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H)ystérie maniague infantiie

par M. le Dr PauL BLOCQ
Chef des travaux anatomo-pathologiques a la Salpétriere

Je désire entretenir la Société d'un cas d’hystérie infan-
tile que je viens d'observer, non seulement parce qu’il m’a
remblé fort intéressant au point de vue pathologique, mais
surtout parce qu’il préte a des considérations d'une portée
pratique irés importante quant au diagnostic, au pronostic
et au traitement,

Nous rappellerons, au préalable, sommairement, en quoi
consiste I'hystérie maniaque. On ne considére pas sous
cette dénominalion, I'exagération de 1'état pzychique anor-
mal des hystériques, &i bien déerit par M. Huchard, et
qui est habituel a ces malades. Le trouble en question est
un incident prépondérantou accessoire de la diatliése au
méme titre que les crises convulsives, les contractures, les
paralysies.. ., ete.

La perversion mentale qui caractérise cette forme, s'ac-
cuse par des altérations marquées de lintelligence, de la
perception, et de 'affectivité. Il existe de l'inconseience; le
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malade 'ne reconnait plusles -personnes' de sa famille et de
son entourage, il est constamment: agité, crie, menaze. Au
i.ilien de ses divagations continuelles, il a de temps a
autre des hallucinations | visuelles terrifiantes ; il entre
dans des accés de terreur ou de colére, et cherche alors a
nuire aux autres et a lui-mémey oo b e
1 est & remarquer 'que I’hystérie | maniaque; assez .rare
chez l'adunlte, frappe des enfants d’une facon prédominante
et en particulier les garecons. M, Charcot a attirémon atten-
tien sun ce point; alors que j'avais I’honneur d’étre son in-
terne, et, a-cette épogue; j'ai pu irecueillir unicertain nom=-
bre d’observations de cette catégorie; qui ont été publiées
dans 1'excellent mémoire de M. Clopatt snr' lThystérie in=
{antile. Cet auteur a, dureste, rassemblé 272 observations
d’hystérie chez les enfants; Or, sur les 96 de' ces relations
qui ont trait & des garcong, j'ai relevé des désordres men-
taux mentionnés dans la proportion énorme de ua tiers
des,cas, ce qui justifie l'assertion prégédente. J'ai noié é-
galement une- certaine analogie symptomatique dans le’
groupement . des accidents  survenus dang "ees diflérents!
cas, et j'ai pensé qu'on pourrait mettreces données & profit’
pour éviter la confusioh dibgnostique souventfaite avec dea
désordres méningés et cérébraux irrémédiables, it

Chez la plupart de ces enfants, il existait au début une
céphialalgie ténace et peralsfante s'accompagnant de pla-
ques hypersthésijues ou spasmogeénes du cuir chevelu. De
plus, Tles troubles” oénéraux de la sensibilité consistaient le
plus souvent en phénoménes d'hyperesthésie plutot que d’a
nesthéaua C’étaient, ou des plaques sensibles, ou de l’exal-
ta.tmn des EEﬂﬁlblhtéS spéciales, phntnphnble hyperacousie.
E!iﬁ i &) - ' '

Quan,t anx Qaraetéres de la perversion : mentale elle- .
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méme, ils sont-également assez uniformes: Quelyuefsisélle:
apparait sous.formeid’attaques: dans lesquellesl'élément
convulsif sérait réduitlson minimuemnrysed gont: d auires
lois de véritablesi attaques | prolongées) Hafin,il'dFrive queés
Venfant  présente dleniblée cetteincoliérénce de sparoles €t
de gestes. Il s’agit d’une véritable folie ; bavardages sand
suite, actes absurdes.: Le plus sonvent Il?agi'taﬁ:a’nﬁhsﬁ#iﬁe
le malade est, furieux;; J.ll_lﬁ:_]"lﬂ"lﬁpll vocifére, il JMHHB.BG- ip
cherehea mardre, 5 pmcﬁr, A battresd étrawg]a? mﬁmﬁm
Dans des cas plus rares) bn assiste & une sorte de zoanthiol
pie; le sujet imite Un animal, tel étaitde caw récont.d8 1a
patite fille dont 'histoire dénaturée a faitle tourde la'presse’
sous-la cubriquede « femme thaf delaSalpbtridres» | 2050
. Le plus: ordingireident: ler tvoublo! cesse'-brusquement 3!
['enfant -reprend, tont-a/ coup la plénitude de sbs" fhenltéds >
oubliant; fout ¢ée quiis’est: passe (LI semble sortir’ d an’ maum
vaid réve. | - 3 1QOUasm - Xh&;
Selon les lois de halancemﬂnt habltuelle ‘aux Sjndttﬁmﬁﬁﬂ
hystériques, 1'altération -menlale peati succéder 'ou faire:
-plﬂl{!& a une auftre Mamfﬁﬁtatmn, ‘et 'coexister ou: *m:m avee:
les stigmates delaméwrgsecw fis11woq no'up denoqg is'(Js &89
.«l’aborde; mdﬂﬂtenant deiréeit.dal’ h.lB’l'.DII'& de ‘mon *p&ti’bu
ma.la-.de _ealdsibbarhrri x vssdhais fo edgnindm es1b102d b

D JI8q0 l'J gl xedd)

“Je suis appeie, e '?' aaut 1889 .§. donﬁer des soius, au jeune,
W\l 4gé de'14 ahs.” ! R

Aﬂtececfgms heredamtras ity famille sst maI cunnue du_
coté paternel. On sait ee;:.endant que le grand’pére était m;-'
graineux : 14 grandmére est morte d’apoplexie (?)..Le pére mi-
graineux est affecté d'un tic fadial. La famille maternelle assez
nombreuse, offre comme heérédité nerveuse positive : le grand’-
pere qui, aprés avoir été paraplegig:e, aurait préseanté ultérieu-
rement de I'embarrasdela parole et de I'incohérence des idées ;
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“une grand’ taute qul a été lmgtempls attemt& d'uneé mala«:ite ch -
ractemse& par « des ‘erises de mmhlsmna, de délire et de'eris,
‘Sarvetant 1mmed1atement par ‘la’ dompréssion ‘du ‘venire pﬂ'fur
repfenélle quand on stspendait cette manceuvre » (hystérie) ;
-.la meére est ehlorotique et perveuse. : A
‘Unpe scemretouncfrere sont en banna sante celle 1a est .som-
waanbule. |

-4 Antécedents petsonnels, — W... n"aurait j'ama.’is été Mala;de
avanl le début de l'affection actuelle, 5i I'on én excepte u:;e
'searlatine qu'il contracta il y a 6 ans.

" Début et marche. — Les parents font remonter 4 2 ans .’l)'.,,
Torigine des troubles actuels. A ‘cette époque, Ienfant. -¢utila
fievre typhoide ; il resta de ce faif coucheé au lit pendant. 54 6
" semmnev: et qumqu’.;l la saite'il fit en apparence bien portant,
depms, il ne s%st réellement jamais retrouvé en parfaite santé.
‘Bien qu'il put se relever et reprendre bientdt les cours du lycée,
‘il ne tarda pas 4 souffrir de maux' de té.e violents ‘et persis-
‘tants. Il dut cesser ses études et M. Cadet: de Gassicourt fut
“"consulté 4 ce sujet. Le traitement qu'il prescrivit, consistant
surtout en changement d'dir et de régime, fut mal suivi. Toute-
“fols il y eut’ un peu d'amélioration, mais T'enfant continua 4 se
plamdre de céphalalgie par intermitt nce.
‘Le 18 janvier de cette année, survint un no‘ivel incident. W.,
" gorti en promenade, sans qu'il se présentit rien d®anormal, se
‘plaint de faiblesse dans lesjambes, dé douleurs dans le genou
gauche; il a de la peine 4 marcher et'peut difficilement rentrer
4 1a maison. 11 s'alite et, pendant une quinzaine de jours, illui
devient impossible de marcher. Il se plaint aussi a ce mommt
r.le sensations pénibles dans la colonue lombaire,
' Les douleurs spinales, et 1a paraplégie qul offre des altema-
tives de mieux ef de pis, gﬂutmuent jusqu’en mai, A ce morgent
" le médecin de la famille conseille d'envoyer I'enfant A la mier,
11 est dirigé' 4 Berck ol on applique des pointes de feu le long
""de la colonne dorsale. L'enfant revient de Berck complétement
paraplégié, etla jambe gauche conlracturée dansla flexion
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forcée. M. Joifroy, consulté & ce moment, conseille les lotions
froides (gui entraioent;un peu. d’ amelmrat}an Bienot qp.pﬁ:ﬁ-
dant la paraplégie reparait plus intense et s’accompagne d’up
embarras de la parole tel que W... a peine, ;lartu:ulem les mots.
C'est ace moment que je suis, appelé & examiner le malade.‘ :

Etat actuel. Aoit 1880, — Il g"agit d'un jeune gar¢on assez
grand pour‘son Gge; bien développéd, quoique de formes féndini-
nes, maigre et chlorotique. Il se tient couché dans le décubi-
tus latéral.: Le faciesiesf intellizent, mais, l'enfant ne peut ré-
pondrequ’en:bredouillant, car ses micloiresisont affectées d'une
tremulation rapide : les deats s'entrechoquent comma i dans.le
grelottement, et empéchienf presque absolument l'émission des
mots. Les: me;ahxea supérieurs sont indemnes.de loute altéra-
tmn... [ . Eoii abdal B

1y

sion forcée. Smt apontanement soit, surtout lors du mmnd:.e at-
‘touchement, les jambes sont prises de secousses, Elles se dé-
- tendent brusquement comme mues par. un ressort, On proypgue
ces mouvements plus intenses encore par la pression des zines
~que nous allons signaler; les, mexbres pimulent alors anssitot
. Vaction de. lancer,un conp de pied, Il est, en conséguence, im-
. possible de se rendre compte le l'état réel de la puissance dy-
namomeétrique des membres, puisqu'ils ne se prétent 4 Aucun
‘attouchement. Si l’qn gsaye de mattre, lﬂ malqde dﬂbﬂ}lt enle
mmntenan{', sous les alsaelles 8es pleds ontd peine touché le
EQ] que les mambma, puis tout le corps, sont pris.d’ une tlF 1=
dation intense, analague, mais plus viye que ﬂejle de I Ell}l].ﬂ;lsle
mpgmg,le, Les stationg :‘E:tlar marche sont par amtﬁ tout-”i’—;.‘;aﬁ im-
yoposibles. o ooue sais 011 aldizaoi m naivoh
Lrexamen de la, senp;blhte muqtra qn l.l Exu}‘tar ilggejres-
. thésie gﬁqﬁ.l'ﬂ? dF toute lﬁ' surfacg c“tafnee" Piluuin(ﬁriuﬁe R
sasAif ganehe 168 Folndiss presrions bontpchiblon Rforgent
des FRABIEmEREs spAsTOSiates, Il sinie op gugp cea iones, o
. Ja sgna;l'}nl;fe est ¢ doul n}Llr'euS?tﬁen!t IHPE?,Sﬁf?“nF% %H?Flrjif i é1 e
a colopne

 attouchement,. Clest au nivéau'du_ genou 5‘3“&[&‘-‘-1 ol §
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dorhbaire, et srtout: dwiveftex liv lg -plus pelit * efleurement
fail nailre desiéonvulsions./A partrune 'dilatation exagérée des
deux pupilles) et wn:dodblesretrécissenient’ %naeﬂtﬂ@a du
ginamp visuelplue nidrqué & gauche, 11 ensibilité spéciale*h’e!a‘t
_pagmﬂ"'emtlge,pr esb s1iomom sl tasnral: .E.m oo Lbriag 9 18bID
Les sphincters et les dutres: appnrmln sont mﬂemdea'['_l oY
-sia]d diagnastique s adcidents hystériques) et je PrEEt'.I'IS I'isole-
-mlent, la! médication: lhﬁﬂdrﬂﬁheraplqua etV u:sage des prép&‘:‘a-
tions inart}alﬂa. allevis jo9 en 116l 18 i, 9l

15 aedr. “-tt‘aftemaﬁt n'a Faa éttr aEce*pfe ﬁar la faﬂ‘hll
i guivi. Lenfant] quiy Jﬁ#qn é présent’ ‘ﬂ‘iﬂm‘f”‘ thafs eu H :iF,
Yaquies de'neérfy) phéeente tné erise caractdrisée pstrﬁiﬂe a.ura
phallque suivie d’arc de cercle, de quelques secousses cﬂruruf—
dives, et @ife phags pﬁasmme‘ne t:-‘ull’dé?ri'e” vu‘yaht des efraq
1mag1nanE:3 qu'il mterpe]ld".‘ A e ‘suite dé” cel’”mmdeut 135 a-
pénts kbrdécident aisoler 'enfant danstn'dtablisdement }]A’[;pg-
thérapique.

fﬂﬂ aﬂut ’h}pﬂﬁsthesle est moins ‘yiye, \W.,. est enpore
¢ uché, mais 11 pept 5§, tedir dehnut guelques mstants, ma]ﬂ'['e
Tes tregldatmns Les attaq 3 se' Eunt .‘rﬂnpuve]ees avec lag
rhBmes caracteres, et m’mt pljs frequentés L'unve d’elles a ete
stivied™ins per’inﬁe d mwnhcmnce def2 43 He‘urea. v
149 sgpfgmbm ‘Mot @lan coj;p I‘enfaht' 6" niet' & marcher
trek bien, il estrdébarvastéraussi "du' tremblement qui génait Pé-
migsion des niotsy et pm'le correctément. Les crises dzmmuenf

d%f:equ&nﬂe [0i1d pot h 290 .ahglg rr.} -'~:.'.:--  §18 (g

non la plaque hyperesthemque c‘,u verl:ex lilrn. a plus & auaqugg

P le et marche normalement. 0
4;m,mb:e Ds;pu:s ce matin W..,. est‘.1 f'reuape de del:ra et

dmcunﬂmence I ne re-:n::‘nna{t plus personuoe, ni sés ,pan-:-nt,g

ni Ies medeciuﬁ f1°bavarde’ cc:nn_tamment d’uua fagun 1ncnhe—'
réute, (a.ded wbrdd] dé furetit ol il chiet el & bt:aug!e:- l'mﬂr-’
mifere qui le’ garde: 11 gonimiet 'des’ actes absardes, veat boire

de son urine, etc. Cet état délirant se continue pemdant 12'jours,

"
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1«46 gctobre, Deux altaques dans' lajournées depuis vu‘calme
-a8sez considérable est intervenu; W.uretonnalt les perisontied.
Jaais a,encore, Vairégaré, et unicertain trouble dans lesjiddes":
il est, mdl.ﬁe;'ﬂ,m# tout, se trouve misérable, a envie de seisui-
cider et perd complétement la mémoire des fmtmqnﬂ R O
r:{:-mph.g. quelques instants ayparavaot. <! 2 29
23 pctobre,, Le trouble niental ésticompletement dls!‘.lpﬂ Elen-

,‘Etlﬂt nen o gwd& ‘@upi s sowvenir il hese'souvient:pas: des
visites que je lui ai faites dans cet intervalle, mdis 'senlement
de celles gui sopt antérieures. . est également bien au point
de.vue de la motilité. Les seuls sigues; qui persistent ;encore,
scmt la_zone hwerestlmuqua de la teLe et qnelques pﬂtltﬁjﬂ
q.ttaquas. ean asnpl b .af ]

2V ngvembre, Ll eufaut na, piua d’attaquea, {11 ancun If‘ﬁﬂbiﬁ
murblde sipon -un peu de ¢éphalalgie, ! - e

i"ﬂ décembre; Guérison compléte:| Le'malade est mndu é| 84
famdie. \; 5

L

"Nous f&runs tuut d’abord r&marquer qu’ici, comme en la
p]?:part des cas semblables, il est possible de remonter' 1Y Ia
cause prqch&me de la.ﬂ'ectmn. Les ,antécédents d’ hﬂI‘EdJ;té
nerveuse, tant du c-ﬁl.é paternm que . Aw c4té maternel, ren;s
dent alsemant, compte de la prédisposition. L‘hystéma \en
puissance &  été vraisemblablement occasionnée  par des
troubles de la nutrition généraleconséeutifs & la fiévre | ty'a.u'
phkoide qui a frappé le malade. Ces données étmlﬁﬂlques sont
conformes en tous les' points & cellés que tend A ét:ﬂﬂw
le‘usewnement de'M. Chareot. , : ey

Quant ala forme qu'ont revétue les ma.mt'estatmns dJe
l.ia. névrose, on notera qu'il s’est surtout agi de ces. phéu.o-
menes d’byspéresthésie si fréquents chez les enfants h}'até-
riques. [l existait une céphalalgie avec: plaques bypépes-.
thésiques et une paraplegm dune intensité Epﬂﬁmﬂdj,qru&,
exceptionnelle.
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On ne | saurait mleux comparer 1'état dans lequel se trou-
vait T& ma ade ¢ ']"3 une sorte de'téndance & 1"épilepsie’ spi-
na}Lﬂ éné a’hqea, dunt le mnmdre attnuaheme'nt s’ufﬁramri
déveﬁuﬁper 143. 1r§p;datmn iy K 'a8'd (91T0q

_ Lles atfaquesont apparu trés tardivement, sept mois aprés
]e"sI 'Ia._léy'ndenﬂs paraplpglques, et A& leur'début, ont emprunté
ce , caractére | paI‘tILlﬂlEF que i'élément ps chrﬂlué'l’ﬂmpbrtalt
sr.frl ierdém- muteur Du reste l’ﬁccés véritablement ma=
ma.que rqurr eaf Burvan’u l.‘lltéﬂau’remant ne setdbla ‘gnére
avalr e qu une attaqlle pm]un’-‘rée daoais Ji0f eb len
Cest Ldl:l ‘moins -dé 'tette’ fagofti ' qué ‘:nter-preter'msl eet
éplsnde 'Si 1ot ‘admét que 1'attaque’ hystérique ‘offre! une
sorte de synthe:,e des symptémes de ‘la 'névrose) 1"hystérie
maﬁmqué selon eetté ¢onception, réprésenterait 'une des
'p‘hases disgociee de T'attaque; la ‘période’des attitudes pas-
amnne'ﬂes (d aprés' 14 ‘nomenclature claksique  de M.’ /Ghar-
cﬂﬂ, isolée al'gtat de 51mpltr:lte et'anormalement prolengée.
Nuus pourrions aussi nous demander le' motif de eette
ot 1hes refative clitz 188’ enfanits! dés manifestationsspsy-
chiqueé Ncms cmyuns qu'il faut en chercher la raison:dans
f‘létat i’ dé’e‘eidppﬁment des''detitres dérébranx i cet dige.
’lﬁéhfhrr‘t“ da pI‘EInIEI‘ Ao, les 'végions corticales sont
- eille dbachées) ot par’ sﬂﬂeﬂ"&eﬁbnlmha:hlm;mﬂe]& é-
(a1 &“*ﬁdrﬂ 14 Ho8lle” dst Féduitt’ & Sori thinirhuimi ' anssi)a
“ et p&i{ote; Yenfant! ragiteil 94 1touts dccasiond pamdes
“GonVilsions. Al éontrire, ehbrPadoldsoent:detBii 45 ans,
~Tabtivie pﬁy‘cﬂuquh ekt o1 leirio) évolution; etc’est A
“Ebfihﬂqu‘idctrmhelsam dbutel pive prépondérante que prend
~PepitasHt déal danEls pekturbation produite pir laméviose.
AUy e tnfatta s dor Plus'b lces donsidépations i ordre! thiso-
B inftie) artive taifitenant. 4 des *questions-plus- pratiguds.
~Ee-diagnestie- peut- atlla—smguhemmani_ambanmsaant,_en

098] 0] = 05-558] 9950145 [sg sl & ibtgm ub ego g (I)
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sembl&blalpas} {& en Jugar,pa,r Ig,s erreura qm ont, été mam-
tes fois commises;déja en Harellla chunreﬂne Ce.qu’il i im-
porte, c’est surtout d’étre prévenunpqun déplster Ia névmﬁg
et ne pas la confondre avec la fobe muralé ou JI:a. m,émngllte
nrs n ’insiste pas:sur le d-lugnnﬁtm dés aculdan‘ts PEP&PIL-
aglques bien, que: précisément, daps le cas qui nous uecupe,
si l'on en juge par le fraitement mis en ceuvre (pmntes de
feu et bains de mer), la confusion aif d étre faite avec le
mal de Pott,sinon par le médemn de la fa.m.llle, qui . 1111
avail preserit l’elnjﬂne;neut a-la campagne, mai§ pas uqlm
-de la station balnéaire, (’estsangdoute en raison de 1"ah«
-sence d’attaques, d’une part, de la présence d'une douletr
‘lombaire et d’une paraplégie d’autre part, que I'erreur a été
commise. Je ne puis mieux, faire que-de renvoyer, a c.et
-égard, dl'instructive et intéressante legon: que M. Charcot &
consacrée ala simulation du mal de, Pott par des. acmdents
hystériques (1). ! :
‘-Ja tiens plotot & attirer 1'attention sur les dlfﬁcultes du
- diagnostic -des désordres; mentaux. Leur appareil est, en
effet, véritablement alarmant, ; chez notre malade, |’exis-
tence antérieure des différents accidentﬂ' et surtont des' at-
-taques & caractére délirant tres a¢cantué rendait la con-
fusion difficile.,Mais, il peut arriver qu'ilin’en soit pas ainsi.
On se basera alors, sur le début subit des accidents, sur les
intermittences gu'il présente, enfin sur la préaence- ddﬂ
- stigmates de I'hystérie, pour éviter la cunfusmn L’ tmqu-
' tance de ce diagnostic, est considérable, _puisqu’en somme,
g'il s'agit de méningite ou de folie mﬂrale le pronostio ¢ da-—
vient des plus graves, tandis qu 'au contraire, en cas d’ hya-
térie, la gnémsan sera de rﬂgle Dans notre ubservatmn . en

Cy *

(1) Legons du mardia la Salpétriére. 1838-39. — [Xe Legon.
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partienlier; k& pronosticquie nousdvions prévu is'estorapides
menb péakisddznoo snu ollicel sz ensh slzst Jnstne l eppa1oi
- diqpiel trbitement aura-t-on recours ? Bien que je: nlaie
amcune mépugnasice pour I'émploi de 14 suggestiom hypootis
que:dés lomgtemps employée a-laSalpatricre; et odont je me’
suls (servi - sowvent; moi-méma - avet ' sugpés cdans desieas.
prdeis,oje cae i la erois: nullement dndiguées enisemblable:
circonstanée yjjemd reviendrai pas sarlescraisonsosur less
quelles e fonde ﬂaﬁtampiuiqn, ‘raisons que j'al exposées
dangiin travail pécent(R), o 0 sebsmx sl .enpiiveqetsdl eduod
Iﬂﬁamﬁ&:&’iﬂ&siﬂu»uygwu "egt I’ isolement’; pl*éﬁéhi‘sé plﬂ*i
M. Charcot ,qui conviendra le mieux. 'TlVest ‘certain, ques
dansdes'easd’hlystépie liodre, ley proeddés” Fl‘ffﬁféfhéraﬁi-
que et les; médicaments 'antispasmodiques fon ‘assoeibsa’
1lisolenient pourrdnt avoir raison des accidents, “Mais, dans'
tous les cas graves, ce qui revient souvent i dire dans les'
cas anciens, ¢es mémes agents, qui'ne procurent auenn' hé-
néfice @u maladaita.nt'qu‘ii demeure dans sa famille, feront "
meryeille dés que 'enfant ‘sera séparé cump!éﬁement de ce '
m.ﬂ;wu D EIOSTE( EbD  LONEJEOOYIID BL 0O LIZHOVE ; .

Le phénoméne assez extraurdlualra, au pramlﬁ:--ﬁhﬂ&;‘f
me parait s’expliquer ainsi,

Ilimporte desavoir que 'enfant hystérique présente un
état psychique particulier. Consciemment, il cherche & atti-
rer l'attention, est heureux qu'on s'occupe de lui, exagere
au besoin les signes de son affection ; inconsciemment, il
est extrémement impressionné par tout ce qu’il entend dire

|
Jk

(2) Indications de ’hypnotisme . (Bulletin médical, juillet 1889),

J'ajoute que dans ce cas particulier, l'enfant était hypnotisable et
suggestible, mais les suggestions thérapeutiques ne produisaient
que des effets d’une durée passagere.
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antouride lui. It résulte de- ces dispositions|de son! esprity
lorsque l'enfant reste dans sa famille, une conséquence dou=
blement ficheuse. D’une part, les petits soins dont-le ma-
lade est entouré et l'intérét gu'il accapare; favorisent sa
tondance coopsciente ; d’autre part les inguiétndes; lesan~
goisses'que provoquen! 'apparence effrayante des 'symptd=--
més se répercutent sur sa déviation psychique ineonscientey
Somme toute, la névrose s'implante de plus-en plus, cons=:
ciemment et inconsciemment, et, comme elle défie ~alors;
toute thérapeutique. le médecin se trouve dans une situae
tion facheuse ; il n'inspire pius. aucune confiance et, par
suite, n’a plus d’autorité, s1bosiviaos ivp, foo1sdD .14

Il en est tout différemment, dés que le malada est ué-pamé
des siens, et complétement livré an seul médecin ;-les in=
fluences précédentes sont de ce fait annihilées etl'action
thérapeutique reprend son efficacité. . . .

Quoi qu'il en soit de eette explication,; 1'expérience: ne:
compte plus les sueccés de la méthode; dont le seulinconyd=n
nient, sic'en estun, est d’éire difficilement : acceptdeé, par.
la tendresse aveugle, en la circonstance, des parants despé=u
tits malades. ; (haos1ixe soees andmonddg ol
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