvent
insidieuses.

Troubles de lu vespiration, — La touz hystérique, avec
ses caracleres bruyants, rauques ou criards, a ét6 signa-
lée maintes fois chez de jeunes garcons. Dans les cas de
MM. Dessau, Mendel, Wilks, Roberts et Russell, il s’agit
de toux aboyante. Le petit malade de M. Roberts a été
pris de cette toux en imitant inconsciemment sa sceur
atteinte du méme symplome. La mére de ces enfants




— 92

était hystérique. Un garcon de 11 ans, observé par
M. Senalor, imitait le cri des animaux. M. Lanoaille de
Lachése a publié l'observation d’un cultivatcur de 22
ans qui, d'abord aphone, fut pris d’'une toux rauque
essentiellement nerveuse. Le malade cité par M. Russell
présentait des symptomes spasmodiques si violents que
la contracture de la glotte provoquait des attaques de
dyspnée.

Les hémoptysies nerveuses qui sont souvent considé-
rées chez les femmes hystériques comme supplémen-
taires du flux cataménial supprimé, ont pu faire croire
chez Yhomme & la phthisie. M. Debove rapporle a ce
sujet un cas intéressant chez un étudiant en médecine
alteint de bronchite déclarée spécifique, avee crache-
ments de sang et sueurs nocturnes. 1l y avaif en méme
temps un certain degré de congestion pulmonaire et
Pon avait prononcé un pronostic fatal. Or, il s’agissait
simplement d’un hystérique avec hémianesthésie et
hémiplégic droites.

Des cas analogues pouvant simuler la tuberculose
sont encore cités par MM. Fabre, Raymond, Mossé, Hu-
chard, Brousse et Siredey. M. Mossé a fort bien analysé,
dans son mémoire, I'état actuel de la question, Il est
important de remarquer que cette forme pulmonaire de
la névrose peut étre sa premiére manifestation, ce qui
contribue doublement & égarer le clinicien. Les phéno-
ménes thoraciques s'atténuent souvent lors de I'appari-
tion des attaques convulsives, et cette fausse phthisie
est en quelque sorte une forme larvée de I'hystérie.

Troubles de la digestion, — La gastralgie et l'épigas-
tralgie sont excessivement communes, nous les avons
déja mentionnées. Les appétits bizarres et dépravés,




connus sous les noms de pica et de malacia, sont relat;-
vement moins fréquents chez I'homme que chez la
femme. Les sujets que nous avons observés préferent
en général les aliments nutritifs et sains aux substances
aigres et salées. Rig..., cependant, affectionne particu-
ligrement une nourriture acide.

Les vomissements ot les crises gastriques existent
chez P'homame. Gui... en a souffert 2 plusieurs reprises.
M.Fouquet, dans sa thése inaugurale, rapporte trois cas
de troubles gastriques trés accusés. Le premier concerne
un garcon de 10 ans atteint d’esophagisme et de vomis-
sements ; le second, un enfant de 9 ans, présentant
des spasmes du cardia et des vomissemenis incoercibles.
Le troisieme sujet est un homme vigoureux, dgé de 33
ans, fourmenté par des spasmes convulsifs du dia-
phragme et par des vomissements incoercibles.

Tympanite. — Un enfant de 11 ans, observé par
M. Langaard, était atteint de météorisme et de vomisse-
ments qui auraient pu faire songer & une inflammation
du péritoine. Ces cas sont bien connus chey la fernme
sous la dénomination de pseudo-péritonite.

Troubles des organes génito-uringires. — Nous avons
déja parlé de l'appareil génital. Du coté des reins,
M. Raymond cite un cas d’anurie chez un serrurier de
25 ans. La polyurie permanente est rare de méme que
la rétention d’urine. L'incontinence nocturne d’urine,
dont Trousseau avait fait une sorte de névrose, appar-
tient plutdl aux antécédents qu'aux symptomes des hys-
tériques. Elle existe pourtant dans certains cas.

Nous ne pouvons quitter le chapitre de la symptoma-
tologie sans signaler quelques cas d’une forme tout a
fait particuliére de Phystérie, qui se rencontre aussi




—_ 0 —

chez ’homme, ainsi que I'a fort bien démontré M, Klein,
C'est de la ehorep rhijthmigue hystérique que nous voulons
parler.

Un des cas cités par Bonnemaison est trog frappant.
Il a rapport & un homme de 60 ans qui, issu d’une
mere hystérique, était atteint de chorée saltatoire, gesti-
culatoire ot ¢cholalique. 11 présentait des mouvements
rhythmiques ot systémaliques des doigts et des jambes;
il répétait pendant ses crises le méme mot avee ure
grande rapiditeé.

Un malade de Michea avait un tremblement unilatéral
occupant les membres du coté droit. Pendant les atta-
ques, la phase du clownisme ot des grands mouvements
dominait la seéne.

Un sujet de M. Revilliod avait un tremblement rhyth-
mique du bras droit.

Un malade c¢ité par M. P. Richer avait des attacques
fle chorée ressemblant a Ig grande hystérie.

Un enfant de 9 ans, dont parle M. Wilks, était atteint
de chorée malléatoire.

Des mouvements choréiformes des membres ont été
encore observés par MM. Mendel et P. Richer chez des
adolescents.

Rappelons ici leg tremblements réguliers présentés
par Gui... et Lips...




CITAPITRE V

DIAGNOSTIC

Bien que Ihystéric ne soil plus pour nous une maladie
protéiforme, il n’en est pas moins vrai qu’elle revét des
aspects si variables et si mulliples qu’un diagnostic diffé-
rentiel d’ensemble n’est guere possible. Du reste, nous
n’avons pas & reprendre I'étude du diagnostic de cetie
maladie chez la femme. Ce tableau, qui a été tracé par
des maitres, s’applique sans aucune reslriction au

Le point essentiel et capital, la clef de voute de
I'édifice, nous espérons 'avoir une fois de plus établi
d’une fagon péremptoire; c’est Pexistence de I’hysicrie
chez 'homme. Le elinicien intimement convaincu de ce
fait ne sera qu’assez rarement dans le doute pour poser
son diagnostic. Si la névrose a été et cst encore si
souvent méconnue, la faute n'en doit étre rapportée ni
a des difficultés insurmontables, ni au manque de
netteté symptomatologique. En général, ¢’est la question
de principe, de parti pris, de théorie pure, quia dérouté

le pathologiste.

Les partisans des doctrines génilales chez la femme,

n‘ayant pas voulu voir a la lumiére de la vérité, se sont 3
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égarés dans des raisonnements spécieux, alors qu’il
suffisait d’une saine observation pour se rendre &
Févidence. Ils ont préférs admettre que I’hypochondrie
chez 'homme était analogue de I'hystérie dans V'autre
sexe ; or, rien n’est plus fonciérement erroné.

Dans son traité : Des maladies du cerveaw et de Uinner=
vation, M. Audiffrent, d’aprés le célébre philosophe
positiviste Auguste Comte, décrit I'hystérie comme une
névrose encéphalique, mais il en détermine le siége
exact dans I’ « organe cérébral de Ia maternité ». Que
devail-il résulter de cette pétition de principe, de cette
hypothése ot I'auteur a volontairement négligé des faits
qui Jui sont absolument contraires, parce quils étaient
en petit nombre? Ses conclusions vont nous Tap-
prendre; voiei ses propres paroles : « La théorie que
nous venons de donner de Phystérie ne permet pas
d’admettre que cette maladie puisse exister chez
Phomme. Les cas ®’hystérie que Ton dit avoir constaté
chez lui ne sgont que des cas d’hypochondrie ou de
mélancolie. » Et plus loin, en citant les observations
d’hystérie masculine rapportées par Landouzy, il ajoute :
« Voila tout ce que possedent les annales médicales
pour maintenir une opinion qui se trouve en désaccord
avee les raisonnements les plus plausibles. » II n’est pas
surprenant gqu’avee wne pareille méthode médicale, on
arrive a rejeter un di agnostie qui saute anx yeux.

Cest ainsi que beaucoup d’auteurs qui s’occupent
d’hypnotisme et principalement de la suggestion hypno-
tique, refusent a lours sujets la qualification d’hysté-
riques, parce que, disent-ils, les mémes résultats
peuvent s’obtenir chez I'homme. Leurs expériences
cependant, sont une preuve éclatante d’une anomalie
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cérébrale fonctionnelle, d’une instabilité psvehique,
caractérisant si souvent la névrose. Nous savons en
ettet que Phystérie n'est pas nécegsairement une maladie
convulsive et bouleversante, il v a des degrés moins
saisissants mals réels, el co sont justement 14 les eas
les plus appropriés aux dtudes psyehologiques. Les
hystéro-épileptiques tombent généralement en attaque
sous Tinfluence hypnotique, ainsi que nous Pavons
constaté chez nos malades, avee M. Ch. IFévé,

Les premieres causes d’erreur dans le diagnostic de
Physlério virile se rattachent & des préjugds dont il est
temps de faire table rase, les autres éeueils seront évités
en suivant de point en point les préceptes indiquds
pour areiver le plus sirement au but, lorsqu’il s’agit du
sexe {dminin.

PRONOSTIC

Nous aborderons cette question délicate avee toute ln
pradence et la réserve dont on aurait tort de se départiv
en pareille occurrence. il nous paraitrait prématurd,
dans U'état actuel des choses, de nous prononcer sur
cortains points insuffisamment dlucidés,

Le pronostic de hysiéric masculine ne se présente
pas comme un lout bien limité, ses causes de varia-
bilité dépendent de circonstances nombreuses, dont
nous cxaminerons les principales. En premidre ligne,
nous inserirons Uinfluence de Iage.
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Il est ressorti de notre étude comparative que le pro-
nostic de la névrose était d’autant plus bénin que le
malade était moins avancé en age. Mais comme les
observations ont souvent été publides avant la termi-
naison de la maladie, cetle partie importante, capi-
tale, de Ihistoire pathologique nous a de la sorie
échappé.

Chez les jeunes garcons, oi la maladie atteint son
maximum de fréquence, les accidents disparaissent,
dans la regle, assez rapidement sous Tinfluence du
traitement. La maladie chez eux ne semble pas avoir
encore pris pied dans lorganisme. Cest ce qui ost
arrivé pour Delp... (obs. IX), qui a eu deux grandes
attaques et n'a pas manifesté d’autres symptomes
depuis. Au contraire, chez Maurice L..., la ténacité de
P'hystérie est remarquable vu son jeune dge, il est vrai
que I'un des élémenis nécessaires du traitement luj
manque absolument, ¢’est Pisolement. Son frére, par
contre, a été rapidement débarrassé de tout phénomene
morbide.

Si Yon tient compte, et c’est nécessaire, de I'in-
fluence énorme de Thérédilé, on ne peut guére
nourrir Pespoir d’une guérison définitive et radi-
cale; Tavenir seul pourra nous éclairer sur les réci-
dives probables. Parmi les cas connus, de sem-
blables rechutes n’apparticnnent pas aux raretés, elles
sont foujours & craindre. Cependant, ainsi que
M. Briquet T'a fait remarquer, I'hystérie dans la régle
s'use avec 'dge, et I'analogie parait compléte sous ce
rapport entre les jeunes filles et les adolescents. Le
revers de la médaille, le contre-coup fatal n’est pas
douteux non plus, lorsque la névrose ne s’use pas, clle
s’aggrave, ce qui s'applique parfaitement 3 homme.
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En général, quand Ihystérie fait son apparition chez
un sujet en pleine force virile, de 23 a 335 ans, elle
s'établit d’emblée sérieusement, et ne code quwimpar-
faltement, ou méme pas du toul, aux agents qui en
avaient rapidement raison chez le jeune garcon. Ce fait
d’ailleurs est fort simple, car on peut admettre que
Porganisme, qui a lutté ot résisté pendant longtemps.
ne succombe souvent quy I'accumulation des causes
déterminantes, et la chute est d’autant plus grave. Dans
d’autres cas, ot I'hérédité a été direcle, similaire ot
homochrone, il est permis de supposer que sa puissance
était si forte quelle a transmis par cela méme la gra-
vité du mal. Cette explication s’applique aussi & cer-
tains jeunes garcons chez lesquels la tendance vers 1a
guérison est faible,

A cOté de cet élément général fourni par T'dge, leo
pronostic ne peut étre que spécialisé aux formes de la
maladie et aux cas particuliers; ici, surgissent des diffi-
cullés insurmontables. A ce point de vue, ce qu’il
importe avant tout de considérer, ce ne sont pas tant
les allures saisissantes de la névrose que ses stigmates
invétérés. Parmi ceux-ci, Phémianesthésie sensitivo-
sensorielle complete, le rétrécissement concentrique
prononcé du champ visuel avec transposition a Dexté-
rieur du cercle du rouge et la dyschromatopsie feront
porter un pronostic plus sérieux, que des attaques
intempestives chez un sujet ne présentant aucun irouble
permanent.

Quant 2 se prononeer sur la durée probable de ces
phénomeénes ou sur celle d’une contracture, d’'une para-
plégie, d’'une hémiplégie, d’une chorée rhythmique, d’une
aphasie, c¢’est chose ordinairement impossible. Elle peut
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etre de quelques heures, de quelques jours ou de quelques
anndes, Malgré tout, et ménme dans les cag graves, le
diagnostic exact de Phystérie jette un Jour favorable sup
le pronostie, qui wesl jamais fatal. Rappelons & eet
égard le cas de M. Macario; il sagissait d’une paralysie
chez un homme auquel par suite dune erreyy e diag-
nostic, on avait pronostiqué une mort prochaine; huit
jours apros, le « moribond » (rajg guéri,

Nos malades, qui ne se trouvent pas il est vraj ang
des conditions tres fevorables (e traiteiment, puisaqu'ils
ne peavent étre isolés d’unc facon absolue, ony deg
chances de  guérison quil nous est  bien dilticile
Cappréeior. Delp... et Philippe LL... sont les seuls qui ne
présenient plus aneun symptome hystérique. Lips...,
resté huil mois Pacaplégique, commenee 3 mavcher
depuis la fin de février; Mauvice L... va mieunx, mais
est loin d’élpe guéri; les autres ne s€ sont pas sensibla-
ment modifids  depuis longlemps ; Pamélioration peut
venir d'un jour 3 Paatre, mais 1o pronostic n'en reste
Pas moins sérieux, nous pe pouvons pas préeciser,

En résumé, Uhyslérie chez leg garcons parail moing
lenace que chez  Jleg Jetnes tilles s cette différonce
wexiste plus chez log adultes.

TRAITEMENT

Nous ne dirons que quelques mots de 1q question
thérapeutique, cette dlude nétani nullement spéeiale 3
Phystérie masculine, nous entrainerajl hors des limites
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“quc nous nous sommes tracées et nous exposerait a des
redites inutiles.

Les trois principaux moyvens auxquels il convient de
s'adresser dos le début pour lutter si possible contre
Iélablissement & poste fixe de Uétat hystérique sont :
Vélectrisation statique, Uhydrothérapic wiéthodique ct Viso-
dement.

L'élecirisation se fail & Paide de machines & plateaux
de verre et de caoutchouc durci, les malades étant
isolés du sol sur des tabourets pieds de verre. Les
patients se trouvent ainsi plongés dans une sorte de
milieu, d’almosphére dlectrique (cette expression, quoi-
quimpropre, donne une idée de la différence entre
Pélectricité slatique et I'électricité dynamique) o ils
doivent étre laissés pendant un temps excessivement
variable suivanl les cas : de.dix minutes & deux ot trois
heures. C'est par I'habitude et le tatonnement que 'on
arrive & déterminer la durée la plus salutaire.

L’hydrothérapie doit étre appliquée mcthodiquement;
la douche en pluie sur la téte est nuisible. il faut avoir
recours aux douches en jet brisé sur la partie supé-
rieure des cuisses, sur le bas ventre et sur la colonne
vertébrale. Cette opération devrea durer en moyenne
une vingtaine de secondes.

L’influence de l'isolement, si hautement ot si ¢loquen-
ment préconisé par M. Charcot, est capitale ; on relira
avec un intérét palpitant la récenle lecon faile i ce
sujet par ce grand Maitre. Dans les villes importantes,
les établissements d’hydrothérapie présentent en oulre
sous ce rapport des avantages incomparables, en
placant les malades dans les conditions les plus favo-
rables pour leur prompte guérison.
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L'opium et les antispasmodiques ne répondent que
rarement & ce que I'on serait en droit d’attendre d’eux.

Un traitement tonique et reconstituan sera dans
bien des cas institué avee avantage.

Rappelons encore Vinefficacité da bromure de potas-
sium,

Il ne faut pas oublier que la compression des points
hystérogénes pendant Tattaque est fréquemment un
précieux moyen pour enrayer les phénoménes con-
vulsifs,




CONCLUSIONS GENERALES

1° La névrose hystérique peut étre considérée comme
une anomalic vibratoire moléculaire des cellules céré-
brales.

20 L’hystérie est loin d’étre rare chez Uhomme.

30 L’hérédité est la prinecipale circonstance étioto-
gique prédisposante de I'hystérie masculine.

4° Le traumatisme est la plus active des causes occa-
sionnelles.

5° La maladie débute le plus souvent, dans le sexe
masculin, entre 10 et 20 ans.

6° Les influences des professions, des latitudes, des
climats, des races, de l'alimentation et de ’éducation
sur le développement de la névrose sont trés secon-
daires.

7° L'hystérie se présente chez I'homme sous les
mémes formes cliniques que chez la femme,

8° Les sujets méles sont en général violents et en
proie & des idées noires pendant leurs attaques; les
phases gaies sont rares.

9 La ténacité et la fixité des symptomes sont souvent
remarquables.

10° Le pronostic est d’autant plus grave que les stig-
mates sont plus prononcés et le malade plus avancé en
age.

e




CHAPITRE VI

OBSERVATIONS

ORSERVATION 71 (PERSONNLLLE)

Gui..., Louis, gt de 28 ans, serrurier.,
Antdeddents de feitle, — Grand-p

2 paternel asthmatique nort 3
B0 ans. Grand-mere maternelle morte 4 68 ans d'an cancroide du nez.
Leire niorl & 48 ans de wangréne pulmonaire (?); il était d’un carnetere
Vil et emportéd, bavait beancoup d’absinthe : il avait cu 18 fréres of
sanrs:aueun d'enxara été atteint de e

audies nervenses. JIZ’,)'eeJ»ieupnl'-
tante, calme, pas de névropathes dans= sa famille ; a e huit enfants, dont
six morts en has Age, parmi eux une petite fille est morte A 3, apres
avoir sonflert de convulsions dentaires. Frére colix 2, tempérament da
plre.

Antecddents personnels. — Jaunais

maladic grave dans enfunee,
Pas d'onanisme. 11 apprenait bien & 'école, on il a obtenw wun certain
nombre de récompenses, Gai..., qui a wonjours ¢u mn caractore donsy.,
comune sa mére, est entré en Aapprentiss

ge a2 ans; jusqn'd ect age, il

ne ponvait rester seal sans avoir peur. 11 se conduisait bien clioz son
patron et devint ouvricr habile dans si protessior

Iad ont ¢té déeernie

plusicurs médailles

d Toccasion de sores de cliefs-donnvre, Vers Iige
de 16 ans, il commenea 4 se dé anger. passant quelquefois denx ou trois
nnits an bal. Malgré ces expédilions nacturnes, qui étaient faites s
dépens de son sommeil, il travaillait le lendemain aux meénes hoares
que d'habitude, sans en cprouver dailleurs aneune fatigne. A eette
‘pogue, i otait sobre; eela ne dura bas, car 419 ans il se mit a hoire,
seconsacrant surtout 4 Daechus, ne prenant ni absinthe ni lquewrs
fortes. Il uvait anssi un ont immoddre penr les fommes.

En 1874, i enl denx chancres, & lasaite desquels il e alteint de manx
de gorge et de Playnes mugueuses 4 Fanns ; ses cheveux tombérent.
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Eun 1877, il entra au service militaire: ayant tivé an sort wn hon
numéro, il ne resta qu'un an sous les drapeaus. Il buvait tonjours
comue de plis helle,

Dans la premicre scmaine de janvier 1879, s'élant engagé dans nne
manvaise affairve, il recut an coup de coutean dans U'eeil gauchie et rentra

chez Ind, oi il se soigna seul pendant quinze jonrs. 11 souffeait de si
violents maux e téte gqn’il se déeida @ aller cousulter M. le professenr
Panas, qui Padmit dans son service, & Hétel-Diew, le 29 janvier. Le
3 février, Peil, qui était cowplétement perdu, fut énneléé par erainte de
tronbles sympathicques. 11 quitta hopital le 6 mars et recommenca son
travail, menant tonjours une conduite assez désordomnée.

En avril 1882, posanl un baleon 2 la fenclre d'un troisiéme étage, il fil
wn faux pas el tombu en deliors. Dans sa chnte il véussit & se retenir un
peu i des échalandages, mais les mains lichérent par suite de la vitesse
acquise, et il avriva sur Ie sol les pleds les premfers: la commotion fat
siforte quil tomba 4 la renverse et perdit connaissance. 1 fut iimmd-
dintement transporté dans une pharmaecic oty de 14, & FHétel-Diea, ol il
revint  lui an hout d'une heure ow deux. 1 fut mis de nouveau dans le

rvice de M. Panas, Hon'avait ni fracture du crane, ni plaic d la téte, mais
il soufliuil heavcoup, ot resta 3 o4 jours avee des idées légérement con-
fuses. Les douleurs de téte Ctuient continuelles, il avait en méme temps

des bourdonnements dans les oreilles: malged ecla, Pappétit est reste
bon. Tons ces symptomes se dissipovent, mwais lo moignon de Deeil
ganelie élait doulonrens, et Von exeisa des bourgeons charnns qui
s’Ctaient formds dans le eul-de-sac inférienr.

Gui.., prétend ¢n'il na pas en de symplomes nerveux duvant son
séjour i Uhopital, mais les renseignements qui nous onl été donnés par
M. de Lapersonne, alovs chel de elinigue de M. le professcur Panas, ne

concordenl puas avee ses affirmations. 11 aurait cu, daprd

sun propre
dive. car personne wa ¢té témoin des accidents, quatre altaques avee
perle de conaissance, pendant lesqnelles son corps est agité par des
rewmblements (ni durent envivon une heure. 11 ne se mordail pas la
fangue ot n'nrinail pas sous lul On lud ordonna 2 grawmes de hromuwre

de potassium. 11 est sorti le 4 juin.

Te malade raconle du reste wn fait analogue qui se serait pussé avant
sachuate. Toul & conp, aw milicw de la nnit, il se mit & erior, ce gqui
roveilla samndre, et dewanda un souleau. (Cest Ta premisre fois qu'il ent
ses hallueinalions. On fit appeler an mdédeein qui preserivit du bromure,
Le lendemain, iU avail an vague souveniv de la chose, il se sentait
quekgne pen abattu et falignd, mais il recommenca son Wravail le surlen-

demain.




— 106 —

Depuis sa sortic de I'Hotel-Dien, Gui... s’était

emis & Pouvrage; ¢’est
alors qu’il éprouva de

s vertiges. Ceus-ci le prenaient tontes les nuits
jusqu’a 8 ct 10 fois avant de s’endormir, au moment ol il fermait les
yeux. Le sommeil venu, il dormait tranquille jusqu'au matin. Il était
sujet au méme vertige le jour, s'il se couchait pbour se reposer, ce qui lui
arrivait lorsqu’il avait abusé de la danse et du vin. 1l n’éprouvait rien
tant qu'il s'amusait, la valse ne luj faisait pas tourner la téte. 1 avait
aussi en se couchant des idées lugubres, mais passagcres, il pensait au
suicide, a des enterrements, il voyait arriver des figures hideuses, grima-~
cantes, horribles, il prenait peur et sautait sur son lit en criant: « Ah!
ahtah! » Ces hallucinations durajent quelques secondes et se répétaient
plusieurs fois; il finissait par dormir tranquille. Il lui arriva pourtant
une seconde fois de se mettre & cricr au milicn de la nuit : il sauta sur
son’lit comme une personne effrayée, avec I'idée qu’on voulait lui faire
du mal. .
Depuis 7 ou 8 ans, Gui... est sujet & des crises gastriques accompagnées.
de douleurs et de vomissements, gui surviennent pendant et apris les
repas, le soir et le matin. Elles e tiennent Liit & dix jours et disparais-
sent quelquefois pendant plusieurs mois.
En septembre 1883, ayant fait le lundi avec les camarades, il avait bu
passablement lorsqu’il rentra déjenncr chez sa mére. Il sortit ensuite
avec elle pour porter quelques paquets. Eprouvant encore le besoin de
se désaltérer, il rejoignit ses aimnis et ne revint a4 la maison que vers
4 beures ; se sentant fatigud et la téte lourde, ce qui n’avait rien de bien
surprenant, il se jeta tout habills sur son lit. Tout A coup, il se mit &
parler, a crier et & jurer, sa face était congestionnée, puis il fut pris de
convulsions pendant lesquelles il déchira le papier du mur avee ses
angles, ainsi que Pédredon avec lequol sa mére essayait de le couvrir.
11 donnait des coups aux bersonnes qui le retenaient. Le médecin n'est
arrivé qu'aprés la crise, dont Gui... wavait gardé ancun souvenir.,

La semaine suivante, il alla consulter M. Luys, qui Iui ordonna huit
grammes de bromure de potassium par jour. Il n’a pas voulu entrer 4
Ihospice et préféra continuer son travail, malgré de fréquents maux de
téte.

A la fin de 1883, il est tombé subitement duns la p
fois qu’un vertige le prenait ainsi. I1 s'est releve
savoir ce qui lui était arrive,

Le 20 février 1884, voyant que ses hallue
lioraient pas, il s'cst décidé, sur
pétricre,

ue, ¢'était la premiére
presque aussitot, sans

inalions nocturnes ne s’amé-
le conseil de M. Luys, i entrer 4 Ia Sal.

Vers le mois d’avril, il s'est lové et a demandé

un coutean, mais de
suite il revint 4 lui et se rappela ce qu'il avait dit.

Une antre fois, il s'est
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levé de meme en appelant au secours; il croyait se battre. Au commen-
cement de juillet, il a senti aprés son repas le sang Iui monter 4 la téte,
ses tempes battaient violemment, il avait des bourdonnements d’oreilles
et entendait des bruits comme des coups de canon; il éprouvait en
outre une constriction pénible de la poitrine, une géne de la respiration
et un sentiment de vertige. I1 perdit alors connaissance et se raidit en
gringant des dents, il n'a pas eu de grands mouvements. Depuis cette
époque, il eut une crise analogue presque chaque jour aprés son diner,
Le 14 juillet, ayant obtenu une permission, il découcha et ne rentra que
le lendemain; les erises continuérent comme précédemment jusquan 22,
ot il ent une attaque violente, et cette fois avec grands mouvements: on
fut obligé, pour le maintenir, de mettre des planches de chaque coté de
son lit, mais il en cassa trois et finit par tomber sous le lit de son
voisin; cest 14 quil revint 4 lui. Sa vue s’était éteinte, il ne pouvait dis-
tinguer que le jour de la nuit; ils’estmis & pleuren Clet état est resté sans
amélioration pendant un mois, et le mienx a commencé. Quelques jours
aprés cette attaque, les yeux furent examinés par M., Parinéud, le champ
visuel était rétréci concentriquement.

A partir de ce moment toutes ses attaques prirenr ce caractére de
violence cxtréme, elles revenaient presque chague jonr entre trois et
quaire heures. On était obligé de lui mettre un manchon, des entraves
aux pieds et de lui passer une sangle sur le corps; malgré cela, il a brisé
cing fois la barre de fer quiest an bout de son lit. En méme temps, il
s'apercut peu & pen que son bras droit commencait & trembler: ce trem-
blement a augmenté pendant un mois, et depuis lors il est resté station-
naire au méme degré qu'aujourd’hui. — Le gout, I'odorat et 'ouie ne
paraissent pas avoir été atteints.

Depuis le 23 juillet, les vertiges et les hallucinations ont ecomplite-
ment cessé. Au mois d’aott, M. Luys l'ayant pincé du edté droit, il ne
s'en apergut pas; il était hémianesthésique. Au mois de septembre, il a
uriné une fois an lit pendant une attaque. Depuis octobre, les attaques
sont moins périodiques, il lui arrive d’en avoir deux dans une journée et
de rester ensuite 3, 4 et méme jusqu'd 6 jours sans crisc. En revanche,
les prodromes sont plus accentués, il a le sentiment d’une boule qui
rcmonte depuis le testicule et qui I'étouffe, il a aussi des douleurs
Cpigastriques aigués qui continnent quelquefois aprés I'attaque.

15 janvier 1885. Elat actuel. — Gui... est un homme de petite taille,
assez fort, 4 la chevelure et & la moustache blondes, au teint pile; sa
physionomie est intelligente, son caractére est doux mais émotif. 11 ne
présenle ancun vice de conformation, les testienles sont dans les bourses.
Il parle vite et sans difficulté. L’eeil gauche a été énucléé. La pupille
droite réagit bien sous l'influence de la lumiére et de la convergence.
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Le membre supéricur droit est agilé par un tremblement continuel qi
oceupe la main, I'avant-hras et le bras. Cette agitalion se compose de
mouvements alternalifs de flexion et d"extension, principalement dans le
poignet, les doigts pris séparément ne se déplacent pas les uns par rap-
port aux autres. Ce tremblement est régulier et assez rapide.

Sensibilite. — La moitié droite du corps est complétement insensihle
4 la pigare, en outve les sensations da froid et du chaud ne sont pas
pergues. Cette hémianesthésic dépasse d’environ (uatre centimétres la
ligne médiane sur le euir chevelu, mais surla figure et surle trone, ellc est
‘bien limitée 4 cette ligne. Nous ne constatons pas, & proprement parler, de
clou hystérique sur le vertex, mais le malade nous dit que sur un point,
trés restreint d’ailleurs, du pariétal gauiche, immédiatement en dehors
de la zone d’insensibilité, une pression un peu forte produit une certaine
douleur et un sentiment de vertige, sans toutefois provoquer d’attaque.
11 prend des précautions lorsqw’il se passe un peigne dans les cheveux
pour éviter une compression toujours pénible de cette partie.

Gui... présente en oulre une zone hystérogéne tout a fait caractéris-
lique qui occupe le testicule droit, le cordon spermatique da méme eoté
etla région qui correspond & l'ovaire chez la femme. Celte zonc est le
siége d'une hypercsthésic excessivement. vive el le malade en redoute
Vexamen 4 la palpation, une pression suffisante améne immédiatement
et toujours les phénomenes de Vaura, et I'attaque survient ensuite.

Les organes des sens sont pris aussi du ¢oté droit. La vue, qui s'dait
Cteinte subitement en juillet dernier, est revenue pen @ pew, mais clle est
encore bien mauvaise. Gui.. ne reconnait pas les personnes qui Jui
parlent, il ne peut pas compter Jes doigts 4 la distance de 20 centimétres.
Les couleurs ne sont pas percues, méme le rouge. En sonune, il ne dis-
tingue.guére que le jour de la nuit. Le chamyp visuel est considérable-
ment rétréci, ainsi que 'on peul s'en eonvaincre par la figure ci-contre.

L’ouie, qui est normale a gauche, est trés affaiblie a droite, ol il n’en-
tend le tic-tac de la monlre qu'a une distance do 2 & 3 centimétres, La
transmission ossense du son existe, mais clle est trés imparfaite de ce
méme coté. Le conduit auditil gauche étant formé avee le doigt, Gui..
entend et comprend encore ce quon hni dit sans baisser la voix.

L’odovat est aboli 4 droite, le malade ne sent Pas avec cette narine
Tacide sulfurcux dégagé par une allumette en comhustion. I.’autre eoté
ne présente rien de spéeial. La moitié droite de Ja langue ne pergoit pas

Tes sensations gustatives, le sulfate de qainine ne lui parail pas désa-
gréable, ce qui n'est pas le cas @ ganche. Gui... a perdu la nolion du
sens musenlaire dans les membres anesthésiés. Il ne sait indiquer si sa
Jambe repose sur son lit on non, il ne sc¢ rend compte de ses déplace-
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ments que par le contrdle de sa main ganche. En résumé, I'hémianesthesie

sensorielle est gondrale, sinon absolue.

Un essai de transfort fait le 31 janvier n'a pas en de résnltal malera

T'application d'un aimanl & plusieurs lames, pendant une heure un quart,

an nivean de 'avant-bras droit,
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Movvements. — Ils sont tous conservés sans ancune diminution de
force. 11 presse an dynamométre 50 kijos de I main gauche ot 65
de Ia droite, Lorsque les membres inférieurs sont étendus et que l'on
dit au malade de résister 4 la flexion, il est impossible de les plier. Les
muscles ne sont pas atrophiés, et leurs saillies se dessinent nettement suy
lapeau,iln’y a pas de différence entre les deux c6lés. Les réflexes rotu-
liens et crémastérions sont normaux, le phénoméne du pied n’existe pas.

L’etat général est satisfaisant, Gui.., mange de bon appétit et n'a pas
de prédilection spéeiale pour les aliments acides; il n’a pas en de crise
-gastriqua accompagnée de vomissements depuis une quinzaine de jours.
T auscultation du cceur ne révéle aucune lésjon valvulaire, les artéres
ne sont pas caleifiées. Le Inurmure respiratoire est vésiculaire. Pas de
troubles de I'appareil génito-urinaire,

Description des attaques. — Gui... présente les symptimes les plus
caractéristiques de la grande hystérie. T.es attaques sont toujours preeé-
dées des phénoménes de Paura testiculaire, il sent quelque chose qui
remonte de la région inguinale droite vers I'épigastre; il éprouve alors
un sentiment de constriction thoracique qui Loppresse; ses tempes battent
violemment, il a des bourdonnements Qoreilles ¢t entend des bruits
sourds comme des coups de canon lointains. La téte lui tourne, il perd
connaissance et Tattaque commence. La premiére période (épileptoide)
est peun nette. T.a phase tonique n’est Pas méme esquissée dans les
membres, elle se réduit & un fort grincement de dents. Ta phase clonique

s tre presque de suite dans la deuxiéme période,
qui est celle des grands mouvements; celle-c se présente chez Gui..,
dans toute sa splendeur, c’est celle qui domine la scéne de beaucoup.
Nous assistons & une représentation acrobatique aussi belle que variée,
Le¢ malade s’agite violemment, il fait de grands mouvements désor-
donnés avec leg jambes et les bras, qui sont tordus sur eux-meémes, puis
il se raidit subitement, la tate se renverse en arriére, les pieds sont dans
Textension forcée, le corps en
avant, ¢’est-a-dire représentant

est en arc de cercle complet,
Aprés quelques instants, les grands mouvements recommencent; les
t sur le lit, le trone se redresse et se fléchil
5, la téte se rapprochant des genoux, puis le
©Orps retombe aussitot en arricre et avee force sur le matelas. Ce sont
les salutations quil répéte plusiewrs fois de suite avee rapidité, Le
malade se raidit alors et fait Tarc de cercle en avant, les jambes sont
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dlans extension, les cuisses dtant fléchies supe

le bassin, les hras sont
ramenés en croix au devant de la poitrine, los poings sontfermés. (Fig.3).

Fig. II. — Are de cercle en arricre.

Fig. IIT. — Are de cercle en avant.
Il retombe dans le décubitus dorsal, mais il se lance aussitét en I'air
le corps raide, comme pour faire une culbute en arriére, ses pieds déeri-
vent un quart de circonférence dont la téte est le centre. Il s'arréte dans
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la posilion verticale, son poids total reposant snr la nugue et le sommet
des épanles, qui servent de point d'appni, il se ermponne avee les
muins anx barreanx de son lit, pour maintenir cet équilibre éminemment
| instable (attitude tlagique de M. Chareot),
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{1 Fig. TV. — Attitude illogigque.
Ji 4, se rejetant dans sa position premiére, il prend Ualtitwde daw
i erment, los bras étendns de coté, L poitrine bombée, la téte dans

I"extension.
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11 fait anssi Vare de cercle de edte, Valtitude générale dn corps étant la

méme que pour are de cercle en avant

ou en arriére, le flane servant
dans ce eas de point d'appui.

Fig. VI. — Arc de cercle de coté (en avant).

Fig. VII. — Are de cercle de eoté (en arridre).

11 répéte plusieurs fois ot sans ordre précis ces différents mouvements.
et ces diverses positions et fombe en résolution.




Fig. VIII. — Résolufion. (1)

{o des attitudes passionnelles est peun marquie el courte, il

La pér
emet quelgqnes =0n0S inintelligibles et cherche & saisir quelque chose
avee ses mains. Gui.. n'a jamais eu de délire. Pendant tonte la durée de
lattaque, environ un quart d’heure, la respiration est saccadeée el super-
ficielle, le vis:
ations profondes et demande @ boire par gesies, car il est

ge légirement Cyanose, Lorsqu'il revient a luid, il fait une

série d'inspir
aphasique pendant quelques minutes: Finfirmiére, quisail cela,lui apporte
de 1a tisane, dont il avale plusietirs verras avee avidité. On lai donn
aussi son tabae, il se fait une cigavette el Pallume. (e mutisme dore
environ cing minutes: an houl de deux minmtes, il peut dire oud indis-
tinetement, ¢lest le seul mot, la parole revient ensnite complétement. La
compression du testienle ou de I'épididyme 4 iroite arréte les attaques.

Féerier. — Les attaques. de Gui.. onl tomjours le méme caractére,

elles

;e épetent tous les deux ou trois jours. Le malade gouflre en outre

de crises gastrigques tres pénibles, suivies devomissements apres les repas.
May
9 mars), & la snite d'une attaque; la parole est réevenue aprés une forte

— Gui... est resté aphasique pendant 6 jours (dn 24 février au

crise. Quelgues jours apres, il a encore et privé de la parole pendant
sest améliorée, il peat lire un journal, la perception

une journée. La v
du rouge est possible, et le champ visuel ¢'est un peu étendu. La foree
musenlaire a augmentd, il presse a dynamométre 80 kilos de la main

droite et 65 de la main gauche,

Traitement. — Douches en jet et ale statigque.

walons dans le texte ont
1de, par MM. Petit et Co.

1. Los clichés }.1“.t._,1_\-1.ir[uvs ‘llw: nous ingert

1C
&té graves d'apres les photographies . Lor




OBSERVATION 11 (PERSONNELLE)

il..., Adolphe, né le 27 juin 1852 — Doreur sur métaux.

Antdeddents heéréditaires. — Grands-parents paternels inconnus. —
irand mbre maternelle morte 4 83 ans asthmatique. — Grand-pere
-maternel mort a 79 ans, paralysé; il buvait beaucoup. — Pére, dorcur
sur métaux, était alcoolique, abusant surtout dun vin blane et de I'cau-
de-vie, mort giteux en 1882, 4 1a suite d’une longue agonie. 11 avait un
caractére excessivement violent, colére, ¢était un original exalt® et pré-
somptueux. 11 promettait pour 1e lendemain une commande qui deman-
dait 8 jours de travail, et recevait de {ravers les clients qui venaient
ehereher lenr ouvrage avant qu'il fat terminé. — Meére morte d’angine
de poitrine, était sujette & des erises nerveuses dans lesquelles clle eriait
et trépignait sur le sol. — Une sceur trés nerveuse, s'irrite facilement.
— TRien de spéeial 4 noter dans les antres branches de la famille, pas de
goutteux ni de rhumatisants.

Antécedents personnels. — Rongeole dans Penfance, fitvre mugueunse
4 12 ans ot fiuxion de poitrine 4 14, Il urinait souvent au lit, ce qui
Pavait fait surnommer pissenlit; acccs de somnambulisme. Onanisme

invétérs: il a commencé ses manceuvres ingolites vers l'dge de 11 ans, et
depuis cette cpoque il les a continuées tous les jours, quelquefois méme
(leux fois en 24 heures, Depuis l'dge de 17 ans, il fréquenta les femmes,
ot malgré cela il se livrait, comme auparavant, a la masturbation. Son

T enractére est vif et emporté, il est intelligent ot a obtenu plusicurs pre-
‘niers prix a école. Il est d'un naturel peureux, cn proie a des terrcurs
nocturnes.

A 13 ans, il entrait en apprentissage chez son pére, qui nemployait
pour la dorure que les procédés galvanoplastiques.

Vers 17 ans, sa conduite, qui jusqu'alors ne laissait rien a désir‘er’
devint irréguliére; il se mit & boire, passant des nuits blanches dans les
cabarets. Tt avait un faible pour le vin blane, dont il buvait parfgis deux
-om Lrois litres avant son déjeuner. Ilne tarda pasa présenter 1o tﬁilcau de
alcoolisme : tremblements des doigls et yomissements le matin & jeun;
1a nuit, il ¢tait agité, se réveillait en sursaut, révant Q’assassinats, de
_ehmtes. 11 voulait erier, mais il ne le pouvait pas; malgré cela, lappélig
restait bon.

11 fut exempté du sevviee militaire pour des varices assez volumi-
neuses. — Pas de syphilis.
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En 1872, se trouvant avec son pére sur Pimpériale d'un omnibus, if
demanda & descendre parce qu'il se sentait indisposé. Il fut pris alors sans.
cause appréciable d’un vertige, vit tourner tous les objets qui Venvi-
ronnaient et tomba sans connaissance. Il s’est débattu et n’est revenu 2
lui que dans une pharmacie voisine, olt on I'avait transporté. Ramené
chez lui en voiture, il s’est couché, et, le lendemain, étant compléte-
ment remis, il recommenca son travail.

A partir de ce jour, les attaques ont toujours continué, il en avait au
minimum deux par mois, mais il ne les sentait plus venir; il tombait
subitement, tout 4 fait inconscient, sans étre prévenu; il ne se mordait
paslalangue et n'a jamais eu d'écume a la bouche. Ces atlaques le
prenaient généralement le jour; lorsqu’il en a eu la puit, il lui est arrivé
d'uriner au lit. Il se débattait si violemment que ses parents avaient
jugé prudent de mettre des planches sur les edtés de son lit, pour le
retenir pendant ses crises. 1l ne déchirait pas ses draps.

Drannée en année les attaques devinrent plus fréquentes, mais il ne-
cessa pas de boire malgré ccla et continua son méme genre de vie.

Le 5 povembre 1879, revenant du théitre aprés s’eire attardé dans les
cafés, il fut attaqué par des voleurs qui lui portérent un coup si terrible
sur la téte quil tomba immédiatement sans connaissance. Transporté a
Ihépital de la Charité, I'interne de garde constata une plaie contuse
vers le bord supérieur du pariétal droit, avec écoulement abondant de
sang et décollement du cuir chevelu. Il ne revint & lui que le 7 an matin :
il avait les mains attachées, parce qwil cherchait & enlever son pan-
sement,

Trois semaines environ aprés cet accident, il eut un érysipéle qui com-
menca par la figure et dura 9 jours. Forte fiévre 40°,2 et ganglions cervi-
caux engorgés. — Dans cet intervalle, il avait eu une attaque. — Il ne se
rappelle rien de la période de son érysipéle.

An commencement de janvier 1883, il fut envoyé en econvalescence &
Vincennes; il 0’y resta que 15 jours et préféra revenir chez ses parents.
Deux mois aprés, il fut pris de maux de téte qui le tonrmentaicnt presque
chaque jour. 11 ressentait d’abord une pesanteur, puis survenaient des
battemsants dans les tempes. Les douleurs occupaient la moitié gauche
de la tdte et du front et la région sous-orbitaire du méme coté. Elles
ressemblaient 4 des coups sourds et profonds. 11 se couichait pendant
3 ou 4 heures et se sentait bien. Depuis sa sortie de Vincennes, ses
attaques étaient précédées d'une aura consistant en batterments dans les.
tempes, bruits lointains dans les oreilles et oppression épigastrique ; elle
est si courte que le malade n’a que le temps de s'asscoir ou de saisir
quelqu'un par le bras. La nature des attaques n’avait pas changé, leur
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fréquence non plus, environ 748 par mois. Depuis le mois de mars
1882, il a cessé de boire par raison.

La céphalalgie persistant avec la méme intensité, il se déeida, le
15 février 1883, 4 entrer 4 I'Hoétel-Dieu, dans le service de M. Vulpian.
11 fut surpris en apprenant que toute la moitié gauche de son corps était
insensible, il ne s’en était nullement apergu. On lui preserivit de I'iodure
et du bromure de potassium, ainsi que des potions au chioral, qui -
n’amendrent aucun changement dans son état. Ses erises gardérent tou-
jours le méme caractére et il guitta I'hopital en mars 1884,

A mois de décembre dernicr, il se présenta a la consultation externe
de 1a Salpétritre et fut admis en janvier 1885 dans le service de M. le
professeur Charcot.

Ftat actuel. — Gil.. est un homme blond, de taille moyenne, assez
bien musclé, sa figure est pile et mélancolique, sa parole est calme. Il
ne présente aucun vice de conformation, le crane cst symétrique. Sur le
cuir chevelu, la cicatrice de la plaie contuse que nous avons menlionnée
est trés visible. Les pupilles sont égales et réagissent normalement sous
Yinflnence de la lumicre et de la convergence. Les gencives n’offrent rien
de particulier, nous ne trouvons aucun signe d’intoxication mercuriclle
professionnelle (doreur sur métaus, a manié du mercure pendant 5 ans).
Lorsque les deux mains sont étendues, on remarque un léger tremble-
ment des doigts qui ressemble tout & fait 4 cclui de T'alcoolisme. La
langue présente aussi quelques mouvements fibrillaires. Le malade se
plaint tonjours d’étre en sueur.

Sensibilitd. — La douleur & la pigire et les sensations thermiques ne
sont pas pereucs sur toute la moitié ganche du corps. Cette hémianes-
thésie est compléte et bien limitée 2 la ligne médiane, sauf au niveau du
serotum et du pénis ; ceux-ci sont sensibles dans toute leur étendue. En
touchant avec le doigt la conjonctive gauche, les paupiéres se ferment,
mais celles-¢i sont absolument analgésiques ; la muqueuse seule de Teeil
conserve un certain degré de sensibilité, de méme que la cornée.

Zowes hysterogenes. — Il n'y a pas de clon hystérique. De chague
¢6té, nous constatons au-dessous du mamelon une plague d’hyperes-
thésie qui n’est pas tont & [ait superficielle; le contact léger de la peau
n'est pas percu, mais, dés qu’on appuic un peu plus fort, le malade fait
un mouvement vif en disant qu'on le chatouille, sa machoire inféricure
se met & trembler ot il fait quelques inspirations profondes. L.a com-
pression un pen prolongée et suffisamment forte provoque de suite les
phénoménes de I'aura et l'attaque s’en suit. Gil... présente en outre les
.deux points pscudo-ovariens profonds.

Les organes des sens du coté gauche sont obnubilés. L'ouie est
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notablement affaiblie, il n'entend le tic-tac d’une montre que lorsqu'elle
est presque au contact de P'oreille. A droite, I'acunité anditive parait
presque normale, cependant la transmission ossense du son est impar-~
faite de ce c6té. A gauche, elle n’existe absolument pas.

Vue. — La vision est manvaise & gauche, il a de la peine & distinguer
deux doigts 4 la distance d'un métre. Le champ viswel est retréct de ce
¢oté et le cercle du rouge est extérienr a celui du bleu. Pas de dyschro-
matopsie. L’ceil droif est sain.

L’odorat est aboli & gauche, il ne sent pas Yammoniaque. A droile,
I'olfaction est normale. La moitié gauche de la langue est insensible aux
impressions gustatives, il n'en est pas de méme de 1'autre moitié.

Le sens musculaire est trés imparfait dans les membres anesthésids,
dont il ne sait indiquer la position, les yeux fermés.

Un essai de transfert d'une heure et demie, avec un fort aimant, n’a
pas été couronné de suecés.

Mouvements. — Tls sont tous possibles, mais la force «u malade a
diminué. I1 ne presse au dynamométre gque 28 kilos 4 gauche et 53 &
droite. Lorsque les membres inférieurs sont dans l'extension, il oppose
une force suffisante si on Iui dit de résister, pour empécher une auire
personne de fléchir la jambe sur la cuisse. La santé générale est bonne,.
mais ses névralgies le tourmenient toujours.

Attagues. — Elles sont préeédées d’une aura céphalique de courte
durée, battements violents dans les tempes et hourdonnements d’oreilles ;
quelquefois il a une constriction thoracique assez forte, L’attaque se
compose des deux premiéres périodes. Gil.. n'a jamais cu d’attitudes
passionnelles ni de délire. La phase tonique est courte, il grince des
dents et se raidit en tordant les bras, la phase clonique est peu marquée.
La période du clownisme est bien nette, mais moins caractéristique quer
chez Gui... Il fait Varc de cercle on arriére seulement et quelques salu-
tations rapides, les autres grands mouvements ne sont pas coordonnés.
11 pousse quelques eris inarticulés mais ne parle pas. Il urine quelque-
fois sous lui, mais ne se mord jamais la langue; la température rectale
ne dépasse pas 370,5.

Mars., — L’état de Gil... est tonjours le méme, les attaques reviennent
en moyenne tous les trois ou quatre jours, la céphalalgie persiste. La
force dynamométrique ne s'est pas modifice.




OBSERVATION TIL (PERSONNELLE).

Le nommé Mar. .., 4gé de 15 ans et demi, gargon honlanger, est entré
3 la, Salpétriére, dans 1o service de M. Charcot, le 29 avril 1884.
Antécedends heéreditaires. — Grand-pére paternel alcooligque et trés
violent ; les autres grands-parents sont inconnus. — Pére bien portant,
dun caractére doux, pas dalcoolisme. — Mere irasecible et emportée;
_gtant & Paris, en 1871, elle aurait cu une attaque de nerts; est snjette &
des crampes d’estomac, mange peu et surtout des aliments acides. Deux
[réres ; le plus jeune a eu des convulsions 4 'dge de 2 ans.
Antécédents personnels. — Rougeole & 13 ans; en 1884, angine et
i convulsions, ni chorée, ni rhumatisme. T’état mental de
*a Pépoque ol sa maladie actuelle
turnes et wa jamais eu de

pnenmonie. N
Alar. .. était & peu pres normal jusqu
a débuté. T n'était pas sujet aux terreurs noc
dolive 4 aucune époque. 1l faut noter pourtant des coléres violentes
duns lesquelles il brisait les objets a son usage, ce qui lui attirait de
vives réprimandes.

Mar... habite Paris depuis le mois de septembre 188

avant dans le département de T'Aunbe.

Début. — En novembre 1883, il fat
précipitérent sur lui & Vimproviste, l'un d’eux le sajsit & la gorge pen-
dant que Tautre lui tirait les cheveux; il est tombé sans connaissance et
a 6t transporté chez son patron. Le lendemain, il a fait son ouvrage
comme d’habitude, mais il ne se rappelait pas ce quon 1ui disait, il fallait
Tui répéter eing ou six fois Ja méme chose.

Pendant quinze jours, il a souffert de maux de téte avee élancements
dans la tempe gauche et dans le front, sans présenter du reste d’autres
tronbles nerveux. A cette époque, se trouvant dans le magasin pour
servir un elient, il tomba subitement en poussant un grand cri; il n'avait
pas senti venir cette attaque, dont il n

alle crise, lorsquan soir, Vers dix
s membres et de vertige, bientdt
de céphalalgie et de la sensation
Pestomae, le serrait ala gorge. 11
ant le débnt de cette seconde
et s’est débattu 4 tel point qu’il
ur lc plancher. 11 avait com-

9, il demeurait

attaqué par denx individus qui se

’a conservé aucun souvenir. 11 est

resté quatre ou cing jours sans nouv
heures, il fut pris de douleurs dans le
suivis de battements dans les tempes,
pénible A'une boule qui, remontée de
cut lc temps de se jeter sur son lit av
attaque, qui a ¢lé frés violente; il a crié
a éte impossible de 'empécher de torber s
plétement perdu connaissance, et lorsqui

| est revenu & lui il ne serap-
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pelait pas ce qui Ini etait arrive. Depuis lors, toutes les attaques ont été
précédées dune aura épigastrique assez nette.

Les parents de Mar... ayant été prévenus, sont venus le chercher et
Yont emmené en Champagne, ol il a passé trois mois. Il avait des
attaques tous les matins 4 6 heures ot quelquefois une ou deux autres
dans la journée, presque jamais la nuit. Il ne se mordait pas la langue
ot n'urinait pas aw lit. 11 prenait des douches, mais ne voyant aucune
amélioration, il retourna 4 Paris. Deus jours aprds son arrivée, il fut
obligé d’entrer & I’hépital Lariboisiére pour wne fluxion de poitrine, T1
sortit guéri au bout de trois semaines et ge présenta pen aprés 4 la Sal-
pétriére, ot il fut admis dans Ie service de M. Charcot. A dater de son .
entrée il ent dos crisey presque tous les soirs, de six heures et demie &
huit heures et demie.

Etat actuel (décembre 1884). — Mar... est un garcon bien constitud,
fort et grand pour son age; il ne présente aucun vice de conformation.
1l est calme et lucide dans ses réponses, sa mémoire parait assez bonne,
Sa figure est intelligente et son caractére est gal Tl redoute beaucoup
Toisiveté parce que, dit-il, sitot qu'il se sent inoceupé de corps et d’es-
prit, il est menacé d’une crise. 11 a souvent des earichemars la nuit (ce
qui ne lui arrivait pas avant détre malade), il réwe qu’il se bat et se
réveille en sursaut en poussant un eri.

Ezamen de la sensibilité. — Le malade présente des deux eotés du
corps de grandes plaques d’anesthésie 3 la piqure et 4 Ia température.
Les bras, les avant-bras, les cuisses, les jambes sauf 4 leur partie
interne, le front et la partie supérieure de la téte sont complétement
analgésiques. Les régions du ecoude el du genon des deux cotés, les
pieds, les mains, Ia face ct le trone sont sensibles, Les sensations ther-
miques sont pereues dans ces mémes parties et ne Pétaient pas dans
celles que nous avons citées précédemment.

Dans I'aine gauche nous trouvons un point doulourenx qui, lorsqu'on
le comprime, produit au malade une sensation désagréable, il lui semble
gue quelque chose lui remonte vers Pépigastre. Les testicules ne sont
pas hyperesthésiés. Pendant longtemps Mar. .. a eu au talon droit et an
tendon d’Achille une plagque douloureusc qui Pempéchait de poser le
pied sur le sol,

Les organe des sems sont pris. L'odorai est aboli & droite. II
ne sent pas le goddt du sulfate de quinine. L'ouiz est affaiblie a droite.
Le champ visuel est rétreci, mais il distingue toutes les couleurs. Le
cercle du rouge est extérieur 4 celui du bleu,

Les mouvements et les réflexes sont normany.,

Attaques. — Le malade 2 une aura assez prononede, il sent une houle




lui remonter de P'aine gauche pour venir le suffoquer en sareitant 4 Ia
gorge, puis surviennenl des battements dans les tempes et des bour-
donnements d'oreilles,

11 perd alors complétement connaissanece ot attagque commence; il
1 |

seraidit, grinee des dents, et fait Vare de cercle ot les selutations avec

rapidilé; il se relourne sur son lit, mord ses draps et pousse des cris
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inarticulés. Tout & coup, il sassied sur son lit, se croise les bras, sa
figure prend une expression de salisfaction, mais aussitot il se meta
jurer en disant : Ah!la sale béte... Carne... va..je e pattraperai... Gara-
bin.. — Lorsquil revient a lui, il st trés stonné de voir qu'on le
regarde et demande pourquoi on V'a attaché.

Mars. — Les attaques continuent tonjours avec la méme fréquence.
T.es plaques d'anesthésie s¢ sont encore un peu modifides. Le rétrécisse-
ment du champ visuel persiste.

OBSERVATION IV 1

L.e nommé Rig.., 4k ans, garcom de magasin, est un homme grand
fort et bien musclé. 11 est entré le 11 mai 18844 1a Salpétriére, dans le
serviee de M. le professenr Charcot, pour des attaques &’hystérie.

Antdoedents hévéditaires. — Son pere, agé de 75 ans, est encore
vivant, il aurait en des attaques de nerfs 4 la suite de contrariétés et de
pertes d'argent, alors qu'il Gtait chargé de famille. tes attaques, sur la
nature desquelles nous wavons pu avoir de renscignements exacts,
auraient duré onze annees, depuis 33 jusqua 44 ans. Sa mere, morte &
65 ans, était asthmatique. Un yramt-oncle wmaternel (freve du grand-
pére) était épileptique et est mort 2 la suite d'nne chute dans le fen.
Deux filles de eet oncle, qui avait eu § enfants, tombaient dans des
attaques nerveuses semblables A celles de leur pére.

Parmi les 7 fréves et seurs du malade, 3 sont encore vivants : une
seeur est asthmatique, un frore et une autre seur sout bien portants.
Les 4 autres sont morts daffections gui n'ont rien de commun aveec
celle de notre malade (un freve de diarrhée chronique apres la campagne
du Mexique, une scur 49 ans de tuberculose abdominale, denx autres
en bas dge.) Parmi ses cousins germains, rien 4 signaler. Tous les mem-
bres de la famille de sa meére seraient trés Smotifs.

Antécedents persomzels, — A 19 ans, notre malade a été retenu an lit
pendant trois mois pour un rhuam atisme polyarticnlairc ajgu. Cing ans
plus tard, nue seconde atteinte I'a obligs & garder le lit pendant 6 mois;
néanmoins, il ne parait pas avair eu de localisation du coté du ecenr.
Pas de syphilis. Pas d'excés alcooliques.

1. Une grande partie des observations IV, Vet VInousa &té commu-
nigquée par M. Huet, interne des hopitaux; nous le remercions sincere=
ment de son obligeance.
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Etatmental . — Cequi domine dans Thistoire deRig., c'est lapeur. Tout
&'abord, il semble que le premier trouble nerveux quil ait éprouvé ait
4t6 déterminé par une émotion de ce genve. Quand on 'a vaccing, vers
7 ou 8 mois, il manifesta un eftroi inaccoutumé, et c'est & cette circons-
tance que Yon attribue son ¢évolution tardive; il ne marcha que vers
18 mois ou 2 ans. Depuis qu'il se connait, il est peureux. I luia toujours
été impossible de dormir dans Yobscurité. Quand il fut arvivé & I'dge
adulte, cette peur persistait encore, et si, par hasard, il se réveillait pen-
dant la nuit, il ressentait une angoisse excessivement peénible et se pré-
cipitait hors de son lit; il Jui fallait de la lumidre. Jusqn'a l'age de 13
on 14 ans, il lui était impossible de rester seul, méme en plein jour, sans
atre pris de peur. La présence de son frére, plus agé que lui do trois
ans, ne suffisait pas 4 le rassurer, il fallait une grande personne. Dans
les relations avec le monde, Rig... était d’'une timidité excessive. La vue
de certains unimaux Veffraie encore, souris, rats, erapauds, etc. Toute sa
vie, il a eu des terreurs noeturnes, et ce gui domine dans ses cauche-
mars, ce sont les hallucinations d’animaux.

De 14 4 20 ans, il a cu des acees de somnambulisme spontanc. 1L faisait
la nuit une série d'actes assez complexes. Il a tonjours aimé la solitude
et a toujours 6té assiégé par des idées tristes, il s’ennuie de lni-méme
Vers 20 ans, il a eu darant 6 mois une figvre pendant laquelle il avait
des attagues de délire extrémement violentes, on était obligé de Yatta-
cher. Un autre point de son caractére, qui se révéle surtout d'une
maniére irés nette depnis quil est arrivé 4 I'dge adulte, ¢’est un besoin
de mobilité. Ainsi, quand il était tonnelier, il ne pouvait jamais ferminer
son ouvrage sans interruption. Il entreprenait quatre, cing, quelquefois
dix objets et travaillait successivement 4 I'nn et & Pantre. Aujourd’hui,
il est encore de méme. Toutefois, avant son entrée 4 P'hospice, il avait
46 7 ans ehez le méme patron (distillateur qui parait lui étre atta-
ché). T est du reste intelligent, plus instruit que la moyenne des
hommes de sa condition, et a une bonne mémoire ; il ne parait pas avoir
de mauvais instincts et n'est pas colére.

A 98 ans, il s’est marié avec une fomme de son pays (département de
I’Aube), qui était bien portante et non nerveuse. 11 a en nenf enfants,
dont quatre sont morts en bas age. Une fille de quinze ans aurait des
attaques de nerfs; un garcon de 13 ans serait bien portant; une fille de
10 ans, nerveuse, émotive, colére, a eu ces derniers temps des attaques
@’hystéro-épilepsie des plus caractéristiques, Une fille de 5 ans, d'une
intelligence médioere; un gargon de 8 ans, sur lequel il 'y a rien &
noter.

oo




— 194 —

Rig... est & Paris depuis une douzaine a

années. Il a d'abord continué
Ie métier de tonmelier qu'il avait appr

is en province chez son pére; de-
puis 5 ans il est employé comme garcon de magasin dans ane usine
d'épuration d'huile.

En 1876, en p:
avant de s'en ¢

SANt son Pasoir sur son 1

1r,

ras pour lui donner du fil
y il s’est onvert Ia veine médiane basilique. Cette
une cicatrice trés apparente, mais, nayant p
Tapouévrose, clle n'a pas atteint Iavtére sous-
coup de sang

blessure « laissé as dépassé
acente, I1 & perda bean-
& la suite de cefte saignée involontaire; il est tonuhe
ischémi¢ & Thopital Cochin, ol

SaNs connaissance et on I'a conduit tr
il est resté denx mois.

Rig 7 & 3 ans, une trés vive émotion ; il a failli étre tue par
suite de la rupture d’une corde muaintenant une picee de vin qu'il aidait &
deseendre dans une cave. S'Ctant

cacen, il

jelé de edté, il n'a éte que légérement
blessé A la main, mais il est resté suans connaissance pendant quelgues
ue se sonl moiuttrées les attaques
de nerfs avee perte de connaissznce et grands mouvements, anxquellus
ilest encore sujet actuellement, Depnis, ces altaques sont revenues assez
fréquemment, an moins tous les demsy mnois.

Venu 4 la consultation du mardi 6 mai
dimanche suivant.

Dans Tintervalle

instants. Clest 4 partir de ee momernt

. il est entré dans le serviee le

il & été pris d'une attaque le vendredi,
il avail de la peine 4 avaler, ayantla sensation ¢’
sait la poitrine ot Jui serrait la gorge. Le soir,
sa journée de travail, il a perdu conmaiss

Le matin déja
une barre qui Ini pres-
en rentrant chez lui apres
attee, Comme les fois préceden-
tes, ilasenti venir son attaque, mais ce jour-1a il n'a bas eu le temps de
s¢ coucher, il est tombé ay milien d2 la chambre, Colte aura se manifeste
habitucllement sous forme de batteruents dans la tempe gauche.

11 reste environ un quart d’henre sans conuaissance, se déhattant,
donnant des coups de poing, se frappant la tite contre les objets envi-
ronuants et se faisant bon nombre d’ecchymoses et de plaies superfi-
cielles. Quand il est sur son lit, il mord et déehire ses draps et son oreil-
ler, mais jamais il ne se mord la langue et ne laisse aller ses urines,

Le samedi il a été pris d'une nouvelle atlaque plus forte que celle de la
veille eo précédée des memes sensatioms.

Llat actuel (12 mai 1884). — Sensibilitd, — Anesthésie incompléte & la
Diguare du ¢6té droit, disposée par plaques nombreuses et irrégulicr
Cette analgésie parait plus prononcie 4 Ia face. Du eoté
traire, la sensibilitd est plus vive: il 5 a, semble-
peresthésie. L'insensibilité est manifaste
mémes cndroits que pour la pigure.

gauche an con-
t-il, un léger degré d’hy-
aussi pour le froid dans les
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Explovation dlectrique faite par M. Vigouroux. — Sensibilitd ¢lectro-
cutande. — Le courant faradique est percu également anx deux avant-
bras, avec Pexcitateur a double pointe métallique. L’écartement des ho-
bines est de 70 wmillimeétres pour Ies avant-bras et de 35 millimetres pour
la main. Au-dessous de ces limites, le courant induit devient rapidement
doulourenx.

Sensibilite electro-musculaire. — La contraction du biceps, exeitd
galvaniquemeut, n’est pas pergue. L'exeitation des nerfs médian, eubital
et radial donne lien 4 nne sensation lorsqu’il y a eontraction musecualaire,
surtout pour le eubilal, mais cette sensation parait devoir otre rappor-
tée & la pean qui est sensible sur une partie du bord eabital de In main.

Action wsthésiogénique de Uélectricite. — Le courant faradigue réta-
blit localement et rapidement la sensibilité tactile et donloureuse, sans
rubéfaction de Ia pean. Le courant galvanique est moins actil.

Réactions sensorielles. — Réaction opto-galvanique normale des
deux ¢otés : phosphéne électrique a 20 dix-milliémes. Saveur wmétallique
obtemme facilement.

Reésistance électrique. — A peun pres égale des deux cotés, elle est
considérable : 4000 unités, le tampon ¢tant place surla nuque et sur la
face antérienre de avant-bras.

Points hystérogenes. — Il en existe plusicurs : Un an nivean des der-
niéres cotes droites, qui donne an malade, (quand on le presse, une sen-
sation pénible retentissant le long du nert intercostal jusquau creux
épigasirique ; un autre sur le trajet dn sciatigue gauche, principalement
dans le creux poplité, Ces points ne paraissent pas siéger dans la peau,
mais plus profondément; la pression léegére ne produit rien ou presque
rien. Cependant, la gensibilité 4 la piqare ot a la température est plus
vive & leur niveau.

Rien du coté des testicules ni sur la tite.

Pas d’anesthésie de la conjonctive. Affaiblissement de l'oude & gauche.
A lexamen de I'wil, M. Parinand a trouvé nn vrélrécissement concentri-
que du chamyp viswel. Lies couleurs sonl toutes dislinguées.

Coeenr normal. Déformation des petites articulations des pieds et des
mains dues au rhunalisme chronigue.

Le mardi 13mal, attagque vers nne henure dumatin, qui a duré nnedemi-
heure et s’est présentée avec des caractéres analognes aux préeddentes.

Le mereredi 14, 2 allaques 4 deux henres dintervalle, T'une & 8 honres
un quart, lautre & 10 heures et demie du soir. Chacune d'une demi-
heure environ.

Jeudi et vendredi, rien.
Sameili 17, une seule attaque 2 9 heures du soir; durce une heure.
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Mardi 20, unc attague & 9 heuves du soir, plus longuae (ue les préecé-
dentes ; durant deux heuores.

Le malade reste dans le service jusquiau 7
des attagques assez fréquentes, an moins tous les deux ow trois jours. el
cela toujours vers le soir ouau commencement de la nnit. Une ow deux

juin, présentant loujours

fois seulement elles sont venues dans Taprés-midi, vers trois henres
Pendant tont ce temps on Ua {raité par Toleetricité, los daonches et lu
-

—

teinture de valdviane. Sorti le samedi, il revient 4 la consultation
mardi suivant, 10 jain, et demande & renteer.
Dimanelie, il & en chez Iui 8 attagues coup sur coup

1re attaque & 1 henre, durée une heuve.
2me » » 2 heures of demie, »  une demi-heurre.
Frue » + & heures of demie, »  trois gquarts d’hewre.

Laundi, deux nouvelles attaques ; la premicre pendant qu’il travaillait
chez som patron, avec perte de connaissance de quelgques minutes seule-
ment. La seconde cliez lui, le soir. Celle-el a 616 trés torte; en se débat-
tant il gest fail pinsicurs plaies superficiclles i la téte.

e mardi, vien, Le mercredi, attaque a huil heures du soir. Depitis
fuatre henres de Paprés-midi, il avait, suivant son expres ion, la téte en
feu, il éprouvait une sensation de pre ston sur la poilrine cf sentalt one
houle Ini remonter de épigastre on de Thypochondre droit (point hys-
terogine) A lu gorge, avee sentiment de constriction. 11 &prouvait en
outre des hourdonnements dans les oreilles, surtont dans la gauche, et

des battements dans la tempe.

Ces prodromes out duré jusqu’a huit heures. A ce moment i a perdu
connaissance. Son attaque a présenté des cavactives analoguesa ceux de
la grande hystérie, Volel ce que nous ont raconté Jes iofirmifres : Le
malade, sentant venir son mal, demunde 2 ce qu'on lui garnisse de cha-
gue c6té son lit avee des planches. Deés quiil est sans cormaissance, il a
des conyulsions toniques, se dresse sur son séant, puis il retombe et
présente alors des convulsions clonigues avec grands niouvements. H
<o met en arc de cercle, prenant un point dappul sui le sommet de la
tate ot Tautre surles pieds; il se débag, envole dos coups de poing &
droite et & gauche, des conps de pied jusque sur les barres qui forment
1e haut de 1 cage de son lit, mord et déchire ses oreillers, {puis il reste
trancuille quelques instants et recommence comme precédenmment un
nombre plus ou moins considérable de fois.

Cetle attaque a duré une heure. 1 ne paraissait pas avoir @’hallucina-
tions ; en tout cas, il en avait, il ne les manifestait par aucunc parole.

Une fois revenu & Iui, il ne se sonvenait de rien; il Ini =emblait gu'on tui
enfoncait des aiguilles sous le sein gauche, dans une Gtondue de 104 15

,s
\
;
2
£

e

3
3
i



centimétres earrés. La nuit il a mal dormi, étant en proic 4 des réves et a
des caachemars.,

Aottt Le malade continue tonjones 4 avoir des attagues semblables el
teés feéouentes. L compression de la région qui correspondrait, chiez
la femme, & celle de Yovaire,

st doulourense du et droit et saccompia-
ane d'nne sensation pénible de poids vers I'épigastre. A gauche, rien de
semblable.

Septembre. Actuellement les altagues de Rig... se sont un pen modi-
fidws. 11 se dabat loujours violemment, an poiut gue 'l n'est pas attachié
on g grand’ peine & le reteniv. Ces jours derniers, il a &6 pris de convul-
stony vees lo milien de la nuit, pendant son sommeil. Comme il wavait
pu prévenir les infirmicres, il n'avait pas la camisole de foree ni les lar-
wes bandes de corde tressée que T'on place habituellement, pour le main-
tenir, en travers de son lit, par-dessus les draps.

Cette attagne a 646 trés longue et tres forte ; o s div appeler & Yaide
des garcons de hdpital pour proter main forte aux infirmicres de ser-
viee gqui otaient déja seconddes par deux malades de la salle, et gqui
walgré cola ne pouvaient résister. Auatrefois Rig... ne parlait pas pendant
ses attaques ; il geignait et poussait senlement des cris gutturaux, inay-
ticnlés, Maintenant, il prononce des phrases entrecoupdes, comme s'il
vovait et menacait quelgn’un.

L saniedi 6 septembre, nous avons assisté d une partie de son attaque.
Clelle-¢i a commencé vers onze licures du matin et s'est prolongde jus-
gue vers une hewre. Nous ivons v quelque (emps aprés Ie début il
atadt attweld dans soun 1t les wains enfermdées dans unmanchon de toile,
s Jarges bandes de chanvree placées en trave

%, au niveau des cuisses,
Son attague se compose, commie nons avons déja dit, d’ane sévie de erises
semblables. Aprés une période de calme durant quelques secondes, une,
dens, troisminutes, quelquefois cing, rarement plus, il se raidittout & eoup,
ses vous sont convalsés en haut sous la paupicre supérieure, puis il se
somléve, s'assicd sur son 1it autant que le Iui permettent les liens qui le
reliennent, echierehe 4 repousser guelyn'an on yuelgue chose avee ses

mains, ol ¢est alors (u'il prononce des phrases entrecoupdes @ Attends...
attends... va Pen.. alil.. aht. ahl. ahl.le voilal.. Dautrefols il dit
d'nn air vaingueur et rvicanant : Ilein! hein! hein! puis il retombe sur
son lit el reste tranguille pendant quelques instants. 8i on Ini parle il ne
répond pas et paralt ne pas entendre. La pression de P'une ou de 'autre
fosse iliaque, la compression du point hystérogéne siégeant an niveau
des fausses edtes droiles, ne paraissent pas modifier sensiblement ses
CrIses.

En ce moment, les attaques sont trés fréquentes et trés fortes. Rig..
mange pew, rechierchant surtout les aliments acides, les fruits, la salade.
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Octobre 1834, L’’tat du malade est toyjours le miéme; les attaques
sont violentes. On remargne acluellenent 2 I
poplité, immédiatement en dedans et en aryiér
d’oie, une petite tumeunr lisse, arvondie, de la
st pen mobile profondément, muis nadliére
pre

a partic interne du ereux
e des tendons de la palte
grossenr d'une noix; clle
nullement & la pean, La
sivement donlourense, et le malade sent
puarfaitement bien que 1'on provoquerait wne attaque en continunant A
appuyer. La douleur s'irradie dans aine en saivant le trajet dn nepf
aural ; trés intense dans lo

on npivean est ex

creux poplité, elle gagne Ia périphéric du
genou et longe Ia face postérieure du wmollet Jusg’au lalon, ot elle psg
quelquefois assez vive pour géner la marche. En géncéral Rig... continue
A vaquer aux soins de la salle, Dans certains cas, Pattonchement du drap
de lit sur le mollet est mal supporté. Suivant Ini, Ia tnmewar aurait apparu
tout récemment, 4 la suite d'une attaque. Elle sidge au niveay dn point
hystérogéne que nous avons ddja mentionné ; lepuis son apparition les
crises hystériques ne se sont pas multipli

Le¢ pied droit présente nne déformation qui sers
suite d'une attaque. L'articnlation netatarso-phalangienne Ju £gros or-
teil fait une saillic considérable. An niveau
vons une subluxalion de Ia premicre phalange swr le motatarsien cor-
respondant; cette plialange est rolovoe de tel fagom gue sa face infeé-
ricure vient se placer sur la partic antéridive et supériewre du gros
orteil. Les muscles extenseurs sont souventattcints dune eontracture dou-
loureuse généralemen| courte,mais qui dure quelquefois une demi-heure,

Janvier 1885. Les attaques conlinuent avee la
méme intensité. An pied

All survenue aussi a Iy

da second orteil nous abser-

méme {réquence ot la
ganche, une altération du second orteil, jden-
ligue a celle que nous avons déerite, commnence A se wountrer, mais os
loin d’arriver an meéme degre.

Mars 1883. Depuis (quelque temps Rig
pas de viande ¢t se nowrrit sutont de
ont Ie méine caractére de vinlenee; 1
droit. La pression de I'albdomen 4 a
sions, mais le walade, bien que recon
reste encore

cestpale et amaigei; il ne mange
potages et de légumces. Les erises
aara part dn point sons-costal
auche cnraye parlois les conyul-
naissant les personnes prisentes,
un certain temps sous Pewmpire du dclire. 11 chey
son lit pour voir il 0’y a point de béies noires cachéns
ses bras pour y découvrir Ia trace des HIOES LY
Tl raconte que, se rouvant dans qne fore
des chiens, des loups,

clie sous
1 il regarde anssi
Cs (Uil eroit avoir senlie

tosombre, des animaux noirs,
s'avancent pour ln nanger, Le sommeil de Lig...
est tris agile; dans ses réves, il tprouve le

dant les attaqaes. Il voit les ménes
bien il apercoit des fiuts tombant d’
de Ileraser. Tl w'y o P conséquent
gnaler dans son ¢tal.

S IeNes

sensations que pen-
animaux dans des pays SAUVAGES, on
we hautewr pro digieuse ot Hienacant
aucnne awddlioration notahle a si-




OBSERVATION V

Adolphe Lips., agt de 20 ans, est ented 1o 17 JWn 1834 4 o Salpidricy.,

dans le service de M. o professenre Chareol,

Isradlile polonai: L il a étd éleve 4 Varsovie oft, depus e de 15 s,

il a apprisle métier de sclptome sur hois. I1 est venw a Pavis il y a deny
ans pour se perfectionner dans son métier.

Antécddents de fomille. — I1 ost 1o dernier do 12 enfants dont 6 sont

encore vivants. Anenn de ses freres ou scewrs nanrail e d'aftections

L Son pére agé de 65 ans, est encore vivant ; e’6lait un buveur, it

nerven
s’enivrait sonvent mais ne prenait pas d'absinthe. Depuis it ans il
s 40 ans;il
ne sait de quelle maladie. 171le ne parait pas avoir en de maladie nervens.,

Antéeédents personnels. Etat mental. — Lips.. 4 toujonrs oté pet-
renx; il ne ponvait pas dormir dans un endroit obsenr, élant pris subi-
tement de tevreur invineible, criant, ete. Jusquian jouwr ot il est enteé 5,
Fhospice, il ne s’cudormait jamais sans laisser 1a bougic allwde, et

:s aneiennes habitudes, 8Sa smeére est morte ve

aarait renonet

élait pris de peur lorsqu’il se véveillait an wilicw de la nuit. En venteant
dans sa chambre, il visitait parlont pour étre sir quil n'y avait per-
sonne. Lorsqu'il sorlait dans la soirée il regardait loujonrs derricre bui.
A Pdge de 7 ans, & lasuite de la movt de sa méve, il a eu une sorts Qac-
eis de mélancolie qui a dues nn uiois ;eeqmi semble avoir prodoming,
¢'était la pewr de In mort. Toute sa vie,ila &t sujet & des lerveurs noe-
turnes. I1 réve do hotes féroces, de tigres, ef souvent se réveille en sur-
saut. Tendances mélancoliques: n'a Jaumais aimé 4 joner comme les wi-
tres enfants, recherehait la solitnde, Suggestibilite, S
entrainer dans les maisons de filles, sans ancun gout, wy allait jamais
seul. Qnand o voulait le pousser an vol, il entrail dans des eoléres

¢ ladsse facilomgent

furicuses el n"ohéis

it plus. Tntelligence taille, peit de midnmire, avait
beauconp de peine 4 apprendre & Uécole.

Début. — Bien portant Jusqualors, Lips... navait jamais en de mala-
die grave, lorsqu’hier an soir (16 juin) il a été pris tout A coup, pendant
(qwil dinail au restaurant, Caphasie ot de surdite, 1] n'e
qu'on Inid disait, et & toutes les questions qu'on lai posait il eépondait :
« Penx pas o et faisait signe quil Jui était impossible de parler. Cette

tendait plus ce

Ui serait venue a I snite d'nme vive fmolion morale cansée par une

lettre dans laquelle son pire, resté & Varsovie, lui fuisait des reproches
9
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sur sa conduite et lui refusait de Fargenl. Un de scs compatriotes, qui
Paccompagnait 4 la eonsultation, nous raconta (ne le malade faisait
souvent des exets de boisson, et qu'hier, notamment, jour ot il a éte
pris de sa surdi-mutilé, il anrait b une quantité assez cousidé rable de
yermoith (7 on 8 verres).

Etal acteel (17 juin), — T7aphasie ot la mutité persistent. (Notre in-
as d'otndier ici en détail lenrs diverses particulavités,

tenlion plest p
cotte iude sera faite dans un awre ravail Nous ne rapporterons gue

leg fuils principaux). Louve est affaiblie sans étre entiérement abolie
¥ ) |

Lips... entend je tic-tac June monire &4 o centimitres seulewent pouy

Poreille
ficilement ce oy
fort et toul prés de Poredlle droile.

ssente un cortain air d'hichétude et gue les traits

wche, 4 20 centimdires pourla droite. 11 nentend que trés dif-
1l dit, et encove est-ce A la condition de parler tres

Quoigque la fignre pr
pestenl immobiles et sans Cxpre
atteinte. 8i 1o malade ne peul parler <31 entend avee peine, il comprend
{rdss bien co queon Iui demande par ¢ it, 11 répond juste el sans Liésita-

om, Vintelligence ne parait nullement

{01 pAr ee 1ene moyen.

Pas de paralysie, pas de trembleent dans les membres, ni dans les
Levees et Ia langue, Ta sensibilitt @ la piglwe est treés obtuse, il faut
insister et prolongey Pexploration pour que la pointe soit sentie; souvint
wdme elle ne Test pas du tout. Cet dut Tanesthiosie parait éve le méme
st Lout 1e corps et des deax cHt0s. e malade
froid. ol en effet, Fapplication de la nain dénote an abaissement {rés
s, surfout anx mains

se plaint d’avoir irés

sonsible de la température aw nivea des exlrénile
¢l plus encore aux pieds.

T aphasie et la surdité persistent sans modification bien notable jus-
(quan 23 on 24 juin. A partir de co moment, aphasic disparait peu &
pen el vers le 10 juillet, Unsage de la parole est complélement revenu.
o sTwditt s'améliore aussi, mais heancoup moins. Llonie reste dure,
surtont dun eoté panclic, Daus cet intervalle sont survenus de nouveaux
svinptonies qie Nous allons étudie

20 juin. — Tips.. 4 cu pour la premicre fois dans Ja matinde, cteela &

~ maintenant.

e petites attaques de nerfs. J1 se débattait s son
se cacliail la fignre dans son oreiller; en se

plusicurs reprises,
lit, se mettait sur le ventre,
Jetenant il est mime tombé hors e son lit, ¢l Yon a @ mellre des
L maintenir. A onze houres cos atlagques & raient cessé, i1
1 doe In

planches pour
e se eappelait pas les avolr cues. 11 e-xisle un peu de trembleir

main droite.
21 juin. — Ce fremblement a heaucoup angmenté et glne le malade
pour éevire. 1L esl oblige, por ¥ arriver, de fixer sa main droite avee la

sauche.
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11 juillet. — Lips... cst pris daffaiblissement des jambes, il ne pent
plus maveher gaavee une canne; le tremblement de la main draite per-
siste, il est toujours trés aceentué,

12 jrillet. — La paraplégic est de plus en plus prononcée. La marelie
“tant devenue impossible, on est obligé de porter le malade, La paraly-
sie porle principalement sur les fléchisseurs

les membres inférisups i
sont raides, dans Pextension. 8i Pon cherchie a féchir les Jambes en !
disant awmalade de 8’y

¥ opposer, la résislance est encore assez grande,
quoique moindre que dans Iétat normal. Si an contraire les jambes
étant fléchies on clerche a les ctendre, on le fait sans aueuwne difficudte,
il ne peul vésister. Les réflexes votnliens sonl abolis.

Llanesthdsie est générale du eoté ganche, il en est de méme du eats
droit, sauf au niveau de la partie inféro-interne de la cuisse oft L scn<i-
bilité existe dans une étendue de 10 centimétres environ.

Lies odeurs ne sont pas percues, pas méme ammoniaque. Labolition
du gatt est complite (coloquinte, suere). Louic est nulle a cauche: e
lie-tac de In montre n'est pas entendu méme au contact de Toreille, il
Pest & droite, mais de toat pres seulewent. Cependant il eomprend quatyl
on bui pirle, @ condition de suivre le mouvement dex Ievres, etil répond
juste aus questions qui lni sont posées. Dyschromatopsie teés pronon- -
eée pour les deux yeus : il prend le vert pour du blew, le violet pour du
noir. Retrécissement considérable dy chenp wisuel.

21 juillet. — Les altaques convulsives sont revenues depuis Tappari-
tion de la paraplégie. Lips... ¢n a chague jour plusicurs pendant les-
quelles il perd connaissunce et se débat, nous discnt les infirmicres,
comme Rig... (obs. IV). Ces attaques durent environ un quart d’heure,
v malade les sent venir et demande (qu'on Patlache ou qu'on wmette des
planches & son lil. Gest le 18 juillet que le norabre des attaques a atteint
Sonnaxinmu, gqui a ¢¢ de 8 dans la journée. Hier il n'en o cu que 3,
¢estle moins quiil en ait eu dans un jour. Lianesthésic persiste, clle est
actuellement lotale, méme au niveau de la plagque de Ia cuisse Aroite
restée précédemment sensible. On peut traverser la peaun avee une épin-
gle sans qu'il dpronve la moindre douleur; il ne senl pas, dit-il, I'dlec-
1rieitd,

28 voitt. — La pavaplégie persiste avee les mémes caractives, 'anes-
thésie est toujours complite ; la dyscliromatopsie reste la méme, Pouie
wslenticrement abolie 4 gauelie, tandis quw'a droite e malade entond
n pew. Le tremblement, gqui était déj teés prononcé dans le bras droit,
S'est encare exagore of a gagné le bras gauche, au point que Lips. ..
ne penut plus manger seal. I n'a pas @appétit, apres le repas la face se
fongestionne,




25 septenbre. — Le tremblement a encore augmenté ; il exisle non-

seulement dans les denx membres supérieurs, mais ocenpe anssi la téte

-
o

o)

) )

+ de petits monvements d’osecillation d’avant en arriére

A la suite de cela il s'est produil un gonfle-

enant heaunconp le malade.

lu eou, que l'on serait tenté de localiser aw

ment assez considérable
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prenticr abord dans les lobes du eorps thyroide, mais, apres un examen
plas  approfondi, on reconuait (il est formé¢ par la tumdéfaction
cnorme des denx mnsecles sterno-mastoidiens. Le cou est surtout
angments de volume dans le sens tra

ersal, il est uniforme des
deux ¢6tés ; la tole se trouve portée en arriére, le I

vax prodmine for-
tement cn avant. Le gonflement est en vapport avee le (remblement et
angmente par I fatigne, suivant que les sterno-mastoidiens sont plos on
moins contractures, 11 est habituellement plus considérable le soir que
1e matin, et plus aussi Jorsgue le malade est levé que lorsquiil est con-
ehé. La eircontérence du cou varie suivant les jonrs et Theuve de la
journée, de 38 A 44 centimétres.

Depuis quelque temps les attaques sont moins fréquentes. Non-seole-
ment Lips... n'en a plus actucllement plusienrs par jour, mais il est
souvent un certain nombre de jours sans en aveir.

4 novembre. — Les attagues sont de nouvean plus frégquentes. Lips..
en a presque tous les jonrs, Elles durent comme par le passé, 10 minu-
tes, un quart Jheure. An moment des crises il s¢ déhut trés fort, pousse
quelques eris, envoie des coups de poing ot des coups de pied, (quoique
1a paraplégie persiste a Uélat de veille. Dans ees attaques, il se renverse
en wrricre, se mel en are de ceicle.

Féprier. — 16tat de Lips. .. est resté le meéme depuis les mois de
novembre, décembre et jauvier. Actucllement la sensibilité cutanée com-
mence & reparaitre, d'nne facon trés obtuse, sur la face et dans le dos ol
Ia sensalion du froid, produite par la glace, est perguc comme chatonille-
ment,

Les réflexes votulicns sont toujowrs abolis, mais I'état géncral esl
meilleur et La paraplégie @ disparn en grande partie. Etant assis

1l peut
se lever quoique fort dificilement, en s’'appuyant sur une canue oW sur
wi alde, ses jambes ne se dérobent plus sous Jui. An dynamomdtre, il
pressc de la main gauche 55 kilos et T de la droite. Sa force a par con-
séquent notablement awgmenté.

Mars. — Le malade va de mieux en micnx, il se léve de son sidge

avee wne fueilité relative, il peut marcher sans aide; sa dénarche csi

tres particnlicre, ses pas sont mal assurds, il vacille, il lui est impossible
de se diviger en ligne dvoite. Cette titubation semble due & deux causes :
ala fuiblesse excessive des membres inférieurs, et a un mouvement
assez prononed de latéralité de Vartienlation tibio-tarsicnne. L’astragale
parait welre plus maintenu dans la mortaise formée par le tibia et le
pérond, et ¢hiaque fuis que le pied arrive au contact du sol,il se retourne
completement en delans,noffrant i corps qu i point d'appul sans fixité.

Les attaques de Lips. .. continuent comne pré
visuel est tonjours trés rétreci.

dewmment, le champ
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OBSERVATION VI

Lo nommeé Per.. . dgé de 17 ans, appréteur-dorour, nst enteé le 5 aont
1834 dans e service de ML le professenr Chareot, 4 la Salpttriere.

Antecedents de fromifle. — Son pérea 62 ans, sa mére en w60, ils =ant
tons deux bien portants. Le malade est le plus jenne de 7 enfants, 5 de
ses fréves et seurs sont vivants et en honne santé. Pas Chystériques
ni d’épileptiques dans la famille. Une sceur ost morle en bas dge. Plu-
En somme, dapris
les renseigmements qui nous ont 6té fournis par Per..,, nous ne (rowsons

siours lantes et cowsins sans aflections Nervenses.

vien & noter dans les antéeddents hivéditaives, Le pére nest pas aleon-
Tigque.

Antéeddents personmels. — Notre malade a en la variole & 4 ans.

L'anndée derniére, anmois de mai, ila 6té atteint Q'une fievre typhoide
longue et gruve qui lai a laissé un affaiblissement de mémoire assez
prolongé, avee eéphalalgies fréquentes ot un pen de tremblement. 1 est
resté 74 8 mois avant do reprendre son travail. Vers Page de dix ans, il
s'endormait sur ses livees lorsqu'il était a Pécolo, et cpronvait en mée
femps nn malaise génival, une sensation d’oppression ve

Uépigastre, qui
Pobligeait a rentrer clez lui et & se coucher. Cet état anrait duwré un ar.

Début. — Vers 1e mais de mai 1834, Ie métier de doreur wallant pas,
il part pour le Haves avee son pére afin 'y exeveor Ie métier de vanuier
ambulant. 11y a deus mois, an commencement de juin, pendant quil
travaillait sur un des quais du Iavre, il eut une discussion avee deg
jeunes gens de son dge qu’il ne connaissait pas et qui voulaient Iui

prendre, dit-il, les osiers dont il se servait pour son travail. T un d’enx
lui donna, dans la région épigastrique, un coup de (dle (ui le fit tomber,
mais il he perdit pas conmnaissanee. Jusqu’an lendemain Per.. ne pro-

senta rien de particulier, si ce n’est une grande ivritation contre los gens

qui I'avaient ainsi battu, lorsque aprés-midi, pendant qu’il travaillait
sar un awvtre gnai, il fut pris tont Q'un coup d'une attaque de nerfs avec
perte de connaissance. 11 tomba dans la rue et ent des convulsions. Des
sergents de ville eroyant qu'il était ivre (cependant, dit-il, il n'avait pas
bu. Daillenrs il n'est pas aleooliqne et ne prend que trés rarement de
Fabsinthe) le transportrvent au poste ol il passa la nuit, et le lendemain,
e conduisirent & I'hopital. '

11 ne se souvient pas de ce qui ent lien pendant tout en temps, et il
nous donne les renseignements suivants d’aprés ¢e que son peére Iui a
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raconté. D'ahord il fut trés méchant lorsqu’on s’approchait de lui et
(qw'on voulait e maintenir ; il mordait les agents qui le tenaient, leur en-
voyait des coups de pied et des coups de poing. Pour s’en rendre
maitre, on le la, parait-il, dans un panier. Ensnite il eut dn délire, s’ima-
ginait quiil était le gendrve du Président de la République, se croyait
possessenr de millions et promellait d’en donner anx personnes qui
Pentouraient. Cle délire eontinna encore un jonr aprés son transport &
I'hépilal, puis cessa complétement et ne s'est jamais représentss dans lo
cours de sa maladie. Pendant toute la matinse du lendemain il Aprouva
nne grande diffienlté pour parler, non pas, dit-il, parce qu’il ne pouvail
trouver ses mots, mais pavee que quelgque chose le serrait 4 la Foryge.

11 est resté 6 semaines a Uhopital, et perddant tout ce temps il ent des
attaiqmes convulsives analogues & celles qui le prenment encore mainie-
nant. Klles reviennent trés fréquemment, presque tons les jours, souvent

mdéme plusieurs fois dans une seule jowrnde.

Tl quitta e Havre le 14 juillet et revint a pied A Pavis. Il mit cing jours
pour fairele voyage, parcourant ainsi une moyenne de 10liewues parjonr.
Pendant ce trajet, il eut plusieurs fois des atlaques sur lu route. De retomr
chez lui elles continuérent aussi fréquentes, et bientdt méne il ressentit
dans la jambe droite, un affaiblissement qui 'obligea 4 se servir d'une
canne. Le 3 aout il vient & la consultation de la Salpttriore et demande &
entreyv.

Etat actuel. — Ta sensibilité 4 la piqure est plus [aihle du coté droil
yue du ganche, sans étee enticrement abolie. 11 en est de méme pour les
sensations de chaud et de froid. Pas de points hystérogénes, pas do
plaques d’hyperesthiésic. La pression des testicnles et celle des fosses
itiaques resle suns cffet. Un pen de tremblement des membres Supe-
crant lorsquiil est ému. Légéve dysehro-

vieurs, surtontl 4 droite, s exay
matopsie et champ visuel rétréei.

Dans ses attaques il se déchive la poitrine, et toute la ré
cigue antéricure présente de nombrenses dgratignures assez longnes of
assez dtendues, Son attaque est précédée d'une sensation de consiric-
tion & I'épigastre, il a le sentiment d’une honle qui remonte et le serre
& la gorge. Illa sent venir, et quand il est dans le jardin, par exemple, il
a le temps de ventrer et de se mettee s son lit, Puis il perd connais-
sance, ponsse des cris ef se débhat. Ses mouvemenls convulsils sont
noins étendus ¢t moins violents que ceux de nos autres malades (Rig...,
Gui., Mar..). II cherchie surtout 2 ouvrir ses vélements, comme une
personne qui étoudle, il s'égratigne la poitrine.

Ses attaques se répétent trés fréquemment et souvent plusieurs fois

ion thora-

dans les 24 heures. 11 est rare qu'il se passc une journde sans erises.
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Celles-ci sont exceptionnelles la nuit; depuis 20 jours qu’il est & Phopital
iln'ena paseun.Leur durée varie de 54 10 minutes, elle est rarenent d'nn
quart d’heure. Une fois revenw & lui, il n'a pas conscience de ce qni

s'est passé. Souvent il conserve un Lremblement pendant quelque temps,
suetout du eoté droit. Jamaisil ne se mord la langue ni n'urine dans ses
vitements.

eves fréquents mais pas de cauchemars. Ilaffaiblissement de la
jawube droite dont il se plaint, et qui L'oblige 4 sesorvir d’nne eanne,
nest pus appréciable objectivement. Les divers groupes musculaires,
extenseurs ctiléchisseurs, résistent anssi bien aux explorations d'un eoté
que de Iautre. Cependant la foree des mains est faible, il presse au
dymamonétre 25 kilos de lamain droite et 30 kilos de la main aauche.

teflexes votuliens normaus.

OBSERVATION VIL (PERSONNELLE).

Maurice L. .., né en mars 1874, est venu consnlter M. le professeur
Charcot & la Salpétricre, le 26 mars 18%4.
Anldcedents hérdditaires. — Meie trés nerveuse, a en des accidents

convulsifs, surtoul pendant sa grossesse. FPere bien portant, n'est pas
néveopatlie. Fréere hystérigue (voir son observation). Rien de parti-
culier & noter sur les grands-paresis.

Antdeédents personnels. — Il ne présente pas de vice de conforma-
tion et s'est toujours bien porté. C'est un petit gar¢on trés intelligent qni
avait toujours de honnes places dans sa classe.

Début. — I avait passé de honnes vacances d'6té en 1883, mais a la
rentree, son pére s'Ctait apercu qu'il travaillail moins bien. Vers la fin
ndre de fortes douleurs de téte. Il
ful pris hientot apres, au moment de la mort de son grand-pére qu'il
aimail heaneconp, de lroubles gastriques accompagnés de vomissements.
Depuis quatre jours, le petit malade a des pertes de connaissance ui
durent environ une minute.

de féveier 1884, il counnenca & se 8

Ltot actwel (25 mars 1884). — La sensibilité 4 la température est nor-
male. Pas d’héminnesthésic entanéz. Quelques plaques d’hyperesthésie,
entre aldres le point pscudo-ovarien gauche et lo point hregmatique.
Les sens spéeiaux sont normausy, sauf la vision. L'examen des yeux, fait
par M. Parinaud, a donné les résultats suivants ; »ifideissement concen-
rique dis el visuel el dyschroinatopsie.

Pas de troubles du systime musculaire,
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Dans l'espace de vingt minutes Maurice 1.... g'est évanoui deux fois an
cabinet de Ia consultation. 11 tombe tout & coup & Ia renverse, les pau-
Piéres sTabuaissent, Pendant cet état les membres gardent | position
qu’on leur donne, Les attaques ont par consequent le caractire de erises
cataleptiques, clles sont excessivement frdquentes, se répétant une
soixantaine de lois par jour.

Depuis cette époque, le petit malade qui habite los environs de Paris
n'est pas revenu 4 la Salpétricre, mais nous sommes allé le voir, et son
pére. qui a pris des notes sar son état avee une grande sollicitude, nous
A communiqué des renseignements irés intéressants ot lros complets
sur les jours qui suivirent cotte visile.

Llexamen madical précédent avait fortement ‘motionné ce jeune gar-
¢on dont le systéme nervenx est en ruplure compléte d’équililre.

Avant de retourncr 4 la campagne, M. T.... avait conduit son fils dans
i Gtablissenient Ehydrothérapie powr lui faire douner une douche: il

élait 4 heures. In se Aéshabillant, le petit garcon a trois tvauonisse-
ments ot un quatriéme pendant 1y douche. A partiv de ce momenl, pertes
de connaissance toutes les trois ou quatre nminntes, en marchant dans la
rue ot dans le tramway. Vers ¢ henves du s0ir les altaques changent de
caractéve. Llles débutent par une raideur avec projection des pieds
enavant, les genoux s’onlrochoquent; le réveil ost treg doux. Pendant le
diner, cet état ne fuit que s’aggraver,

Dés que Maurice est an lit, les erd
altaques de grande hysie

s revétent le caractire partait des
ie. Il grince fortement des dents plusiewrs
fois de suite, puis il se rajdit ot se mel en are de cercle, il dresse alors
les jambes en Tair of fait des sauls de carpe sur son lit; il pousse des
oris et des plaintes. Tes hras fort le moulinet et hattent Tair. 1 revient
alud el vomit son diner., Ce west quan boul d'une Lenpe il parvient
4 sendormiv. A 2 heures du matin, nouvelle suite dattaques qui dure

e heave, puis sommedl trés calme jusqu'au matin.

A son réveil, il evoit avoir parfaitement dormi toute la nait, Les erises
recomumencent et sont encore plus fortes. Les bras et les poignets se
tordent sur env-mémes. 1 se Jjette de tous les edtés sur son matelas cn
deartant les convertures, puis il se love tout o coup et parconrt la ehan-
Iire ense Lewrtand contre Tos nieubles. Son peve lni dit avee fermetd qu'il
lui défend, pendant sos erises, de deseendre de son lit ef de toncher aux

couvertures et que, dans eos conditions, il pomrra faire ee qu'il voudra,
Dans Uattagque suivante, il obéit de point en point.

Maurice L., qui navait présenté jusqu'y présent que les deux pri-
nicres phases de Tatlaque tape, y

ajoute Ja Lroisiciie, 1 se met a chanter,

o falsant mine tour 4 lony de jouer du piano ou du violon. 1 dunse cl
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fait des cabrioles, il ne crie pas, mais hientdt aprés il voit des animanx
féraces qui Iui font penr, puis un nain a grosse téte aveelequel il se dis-
pute et qui le menace, il le traite de morvenx.

Apré

seg erises, qui ne durent pas longtemps, mais qui se répétent
continuellement, il boit de la eréme avee plaisiv, Son pérve Iui déclave
alors quil vent que ses attaques s"éloignent; Mauvice ohéit, ear elles
waont plus lien ¢que de quart d'heure en quart d’henve, mais lenr lTon-
gueur saceroit en proportion. An moment dic déjenner, il descend dans
la salle & manger et reste 35 minutes sans crise; eelle qui survient alors
ast particulicrentent violente et longue, T1 n-"y a d"antre changement que
Paddition de la pods

e & lamusigque. IUehante les dangers du petit oisean
quil compare a enfant. 11 parle de ges devoirs envers ses hons pavents.
11 décrit le chemin large du mal et lu voie fyoite el épinense du ciel.
Quelquefois des étouffements Uavrétent au milien de ses chants. 11 porte

ses mains sur les edtés de sa poitrine avece des es de grandes sonf-

franees, I1 6te sa veste et son gilel. Dans un intervalle son pore lui de-
fend de se déshabiller & Paveniv. I1 obéit comme précedemment. e soir,
il dine de bon appétit.

On lui avait administré dans Ia journé» deux lavements au chloral. T1
s’endort facilement aprés une courte erise de dyspnde. La nuait o ¢16
calme, il se trouve mienx i son réveil T11a que quelques attaques assez
doue

avant son ddéjenner. Son peére Ini awant promis de 1 conduire an
eoncours hippique, cette idée Ini revient sans cesse; eroyant quon n'a
pas vonin I'y mener, il traite son pére dex noms les plus injurienx et les
plus inconvenants.

Tl déjenne en élat de somnambulisme L mange une edtelette qu’il di-
gére. Puis apreés il est pris de eoneeplions délivantes el se tronve dans
un état demi-conseient. 11 va dans le jardin, arrose s:
fes mots dans la conversation et lit les nombres ¢

i, il renverse

Cela duve
deux heures. Il reprend complitement possession de lui-nmicme et joue 4
la balle avee son pére. Cette distraction est interrompue par wie attaque
violente, 4 la suite de laquelle la moindre eivconstance leflvaie. 11 entre
pour un rien en rage contre son pé

. Chaque fois que le hallon en

caoutehone, par conséquent teés léger, lui touche la téte (point hystéro-

géne bregmatiqae), il tombe, mais se reléve hientot. Ce jen, néanmoins,
arnnse beaueoup, il éprouve le besoin de s'agiter.
Pendant une nouvelle attaque ui dure une heure un quart, Uidée du

coneours hippique le poursnit avee obsession. 11 donne & son pere trois

jours pour se déeider a I'y mener, sinon il faudra choisiv cntre Pétran-
glement de Philippe, la pendaison de Lucien, la mise d la broehe de Téon-

tine, I'égorgement de son pére, on sa propre chute du deaxicme Gtage.
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Lovsquw’il ouvre les yeux, I'idée persiste, il ne reprend pas immdédia-
tement son entiére lueidité d’esprit. Durant ectte longue crise, M. 1.

avait reniis & Manvice son violon quil a pris avee bonheunr, il I'a accords
parfaitement et a joué deux airs anssi bien quétant éveillt, 11 en a

méme eréé un aulre, ¢’ttait une imitation de vielle sur doubles cordes,
T soir il se met & table en dtat de sommambulisme et fait tout & re-
bours. II met son lien de serviette sous son menton, il it & Tenvers ce
qui est eerit sne sa bouteille de peptone, cte., il a vomi son diner.
Depuis eette épaqne Vamdlioration a été lonto ot progressive, les alta-
ques ont perdu de lenr violenee, mais les états inconseients ont per:
jusqua la fin de juin. Les donehes ont toujours amené de si fadheny
risultats quwil fallut y renoneer entierement. Dans eet intevvalle, Maurice

st resté paragligique pendant dix jours. Te petit malade a passé tont
Lété a la campagne, et le micux §'¢tait accentud & wn tel point, quan
mois d'octobre les évanonissements sponlandés avaient disparn. 11 ne
tombait que par suite des attonchements involontaires de son point iy s-
térogeéne bregmatique qui a seul persisté. 11 n’avait plus dantee plagque
d'hyperesthésie. Pour éviler eos attouchements, son pere Ini it con-
fectionner une sorte de casque recouvert de drap, dont Ieffet est trés
satisfaisant.

I commencait & pouvoir s’appliquer plusiewrs henves par jour,
lorsque les bourrasques de ddeembve, o froid et la neige qui sont

swrvenns, lui ont gceasionnd quelqiies erises de somnambulisme o
quelques attaques trés courtes. Son humenr en a souffert, il était
quinteux et violent.

An mois de janvier 1883, & la suite de maux de téte trés aigus, il
s'est aperen qae son point hystérogéne, (mi s*étendait jusqu’a la pro-
tubérance occipitale exierne avait diminué de grandeur. Depuis lors
il n'a pas changé, il occupe un ovale de 10 centimélves environ de
longueur sar 3 de largeur, an nivean du syneiput, Iegdérement A
droite.

Il se plaint econstamment de douleurs céphaliques en couronne sic-
goant plus spéeialement an fronf, et redoute par dessus tout la géne

provenant des vitements serrés antowr du cou.

Actuellement, le petit malade a fréquemment des attaques trés eonr-
tes dans lesquelles il se raidit subitement, pour reprendre connais-
sance ine minute apres.

II ne présente auenn trouble de la sensibilitd géndrale ot spéeiale
en dehors du point déja mentionné.
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OBSERVATION VI (PERSONNELLE).

Philippe L. . ., né en 1370, aw wmilicuw démotions vives, le jour de la
bataille de Reischoften.

(e jeune gargon esl venu consuller M. le prolessenr Chaveot le 5 jan-
Janvier 1832, 11 était malade depuis quatre ans.

Antdeadonts héreditaires. — (Voir Pobservation précédente qui est
celle de son tréve).

Plilippe L. a de grands heanx yeux noirs un peun langoureux et tres
intelligents. Ses anddeddents personnels n'offvent rien de particulier a
noter, si ce n’est wne chute assez violente quil fil en 1875, Ses testicules
sonl dans les bourses, le prépuce présente un léger degre: de phimosis ;
s habitudes.

Le petit walade se plaint de crises qui, dés le moment ol ellex
ont appari, se sonl 1épitées dune fagon trés variable. Chaque annce

on assure Uil wa pas de mauvais

ces erises durenl six semaines ot ont licu principalement & Uenlrée de
Thiver. Lentant se plaint alors di doaleurs trds vives dans les jambes et
dans la (¢te, Pendant cing semaines il a été aveugle de Poeil gauche,
celle cocité marque le commencement de la crise. La premiére fols les
parents attribucrent ecla d tne chute sur la dte, que le jeune garcon
avait [aite quelgques jours auparavant. Une autre fois il a perdu la vue
de Tautre ceil pendant plusiewrs jours. Une troisicme fois enfin il a éte
complétement aveugle pendant cing heures.

Pendant les erises le caractive s’assombrit, Uenfaut prend tout en mal
et éclute cn sanglots. Il va quelquefols jusqua se rouler par terve. Il se
plaint aunssi d'un senthment de constriction qui e serre & la gorge, sans
avoir cependant la sensation de la boule hystérique. Récenument il aurait
en de Farthalgie du coude et du genou, du ¢oté ganche, sans gonflement.

L’exploration de la sensibilité ne révéle pas d’anesthésic. Le froid, le
contael el la donleur sont ¢galement bien per¢us. On constate un point
hystdrogene au nivean du bord des fansses cotes gauches, et uune pla-
que d'hiyperesthésie cudande exquiise au sommet de la téte, [égérement 4
guuche. Pas de troubles museulaires, rien au ecceur. Trailement par les
donches.

26 janvier 1882, —Depuis sa derniére visite, le malade a en des douleurs
de tote trés violentes pendant (uatre jours; ees doulenrs ont cessé pour
alre remiplacées par des erises d'asthme qui duraient 4 on 8 heures eha-
cune, cela pendant deux jours. Avee o froid sont survenues des dou-




leurs trés aigni's dans les Jambes, accompagnées d'une faiblesse telle-
ment grande gquon était obligé de porter Feufant. Un jour, apres le
ddjeuner, ees douleurs cessent subitementl, mais sont bienlot remplacies
par des douleurs lombaires snraiguis sidgeant au-dessous du sacrum,
sons Uinfluence desquelles Uenfant se roule sur le sol of B8 renverse cn
opistothonos en faisaut de grauds mouvements ef des contorsions. Ces
attagnes se sont vépitées pendant deux jours, & quelgques minutes d’in-
tervalle. En outre, 1o malade a en des hallueinations tros marquées gui
ne faisaient pas direetermnent snite A la période des grands mouvements.
Ces hallucinations ont le caractire de la [i yeur, il erie: « Oht 1o vilain
homme noirt » Anjourd’lini il nons dit avoir vu sortir de Ia cheminde

nn homme noir, nun minear, qui vent en ey dantres.
Une fois il & perdu la mémoire pendant quatre heure
semble meillewr que Ies aundes pricédentes.
L’examen des yenx dénote une bonne aeni
refrécisseiment concentrique du chaig viswel & ganche.
Philippe L... a eu des crises analogues pendant I'hiver 1882-33,
Depuis plus dun an il se porte tout & fait hien el ne prosente actuelle-

. Bon caractire

de la vision ot wn léger

ment ancun stigmate de lu névrose.

OBSERVATION IX {PIISONNELLL),

Delp... Louis, né le 7 février 1873, Eeolior.
Antdoddents hevdditaires. — Grands-poients paternels ne pré

scentlint

rien de parlicalicr. Crand-peére medernel violent, eniportd, colére. e

houlanger, hien portant, non nervens ;acuen 1867 une atteinte de rhi-

matisme articalaire aign. Méwe tris sensible, néveopathe, u en Jdeux fois
des attaques de nerfs. I'rére bien portant.

Antéeddents personnels. — Rougenle 4 3 ans. Iidvre typliotde 4 9 ans;

ionnable ¢t nervenx,

depnis colte fidvre il est rest excessivement impre
il avail des aceés do rives alternant avee des plears, il entrait duaus des
coléres tervibles. Il a présents pendant longtemps nn tic de Lu face.
Debuet. — e 1er aetobre 1884, 1e pére de Lomis qui revenait de son
travail & 6 heures du matin, entendil, en entrant dans la chambre de son
fils, une respiration haletante ot pénible. Le joune gargon qui élait enve-
loppé dans ses couvertures, avait la face congestionnce ol los yenx
convulseés en haut, la bouche denmait, Son pire, eroyant quil ctouffait
sous ses draps, s‘empressa de le dégager ct d'onvrir la fenélre. Louis ne
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voyait rien, il ne réponlait pas aus questions quon lni posait et sem-
DBlait ne pas entendre. Bientot il se raidit et eut une attaque, toul a fait
caractéristique, de grande hystérie. La période da clownisme a éi¢ trés

narquée, il a fait lare de cer cle, les salutations et toules sortes de grands
meavements désordonnés. Les attitudes passionnelles ¢laient auss trés
développées ; Lo jenne walade se eroy it dans un jardin, il voyait des
tleurs quil cueillait ot quil admirail : pnis soudain son freve lui est
apparn §'avangant vers Ini poar Tui faire du mal. Aprés gquelgues minu-
tes Louis ost tombé en résolution et bientot aprés nne nouvelle attaque
4 recommence. Cette gérie de evises sabintrantes dura jusqu’ 4 11 heures
ot demie duw matin. Le jeune gargon reprit alors complétement connais-
sinee, sans cowa ni délire, il n'avait pas ariné sous lui et ne s’é¢tait pas

mordu la langue, il se sentait seulement an pen fatigué,

vest 4 1a suite de cette premicre attaque que M. D... amena son tils &
la consultation externe de M. Cliareot, & la Salpélricre. L'examen de la
sensibilitt gue nons avons fait & ce moment n'a rien révélé anormal.
Pus dwnesthiésie ni Chyperesthésie, pas de plaqmes liystérogenes ; le
chanp visnel a 6t¢ trouvé normal par M. Parinand. L.es organes des
ssentait done auncun stigmate hys-

sens étajent saius. Cemalade ne pr
térigue. Le traitement ordonné a cousiste en douches et en potions fer-
rugineases contre U'état anémige.

Le 15 oclobre, crise de peu de durés @ I'école.
cut deax nouvelles séries dalla-

Le ler et le 2 novembre, Louis Delp

yues analogues anx précédentes; la 1sibilité géndrale et spéciale, exa-

mince gquelques jours apres, etail reslee normale.
Mors 1885. — Depuis eclte €poque ¢& jennc gargon n'a plus cu datta-
taguie ot parait gudri.

OBSERVATION X

Au moment ou notre travail était terminé, nous avons cu la
honne fortune d'observer un cas des plus intéressants. Il s’agil
d’un jeune homme alteint de cette forme d’hystérie, hien décrite
¢hez 1a fermme par MM. Ballet ¢t Crespin, qui reproduit avec
une exaclitude souvent remarquable le tableau de I'épilepsie
jacksonnienne, Sans entrer dans de grands détails, nous rappor-
tons ici les faits principauy, qui novs démontrent une fois de plus
Pidentité de I'hystéric masculine et de Ihystérie féminine.
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Chez notre sujet, nous sommes évidemmenl en présence
Qacces de fausse épilepsie partielle, car nous retrouvons les stig-
mates complets de Uhystérie. En outre, la troisieme périnde de
I'attaque hystéro-épileptique est rés développée chez lul.

Voici le fait : (Observation prise par M"¢ Edwards).

Li.., Bdouward, agc¢ de 22 ans, macon: entre 4 la Salpétricre dans le scp-
yice de M. le professeur Gharcol, en mars 1885,

Antéeddents de famille— Pere, chayretier, 32 aus, alcoolique ; ni atla-
ques de uerts, ui épilepsic. — Mére, morte de fievre typhoide, attagnes
W hvstévie. Deux sceurs de 1a mére ont des attagues bystériques; deux
Je ses {réres partis en Andrigue pouar faire fortune n’ont jamais reparu.
— Grand-mere maternelle agée de 82 ans, a encore des attagues. Quatre
freres de Ti.. sont bien portants, sans aceidents nerveux: Tun d’entre
cux fait son temps de seeviee mililaive, ce (ui a exempte notre malade.

Autdeedents personnels. — Pas de convulsions dans lenfance; a lou-
jours appris difficilement & école, ses freves seraient micux doués que

Wi sous ce rapport. Aleoolisme avoud, il boit la goutte 5 ou G fois par
jour et pas mal de vin & cote de cela. Il a en un ver solilaire il y a trois
ans, 1) a quitté son pays 4 19 ans pour venir 4 Paris. Pendant son s¢jour
dans cette ville il a cw un érvsipéle, pour lequel il cst resté denx mois 2
Phiopital de la Chavité; il a &6 ensnite atteint de doulewrs rhwnatismales
dans les pieds, qui Font foreé i garder e lit pendant quinze jours.

ix mois e séjour dans La capitale, il est revenu chez lud a Ver-

Aprés
yicres ef a travaillé a Secauns comine magon.

Début. — TL v a onze mois, .. voyanl an compagnon battre son fils
nn pen durement a vouln intervenir: le compagnoun le frappe, 1o terrasse,
ruinasse wie pierre et Ia lance, henreusement sans Patteindre. 11 n’en fut
Das moing rés effvayé et trembla pendant une demi-hewre. A purtiv de ce
jour, il ne dormit plus, il avait des idces noires, songeant & son ver soli-
faire, 4 Uhomne qui Pavait poursuivi et Bhattu; il mangeait peu, se scu-
Jait faible : il avait en outre des picotements dans la langue. Quinze jonrs
apres cette seene ficheuse il a eu sa premiére allague le soir, 4 8 henves.
Celte premicre fois il ne remarqua pas de sensation spéeiale dans les ré-
gions iliagues, il éprouvait seulement, depuis le malin, une géne épi-
wastrique quil attribuait & wne constipation opiniatre dont il souffrait.
Inimédiatement avant Vattagque son eceur hattait fortement, ila scnti une
houle qui lui remontait & la gorge et Iétonffait, puis les phénomines de

Vanra eiéphaligue sont survenus; battements dans la tempe gauche et




bourdonnements dans orcille dn méme coto. Tl a éprouvd aussi une
sensation étrange dans Ia langue, qui serait animée de mouvements ; il q

perdu connaissance et son patron Lui a raconté Tattaque dont il n’a pas

gardé le moindre sonvenir: il se rappelait les prodromes. Depuis lors il a
cessé de travailler.
2k mars. — Eramen de lo s

nsidilitd. Anesthésie hilatérale dissiminee
pav plaques. La pression de la végion iliagque ganche améne des mou-
vewenls convulsifs dans les mains, dans la houe

Lie, puis guelques grin-
cements de dentset des frémissemen ts @indr

aux. e point psewdo-ovarien
droit est sensible mais A wn degré beaucoup moindre que le ganche, La
pression du cordon n'est pas doulonrense ef ne donne lieu & aneune sen-
salion spéeiale. Nous trouvons encorc lo

somes hystdrogénes suivantes -
nu point sous-clavienlaire droit; nn point sous-eoslal dans la ligne axil-
laire 4 droile; un point an ters inferiear do la région externe de la jambee
droite ; un poinl an tiers nférieur (e Ia enisse ganele dans la région
interne ; un point dans le crenx poplité ganelie; un antre aw nivean de Ia
grande corne de 1'ns hyoide zanche et un dernier & Ia fempe, de ce
meéme coté.

Orgrnes des sens.— Rien de Jien nmarqué si ce west le 1ot

ceisseiment
concentrique du chamyr visuel. La sensibilité des conjonetives est con-
servée. Lhowude esl affaiblie, il entend le tic-tac de la montre & 20 centinc-
tres & gauche et 4 10 centimétres i d roite.

B mars. — Attague provoquée par la compression des points sous-
clavieulaire et sons-costal droits. Aprésles phénoménes de Vaura il perd
connaissance, sa téte se towrne A zanche, 1o peaucier so contracte, la
bouche se dévie fortement a gaunel e, formant un point Pexelamation
dont la pointe serait 4 droite. Qualyues vibrations commencent par le
bras droit et se généralisent a la jarnbe diméme edts, Pendant cette 16
riode de tremblement, il ne erie ni ne parle. Les yeux restont
pendant Paltaque. Aprés la résoluiion survient un délive

ouverls

assez lran-
quille, il dit : « Crapnlet I1 mw'a it dn mal, oh L, 1., Sale individu!
Oht eanaille..un coap de pierve... al t ouil... il penttuer.. ver solitaire...
olt! ¢’est ta faute... canaille..» I el

acerche a4 se déharrasser du ver qni
monte 1e long de sa jambe gauche et do sa enisse. « Jo vais le tuer... nn
coup de fusil.. fu vas voir.s Il tremble comme de froid et enfin s
réveille.

Deuxiéme altague avortée.
11 est extrémement faligné et courhaturd Apres

saltagues. 11 se morit
parfois Ia langne & droite s n’arine jainais an Bt ni dans ses vobanents.
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