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CONSIDERATIONS GENERALES 3

névroses sont des maladies sans lésions connues, ce qui ne
veut pas dire maladies sans [ésions. Personne, je crois, a
I'heure présente, ne songe a admettre la possibilité de troubles
morbides complétement indépendants de toute modification
organique. Un tel langage nous semblerait inintelligible,
puisqu’il se raménerait a cette affirmation qu'il peut exister
des effets sans cause. Des altérations organiques, anjourd’hui
encore insoupconnées, nous apparaissent done comme néces-
saires dans les névroses, aussi bien que dans les affections
nerveuses dites organiques. Les névroses sont des maladies
a lésions ignorées plutot que des maladies sans lésions.

Mais il est eertain, au moins pour la plupart d’entre elles,
que ces altérations différent notablement des lésions anato-
miques aujourd hui connues et qui toutes (inflammatoires ou
dégénératives) se rameénent a des destructions de tissus.

Elles peuvent étre d'ordre chimique, intéressanl les
humeurs ou les éléments anatomiques, et plus ou moins
analogues a cerlaines modifications que l'on commence a
entrevoir (¢tat trouble des cellules, différences de fixation des
matieres colorantes, ete.). Elles peuvent étre simplement
plysiques. 11 se produirait alors, dans l'organisme, quelque
chose de comparable & ce qui se passe dans un barreaun de
fer doux aimanté: dans ce nouvel état, on ne connait rien,
absolument rien, qui dislingue le barreau de fer de ce qu'il
élait avant I'aimantation. si ce n'est ses propriétés physiques
toutes nouvelles.

Ce point de vue nous conduit & une conception plus large
et plus compréhensive de la lésion organique. A l'idée de
déformation ou de destruction des ¢léments figurés de nos
tissus, a l'idée de lésion structurale, il est devenu nécessaire
de joindre l'idée de modification biochimique ou simplement
physique, si nous voulons étre en état de concevoir, dans les
diverses maladies, mais surtout dans les maladies du systéme
nerveux, l'apparition de certains sympltomes.

Quoi quil en soit de ce point de vue théorique, la clinique,
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6 NEVROSES ET PSYCHO-NEVROSES
chapitres. D'autres, les névroses partielles, dont la névralgie
est le type, ne soulévent pas, i cause de leur degré de simpli-
cité, ces probléemes et ces controverses que je tiens précisé-
ment a évoquer ici. Mon objectif, dans cetle série d'études
que j'entreprends, sera donc I'examen des néoroses générales
ou complexes, encore appelées grandes néoroses, au nombre
desquelles figurent 'hystérie, 1'épilepsie, 'hypocondrie, la
neurasthénie, la chorée, la maladie de Parkinson, quelques
autres encore, auxquelles il est devenu nécessaire d’ajouter
celle que mon éminent collaborateur, M. P. Janet, a désignée
du nom de psychasthénie. Nous aurons i examiner d’abord
si toutes ces maladies peuvent éire maintenues dans le cadre
des névroses, el ensuite si elles doivent loutes conserver une
individualité et une autonomie réelles

Méme ainsi limité, notre sujet n'en aura pas moins une
cerlaine ampleur et, je le crois, un vif intérét.

L
&

Voyons d'abord quels sont les symptomes généraux des
grandes névroses,

Ces symptomes sont extrémement nombreux et complexes :
troubles de la sensibilité, troubles du mouvement, troubles
des sécrétions ; ils aflectent, successivement ou simultane-
ment, toutes les fonctions et tous les organes. Ils ne se limi-
tent pas au domaine des nerfs périphériques, ni a celui de la
moelle. Ils s’élendent des fonctions les plus obscures du
sympathique jusqu'aux fonctions cérébrales les plus hautes,
Jusquaux fonetions psychigues. Si les modifications du carae-
téere et du moral ont, de tout temps, été relevées parmi les
symptomes des grandes névroses, ce n'est qu'a une époque
relativement récente que l'attention des neurologisies et des
aliénistes s’est attachée, d'une maniére plus particuliére, a
I'étude approfondie de ees troubles psychiques : impression-
nabilité, bizarreries de toules sortes, faiblesse de 'attention
et de la volonté, tendances hypocondriaques et mélanco-
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liques, délires plus ou moins accusés, ete. De nombreux
travaux, consacrés a l'état mental dans les diflérentes né-
vroses, ont eu pour résultat de mettre en reliel I'importance
des perturbations du sentiment et de l'intelligence, et, aujour-
d’hui, on admet généralement que 1'élément psychique joue,
dans les grandes névroses, le role primordial. Cest par
suite de cette maniére de voir que le terme « psycho-
névrose » tend, de plus en plus, a supplanter celui de
névrose.

L'expression psycho-névrose est empruniée aux psychia-
tres, et principalement aux psychiatres allemands. Kraflt-
Ebing, par exemple, range dans les psycho-névroses la manie,
la mélancolie, la stupidité et le délire hallucinatoire. Pour .
Schule, le groupe est infiniment plus étendu, puisqu’il ren-
ferme la mélancolie, la manie, les délires systémalisés aigu
et chronique, la démence aigué, ies folies hystérique, épilep-
tique et hypocondriaque, les psychoses périodiques, el enfin
les troubles menlaux consécutifs aux diverses toxi-infections.
Vous le voyez. le sens qu'avee de nombreux auteurs nous
attribuons ici au mot psycho-névrose, est bien diflérent du
sens qu’'y attachent les aliénistes comme Kraflt-Ebing et
Schule. Pour ces derniers, les psycho-névroses se confondent
avec les vésanies des aliénistes francais: elles appartiennent
entiérement a la psychiatrie. Il est bien certain que la distine-
tion entre les vésanies et les grandes névroses esl souvent
difficile, mais ce n'est pas une raison pour la supprimer, el
nous pensons, quant & nous, que si les psycho-névroses se
rapprochent par bien des points des vésanies, elles s'en
distinguent par des caractéres importants. Les symptomes
psychiques y sont plus développés que dans les névroses
simples ou partielles, maisils y sont moins accentués et moins
constants que dans les vésanies ; le délire, nolamment, n’y
est quun épisode accidentel et transitoire, alors qu’il est de
regle dans les vésanies.

Jinsiste sur ce double sens que l'on donne & un méme
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niques, a lésionis connues. Pinel n’avail encore rien changé a
sa classification des névroses en 181g. (Vest ainsi que, dans son
article « Névroses» du Dictionnaire des Sciences médicales,
publié a cette date, il place la surdilé, la diplopie, 'amaurose,
dans les névroses des sens; — la paralysie dans les névroses
de la locomotion ; — le pyrosis, le vomissement, la colique,
la colique de plomb et l'ileus. dans les névroses de la diges-
tion : — l'hystérie dans les névroses génilales de la femme, ete.
Mais s’il exclut I'hyslérie des névroses des fonections céré-
brales, par contre Pinel y fait entrer I'hydrophobie, ce qui
peut paraitre au moins singulier. Parmi les autres névroses
générales ou complexes, les seules qui nous occupent ici,
Pinel classe la catalepsie, I'épilepsie, I'hypocondrie et le som-
nambulisme dans les névroses des fonections cérébrales ; le
tétanos et la danse de Saint-Guy dans les névroses de la loco-
motion.

Apres Pinel, et pendant un assez long temps, la question
des névroses reste a peu prés dans le statu quo, et le Traité
pratique des maladies nerveuses de Sandras, publié en 1851,
ne réalise pas un progres sensible. C'est bien des névroses
que lraite Sandras, puisqu’il « entend, dit-il, par maladies
nerveuses, toutes celles dans lesquelles les fonctions du
systeme nerveux sont altérées, sans que, dans I'état actuel de
nos connaissances, on y puisse reconnailre, pour cause pre-
miére, une altération matérielle, locale, nécessaire des orga-
nes ». Si quelques-unes des névroses, indument accepiées par
Pinel, ont disparu de 'ouvrage de Sandras. nous y retrouvons
toujours les vomissements, la diplopie, l'amaurose, la surdité
nerveuse, les convulsions, les contractures, ete. Parmi les
maladies qui correspondent aux névroses complexes ou géné-
rales, Sandras admet I'état nerveux, l'analogue de notre neu-
rasthénie; puis les affections intermitlentes périodiques, y
compris la fievre intermittente; I'hystérie, I'épilepsie, I'éclamp-
sie, le tétanos, I'hydrophobie, les hallucinations, le somnam-
bulisme, la léthargie, la catalepsie, la mélancolie, la nostalgie,
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I'hypocondrie, le délire, mais seulement le délire passager
« des passions », des intoxications, de la fievre; enfin la
chorée. Comme on le voil, la question n’est ni simplifiée. ni
¢claircie. Sandras y apporle méme quelques éléments nou-
veaux de confusion, et ce n’est pas sans surprise qu’on le voit
ranger dans le groupe des névroses une paralysie géncérale
progressive, qui ne différerait de celle qu'avaient décrite
Bayle et Calmeil que par I'absence de troubles psychiques.

Quelques années aprés l'ouvrage de Sandras, en 1863,
parait dans le tome IV des Eléments de Pathologie médicale
de Requin, le remarquable travail d’Axenfeld sur les névroses.
Ici, le terrain est enfin largement déblayé ; les simples
symptomes, considérés a tort comme des névroses, ont dis-
paru, et le nombre des névroses complexes est notablement
réduit. Axenfeld n'en admet que six : I'état nerveux, la chorée,
I'éclampsie, I'épilepsie, la catalepsie et I'hystérie. L’hypocon-
drie perd son individualité, pour élre rattachée en parlie a
I'état nerveux, en partie aux vésanies. Quant a I'ataxie loco-
motrice, que Duchenne lui-méme et d’autres auteurs, notam-
ment Trousseau, considéraient alors comme une névrose,
Axenfeld, adoptant les idées de Romberg, de Charcot et de
Vulpian, déclare que « cetle question ne touche pas ou ne
touche que trés partiellement a I'histoire des névroses propre-
ment dites ».

Depuis Axenfeld, la délimitation du groupe des névroses
n'a guére varié, sauf par l'adjonction de maladies qui n’étaient
pas encore découvertes en 1863 ou qui ont éLé mieux étudiées
depuis, telles que la paralysie agitante, le goitre exophtalmi-
que et la neurasthénie. C'est ainsi que, dans l'article Véoroses
du Dictionnaire de Dechambre, en 1878, Brochin reconnait
comme névroses générales ou grandes névroses, I'hystérie, la
calalepsie, I'épilepsie, I'éclampsie, la chorée, la paralysie agi-
tante et I'hypocondrie. Dans la quatriéme édition de son
Traité des maladies du systéme nerveux, paru en 1894,
‘Grasset décrit comme névrose le goitre exophtalmique, la
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bien qu’ils soient partiels et incomplets, que nous fournit sur
elles I'anatomie pathologique; nous pouvons les éliminer
ensuite aunom de la clinique, parce qu’elles offrent les carac-
teres précis des maladies a4 lésions. Leurs lésions restent
inconnues encore, cela est vrai, mais nous pouvons, en quel-
que sorte, les deviner et affirmer qu'on les connaitra dans un
avenir peu éloignée.

-Ces maladies, qu'il me semble possible et méme 'désirable
de séparer désormais des psycho-névroses, sont le goitre
exophthalmique, Vépilepsie, la paralysie agitante, la chorée.
Voici, en quelques mots, les motifs sur lesquels j'appuie cette
maniére de voir.

En ce qui concerne le goitre exophthalmique, si nous con-
naissons incomplétement les altérations de toute nature qui
lui donnent naissance. nous en connaissons au mMoins cer-
taines, celles du corps thyroide, et 'expérimentation s’accorde
avec la elinique pour nous monirer leur influence pathogé-
nique. De plus, on a déerit, dans cette affection, des lésions
bulbaires, et on connait les rapports qu’elle présente avec le
tabes. Nous ignorons, «il est vrai, les diflérents processus qui
relient les symptomes nerveux aux altérvations de la glande
thyroide ; nous ignorons aussi quelles sont les lésions caracté-
ristiques des centres nerveux : il n'en reste pas moins que le
goitre exophthalmique ne saurait étre considéré comme une
maladie sans lésions, comme une aflfection sine materia,
d’autant que ses symptomes sont beaucoup plus fixes, beau-
coup mieux réglés, dans leur déterminisme, que ceux des
véritables névroses, et que leur ¢volution est beaucoup moins
influencée par les variations de 1'état mental.

Pour I'épilepsie, peul-étre sommes-nous moins avancés
encore, Et cependant je ne crois pas qu'il existe aujourd hui
beaucoup de médecins admettant Dexistence d'une épi-
lepsie sans lésions, d'une épilepsie purement fonectionnelle
ou essentielle. On a depuis longltemps distingué, et on dis-
tingue encore, dans les trailés didactiques, les épilepsies
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symplomatiques et 1'épilepsie essentielle. Mais le domaine
des premiecres est allé s‘aceroissant de plus en plus, restrei-
egnant d’autant le domaine de la seconde, de telle sorte qu'on
n'est jamais bien stur, en présence d'un épileptique. d’avoir
¢liminé, méme parl’examen le plus rigoureux, toutes les causes,
toutes les conditions matérielles capables de déterminer l'acces
épileptique. En oulre, si 'on n’a pas encore reconnu la véri-
table lésion de I'épilepsie, du moins sait-on qu’il existe des
altérations dans le systéme nerveux et dans le sang des épi-
leptiques, et on a le sentiment trés net que l'on ne tardera
pas a pouvoir relier toutes les épilepsies & des modifications
matérielles précises. Enfin, en interrogeant la clinique, nous
ne pouvons pas ne pas étre frappés de ce fait évident, & savoir
que par I'ensemble de ses symplomes el de son évolution
I'épilepsie s’éloigne du type de la psycho-névrose et se
rapproche, au contraire, des maladies a lésions. Pour les
symptomes, nous n'observons ni la variabilité, ni la multipli-
cité caractéristiques des névroses. Qu’elle affecte 'expression
symptomatique du petit mal ou du grand mal comitial, 1'épi-
lepsie est une affection monotone, dont les accidents se
répétent, dans leur apparition, dans leur forme, dans leur
durée, avee une telle fidélité que, chez un malade donné, on
peut les prévoir et les décrire d avance. Pour 'évolution, elle
est, dans l'immense majorité des cas, progressive ; le plus
grand nombre des épilepliques aboutissent a une démence
profonde et ils meurent, sans atteindre a la vieillesse, des
suites directes de leur maladie. Aussi, et sans attendre que
le dernier mot soit dit sur la question des lésions organiques
de l'épilepsie, me semble-t-il tout & fait contraire a 'esprit
d'une bonne classificalion de maintenir cette maladie dans le
groupe des psycho-névroses.

Je dirai la méme chose de la paralysie agilante ou maladie
de Parkinson. On ne lui connait pas de lésions certaines ;
celles qui ont été décrites par divers auteurs, soit dans les
centres nerveux, soit dans les muscles, sont disculées, a ce
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point que la question se pose encore de savoir si cette affec-
tion est une névropathie ou une myopathie, si méme elle est
une maladie autonome ou un simple syndrome. Mais les
allures et la marche de la paralysie agitante sent en faveur
de l'existence de lésions organiques ; les symptomes en sont
peu variables et I'évolution en est essentiellement progressive ;
elle ne trouve done pas sa place légitime dans le cadre des
psycho-névroses.

La chorée, considérée par les anteurs comme une névrose,
aura probablement perdu bientot ses droits a cette dénomina-
tion. On a plusieurs fois déji relevé des altérations manifes-
tes dans les centres nerveux de choréiques, bien que les
autopsies soienl assez rares, car on ne meurt guére de chorde,
En outre, il existe des chorées symplomatiques de lésions
ceérébrales connues et une chorée chronique, a marche pro-
gressive, qui saccompagne fréquemment d'un état démentiel
plus ou moins profond. Enfin, certains symptomes d'une
extréme gravité, capables d'entrainer la mort en peu de jours,
apparaissent parfois dans la chorée; ils sont analogues au
délire aigu, et on les considére habituellement comme des
complications accidentelles. Mais ces symptomes pourraient
bien étre aussi sous la dépendance de la cause qui produit les
mouvements choréiques, de telle sorte que 1'on aurait la pos-
sibilité de concevoir la chorée, non pas du tout comme une
maladie sans lésions, mais comme une maladie infectieuse, a
déterminations nerveuses, ordinairement peu grave, capable
cependant de le devenir, en raison d'une activité plus grande
de 'agent morbide et aussi, vraisemblablement, en raison de
localisations particuliéres. Enfin, iei encore, la clinique ne
nous montre pas le polymorphisme habituel aux psycho-
névroses, non plus que leur longue durée,

Pratiquement, dans le langage médical, lorsqu'il est ques-
tion de psycho-nevroses, on n'a guére en vue ni le goitre
exophthalmique, ni I'épilepsie, ni la paralysie agitante, ni la
chorée. En les éliminant, nous n’avons fait que circonserire le
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le ronge, ce malade esl un véritable hypocondriaque. Mais ce
malade délire. Parce que le prétexte ou l'occasion de son
délire est un fait réel, il n'en délire pas moins. Cest un
veésanique, faisant un délire d'interprétation, et il a sa place
marquée dans les cadres de la psychiatrie. L’hypocondriaque
non malade organiquement — s'il en exisle — et qui se eroit
alteint de toutes sortes de maladies, est encore plus nettement
délirant : c’est un nosomane, (ui fait un délire plus ou
moins syslématisé a4 propos d'une affection irréelle, comme
d’autres malades font un délire plus ou moins systématisé
a propos d'une prétendue perséculion ou d'une culpabilité
imaginaire, L'un et 'autre de ces hypocondriagques sont des
aliénés, et ils ne doivent pas élre rangés parmi les malades
de névrose.

~ La question de la neurasthénie est plus délicate. Cet état
morbide, connu de tout temps sous les appellations d’état
nerveux, de nervosisme, d’épuisement nerveux, dirritation
spinale, de faiblesse irritable, ete., a été déerit systématicue-
ment, a notre ¢poque, par I'Américain Beard, par Charecol,
el par beaucoup d’autres auteurs donl les iravaux sont bien
connus. Il se caractérise essentiellement. au point de vne
somatique, par une diminution générale de la lension ner-
veuse, par une disposition marquée a la fatigue rendant tout
effort pénible ou méme impossible, par des douleurs eépha-
liques et rachidiennes, par de l'insommnie, par des troubles
digeslifs variés el, souvent, par un aflaiblissement notable
des fonctions génésiques : — au point de vue psychique,
par une flaiblesse de Pattention gui empéche toul Lravail
cérébral soutenu, par une susceplibilité de I'llumeur et une
irritabilité excessives, par des appréhensions anxieuses plus
ou moins définies, par des préoccupations analogues a celles
des hypocondriaques, enfin par un sentiment d'impuissance
el d'insccurité quelquefois assez pénible pour engendrer le
dégoit de la vie et l'idée du suicide. Mais on n'a pas limité
la neurasthénie a cet ensemble symptomatique déja riche.

a9

-
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Insensiblement, graduellement, on a étendu son domaine a
I’hypocondrie, qu’elle a presque entiérement absorbée ; aux
formes atténuées de la mélancolie, aux états obsédants et
anxieux, aux idées fixes de toute nature, aux tics, aux
impulsions. a toutes les formes d'aboulie, & la paranoia
radimentaire des auteurs allemands et italiens, sans oublier
la plupart des anomalies du ecaractére et de I'émotivité,
si bien (ue la neurasthénie a pu étre appelée par Tanzi « le
géanl de la neuropathologie ».

Malheureusement, ce géant n’est pas seulement démesuré,
il est informe. Les parties qui le composent sont tellement
disparates qu’elles ne peuvent constituer un véritable orga-
nisme. On n’arrive pas i ¢lablir une espece morbide autonome
et distinete en juxtaposant une infinité de sympltomes qui
différent les uns des autres par leurs causes, par leur patho-
génie et par leur évolution, dont les uns sont congénitaux ou
remontent au jeune age (comme l'aboulie, les scrupules, les
tendances obsédantes, ete.) et dont les autres n'apparaissent
qu'a I'dge adulle et sous 'action des causes les plus diverses
(comme l'asthénie neuro-musculaire, Uinquic¢tude, lirritabi-
lité, ele.), dont les uns sont curables, el dont les autres, s'ils
peuvent étre améliorés, ne guoérissenl jamais entiérement.
L’étiologie, a elle seule, fournit & notre thése des arguments
démonstratifs. Souvent, la neurasthénie semble indépen-
dante de toute lésion organique antérieure ; c'est le cas
lorsqu’elle est consécutive, par exemple, a la faligue, a des
préoccupations pénibles prolongées, a un choc moral ou
traumatique. Elle rentre alors dans la définition des névroses.
Assez fréquemment aussi on l'observe a la suite de toxi-
infections aigués ou chroniques ; et cela déja nous fait quitter
le domaine des maladies sans lésions. Mais il n'est pas rare,
tant s'en faut, de la voir survenir au début de cerlaines
affections organiques Irés graves, a lésions profondes et
progressives, telles que le tabes et la paralysie générale.
Que deviennent, dans les cas de ce genre, et la notion de la
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neurasthénie-névrose, et la doctrine de la neurasthénie,
maladie spéciale ‘et distincte ? :

En réalité, on est arrivé a faire de la neurasthénie un
assemblage de tous les états nerveux mal définis, de signifi-
cation incertaine et qu'on ne sail comment cataloguer. Il
existe des élals neurasthéniques, dus aux causes les plus
différentes, un ty-pe neurasthenique, un syndrome, traduisant
la souflrance générale du systéme nerveux, son instabilité,
son irritabilité, et qui se retrouve dans un grand nombre de
maladies, mais il n'y a pas, a mon avis, de maladie nette-
ment circonserite que 'on puisse dénommer neurasthénie. Je
dirais volontiers qu’il y a des neurasthénies comme il y a
des dyspepsies, sans allacher au premier de ces mots une
signification doelrinale plus grande qu’au second. Mais si,
comme je le pense, la neurasthénie actuelle ne constitue pas
une espéce morbide légitime, une psycho-névrose autonome,
les symplomes qu'on lui attribue indiment n'en sont pas
moins des réalités. Si peu justifié que soit leur groupement
sous une commune rubrique, si différente que puisse étre
leur signification, ils existent cliniquement, et il est néces-
saire de rechercher un classement qui puisse leur cnm’{&uir.‘
Il me semble que l'on pourrait trouver ce classement en
revenant quelque peu en arriére, en retranchant de la neu-
rasthénie ces adjonctions successives qui l'ont, peu 4 peu,
transformée en un « géant » démesuré et difforme, en réser-
vant enfin 'appellation de neurasthénie, exeellente dans son
sens primitif, a I'ensemble des symptomes qui constituent ses
formes simples, acquises el presque toujours curables. (était
la, ou & peu prés, la conception clinique de Charcot, admira-
blement schématisée par lui dans ce qu'il appelait 1'état
neurasthénique vrai et qu’il opposait a la neurasthénie a
forme héréditaire (celle-ci, je pense vous le démontrer, est
tout autre chose qu'un état neurasthénique). — Oui, je crois
qu'il serait sage de ne pas trop s’écarter des idées du grand
clinicien. La neurasthénie simple ou acquise que décrivait
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Charcot, avec les stigmales précis qu’il lui assignail. élait
vraiment une asthénie nerveuse, dont tous les symptomes
trouvaient leur explication pathogénique dans la fatigue, dans
I'épuisement nerveux, quelle qu'en fit la cause. La plupart
des symptomes dont on I'a surchargée, et avec lesquels on a
créé la derniére variété, ne relevent plus de la méme patho-
génie, La fatigue seule ne sullit pas a créer 'aboulie systé-
matisée, les sentiments dincomplétude de Janct, les états
obsédants durables, les idées fixes, les ties systématisés, ete.
Il y faut autre chose d'antérieur et de plus profond.

En résumé, nous sommes conduils a dissocier les symp-
tomes nombreux et disparates que lon a eu le tort de
confondre sous la rubrique « neurasthénie » et a les réparlir en
deux groupes, dont I'existence est pleinement juslifiée par la
clinique et par 1'étiologie.

Le premier groupe comprend surtout les signes physiques
de la « faiblesse irritable » el de la dépression générale du
systéme nerveux. Du eolé psychique, on n'y rencontre guére
que des symplomes simples, généraux, élémentaires, qui
traduisent celle méme dépression nerveuse considérée dans
les fonctlions cérébrales et qui peavent étre résumés ainsi :
instabilité, fatigue rapide, inquiétude, émolivileé, préoceupa-
tions pénibles. Ce groupe correspond aux formes simples,
acquises, le plus souvent curables de la neurasthénie, telle
que la déerivait Charcot, et cest a lui que devrait étre
réservée la dénomination de neurasthénie, pour désigner non
plus une maladie autonome, mais un s)yndrome, lié tantot
a un etat fonctionnel et tantét & une maladie organique bien
définie. ;

Dans le second groupe, les signes physiques n'onl plus
(quune importance secondaire, et, au premier plan, appa-
raissent les troubles et les anomalies psychiques 4 physio-
nomie spéciale, nettement ecaractérisée : aboulie, obsessions
el phobies durables, idées fixes, tics systématisés, ele. Ces
symptomes, dont la signification est considérable, ont une
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pathogénie commune, laquelle est différente de la pathogénie
des symptomes apparlenant au premier groupe. C'est pour-
quoi nous les en séparons, en les désignant, avee M. P. Janet,
sous le nom de « symptomes psychasthéniques ». Leur
ensemble constitue la psychasthénie, grande psycho-névrose
« construite, suivant l'expression de mon éminent collabo-
rateur, sur le modéle de 'hystérie ».

La neurasthénie syndrome et la psychasthénie névrose auto-
nome telles que nous les distinguons, se développent dans
des conditions bien différentes. La premiére n’apparait guere
qu’a l'age adulte ; elle résulte de causes varices, acciden-
telles, d'ordre physique ou moral, qui ont profondément
aflaibli le systéme nerveux. Il est vrai qu'elle peut étre ratta-
chée, dans certains cas, 4 une prédisposilion hérédilaire ou
congénitale ; mais cette prédisposition, quand elle existe, est
toujours faible et cachée ; ses effets n'apparaissent que grice
a l'influence délerminante de causes extrinséques el puis-
santes ; avant de devenir neurasthénique, le sujel ne preésen-
tail pas de tare nerveuse appréciable, et, aprés la guérison de
sa neurasthénie, il redevient normal.

La.psychasthénie, au contraire, est 'aboutissement naturel
d'une prédisposition lointaine et profonde, héréditaire ou
congénilale, dont les effets se manifestent de bonne heure,
dés I'enfance oun l'adolescence, et sans exiger l'appoint d'in-
fluences accidentelles ; le germe dela psychasthénie n’arrive a
éclosion qu’en terraindégénéralif. Les futurs psychasthéniques,
avant d’étre des malades caractérisés, sont déja des anor-
maux du systéme nerveux (abouliques. scrupuleux, obsédés,
tiqueurs, ete...) : leur prédisposition évolue d'elle-méme,
spontanément, et il suftit de l'occasion la plus légére phur
qu’elle produnise ses effets les plus intenses. Enfin, si les
symptomes neurasthéniques adjoints sont susceptibles, sous
l'influence d'un traitement approprié, de s’atténuer dans une
large mesure, voire méme de guérir, il n'en est pas de méme
des autres manifestations morbides ; celles-la ne disparaissent



29 NEVROSES ET PSYCHO-NEVROSES

jamais complétement ; elles laissent des traces toujours appa-
rentes, (ui constituent de véritables stigmates permanents de
la psychasthénie.

L’examen que nous venons de faire de la question si com-
ple?-;e des névroses nous amene, en définitive, a conelure
quiil y a lieu d’éliminer de ce groupe traditionnel le plus
grand nombre des maladies qui s’y trouvaient rangées. En
ce (ui concerne plus spécialement les grandes névroses ou
psycho-névroses, nous ne retenons, comme légitimes, que
I'hystérie el la psychasthénie, cetle derniére absorbant les
formes complexes que I'on avait attribuées a la neurasthénie.
Ces deux grandes névroses sont-elles deslinées a disparaitre
a leur tour, en tant que maladies sans lésions ? La chose est
probable. Et dans ce cas ¢’est sur d’autres bases et d’aprés des
caracteres posilifs que se fera le classement d’ensemble des
différents états nerveux correspondant aux anciennes névro-
ses. On aura alors le moyen de dissiper plus complétement
la confusion résultant du rapprochement de maladies qui
n'avaient réellement de commun qu'un caractére négatif.

Sk

Si, maintenant, du point de vue nosologique, nous passons
au point de vue pratique, nous devrons reconnaitre que les
difficultés et les complications ne sont pas moindres.

Pratiquement il n'est pas toujours facile, il n’est méme pas
toujours possible de délimiter et de classer les états nerveux
si variés (ui se présentent a nous, et cela surtout lorsqu’il
s'agit de ces formes i symptomes atténués, & contours impre-
cis, 4 marche lente et incertaine. Psychoses vraies et psycho-
névroses se relient les unes aux autres par des formes de
transition qui exigent souvent, pour étre exactement appré-
ciées, une longue observation. A leur début, en effet. toutes
les affections nerveuses, les plus graves comme les plus
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légeres, ont des signes communs, et l'on est fréquemment
exposé a confondre entre elles la neurasthénie simple. la
mélancolie réellement vésanique, 'hypocondrie, la psychas-
thénie et méme 'hystérie.

L’hésitation tient souvent & la multiplicité des syndromes,
a la complexité du tableau clinique. Elle peut provenir. au
contraire, de 'insuffisance, de la pauvreté, si je puis dire,
des manifestations morbides. Vous conslatez, par exemple,
un léger bégaiement, un tie plus ou moins accentué, chez un
jeune sujet qui ne présente pas d’autres symptomes nerveux
appréciables et dont on vous affirme, d'ailleurs, que I'état
mental est parfaitement correct. Que devez-vous penser et
dire ? Pour le plus grand nombre de ces cas & interprétation
délicate, le mot neurasthénie était bien précienx ! S’il ne
répondait en rien aux exigences scientifiques du médecin, du
moins donnait-il satisfaction au malade. On peut le conserver
sans inconvénients, dans le sens restreint qu’il n’aurail jamais
dit perdre, dans le sens d'un syndrome, et a la condition de
se souvenir qu’il ne représentle qu'un diagnostic d’attente.

Fort heureusement, au point de vue pratique, la :juestion
vraiment importante, celle du traitement, n'est que faible-
ment influencée par les solutions théoriques. Il n'y a pas de
traitement particulier a chaque psycho-névrose ; il n'y a qu'un
traitement général des psycho-névroses, el dans les détails
de son application, ce n'est pas a la forme nosologique que
doit s’adapter ce traitement général, ¢’est a Uindividualité de
chaque malade. Voila pourquoi, ainsi que je I'ai déja indiqué,
le tact et le savoir-faire sonl aussi nécessaires au médecin,
dans le traitement des affections nerveuses, que les connais-
sances scientifiques. Aussi m’en tiendrai-je a quelques bréves
indications sur cette question du traitement des psycho-névro-
ses, ne pouvanl entrer ici dans I'examen des cas particuliers,
examen qui serail indispensable pour une étude compléte du
sujet.
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symptomes Cela n'est pas possible au domicile du malade,
dans le milieu familial qui entretient I'hyperesthésie générale
par la permanence des influences qui, souvent, l'ont fait
naitre : par les maladresses de l'entourage, par sa sollicitude
méme, éternisant des dispositions qu’il est, au contraire,
indispensable de faire disparaitre. Dans la famille, on s’alta-
che surtout & combattre le symptome a la fois le plus pénible
pour le malade, le plus génant pour l'entourage et le plus
facile a supprimer, semble-t-il : I'insomnie. Suivant la vogue
du moment, aprés le valérianate et le bromure, on passe au
trional. au véronal, au chloral, & l'opium. Cela ne sert a
rien ou a peu de chose. Le malade ne dorl pas mieux, parce
qu’il reste excilté ; mais, en revanche, ses fonctions digeslives
s'altérent de plus en plus. il n'est pas rare d'observer une
véritable intoxication médicamenteuse, I'état général s'ag-
grave, et linsomnie, ainsi maladroitement combattue, est
elle-méme rendue plus compléte; aussi la séparation d’avec
le milieu familial, I'isolement du malade sont-ils & la base du
traitement des psycho-névroses ; cela n'est plus contesté
aujourd’hui. Si pénible que puisse paraitre cette mesure, elle
s'impose, comme l'unique moyen de traiter efficacement les
symptomes généraux ; et latténuation de ces symptomes a une
importance absolument capitale, je ne saurais trop y insister.
Tant qu’ils ne sont pas amendés, on ne peut pzrler d'amélio-
ration, quelles que soient les apparences favorables; loule
gucrison est subordonnée a leur disparition.

L’isolement ne comporte pas de formule absolue. Il y a
bien des maniéres disoler un malade, il y a aussi des degrés
dans lisolement. Aprés 'avoir imposé rigoureusement au
début, il peut étre indiqué de 'atténuer plus tard. Tout cela
est affaire d’appréciation et, seul, le médecin compétent peut
régler ce qui convient a chaque cas particulier.

Par la suppression des causes habituelles d’excitation,
I'isolement a pour résullat direct de calmer les réactions ner-
veuses. Il prépare ainsi I'atténuation de 'insomnie et il favo-
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rise 'action des médicaments hypnotiques. Il faut recourir a
ces médicaments sans timidité, je veux dire qu’il faut les
employer aux doses suflisantes, bien entendu aprés avoir
recherché le degré de susceptibilité de chaque malade. Non
seulement ils n’agissent pas a doses trop faibles, mais cer-
tains d'enlre eux, comme le chloral, sont alors excitants. Vous
devrez vous défier du bromure qui déprime souvent le sys-
téme nerveux et produit des troubles gastriques ; si on croit
devoir y recourir, il faut en suspendre fréquemment 1'em-
ploi. Quel que soit le médicament employé, on doit tendre a
ne 'administrer que par intervalles, une nuit sur deux par
exemple. On évite ainsi tout & la fois I'augmentation des
doses et l'accumulation du poison dans lorganisme. Dés
(qu'un résultat appréciable est obtenu, il faul espacer encore
davantage. Une des causes qui entretient I'insomnie étant
I'appréhension du malade, sa crainte de passer « une nuit
blanche », on se trouvera bien du procédé suivant : remetire
au malade son cachet ou sa polion, en lui recommandant de
n'y recourir qu'en cas de nécessité, s'il ne dort pas deux ou
trois heures aprés son coucher. Sachant qu’il a sous la main
le moyen de dormir, il est débarrassé de son appréhension,
et souvent il s'endort naturellement, ce qui l'encourage et le
réconforte.

Quant a la troisiéme indication générale, la dénulrilion,
elle exige beaucoup d’énergie et de persévérance. Des régimes
trop rigoureux, résultats d’erreurs de diagnostic, ont souvent
déja affaibli le malade et 'ont persuadé qu'il est incapable de
digérer. L’appétit est diminué ou perdu, les digestions se
font mal, il y a des vomissements, ete... Il faut d’abord
s'assurer de I'état des voies digeslives car, quoi qu'on en ait
dit, il y a assez souvent, dans les psycho-névroses, des indi-
cations importantes tirées des fonctions organiques. Il faut
ensuite faire comprendre au malade que ses forces amoin-
dries exigent une alimentation copieuse et, qu'au surplus, il
est parfailement en étal de digérer, quitte a adopter un

s TR
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régime facilement assimilable. Ce régime sera le régime lacté,
parfois exclusif, mais le plus souvent partiel. Avec des ceufs,
des purées, des pites alimentaires, des viandes blanches,
gu’il faut au besoin imposer, on arrive d'ordinaire a4 rétablir
les fonctions digestives. Au moyen de la pesée, on constate
les résultats acquis et on les fait constater au malade. Dés
qu'une angmentation de poids un peu appréciable est obtenue,
il est rare que le malade ne reprenne pas quelque confiance.
Le plus difficile est fait, mais il faut veiller attentivement et
ne rien laisser compromettre par le caprice, les retours du
découragement ou la mauvaise volonté. Avee du savoir-faire
et beaucoup de patience, on parvient graduellement & main-
lenir un régime alimentaire normal et 4 rendre au malade la
confiance qu’il avait perdue.

A lisolement, il est 4 peu prés indispensable d'ajouter
I'alitement. Mais il en est de ce second moyen comme du
premier. Sauf les cas d’extréme épuisement nerveux, je ne
pense pas que l'alitement permanent, avec suralimentation et
isolement absolu, suivant la formule de Weir-Mitchell, soit
une méthode de choix. Pour les cas ordinaires, les plus
nombreux, il suffira de maintenir complétement le malade au
lit pendant quelques jours. On lui permetira ensuite de se
lever deux ou trois heures dans I'aprés-midi et, suivant U'effet
produit, on augmentera graduellement le temps qu’il pourra
passer hors de son lit. Toutefois, il sera bon dimposer,
jusqu’a la guérison, I'habitude de se lever lard et de se coucher
tot.

Je le répete, I'éréthisme nerveux, l'insomnie et la dénu-
trition sont les ennemis qu’'il faut combattre deés l'abord et
sans tréve. Tant que 'on n'aura pas atténué ces symplomes
dans une proportion notable, on n’obtiendra jamais l'amé-
lioration réelle d'une psycho-névrose. Aprées en avoir triomphé,
la cause ne sera pas encore gagnée, mais le médecin pourra
espérer beaucoup.

Il est un autre symptome d’ordre général qui est loin d’étre
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aussi fréquent que les trois précédents, mais qui a cependant
une grande importance. Je veux parler de cet état d’angoisse
ou d’anxiété qui s'observe dans les formes dépressives de
certaines psycho-névroses et qui s'accompagne si souvent de
tendances plus ou moins marquees au suicide. Il est inutile
d'insister sur la nécessité de combattre un état qui peut avoir
des conséquences aussi graves. C'est 'emploi du laudanum,
4 doses alternativement ecroissantes el décroissantes, qui
donnera en général les meilleurs résultats. On commence par
des doses quotidiennes de vingl goulles, a prendre d ordinaire
en deux fois, le matin dans l'intervalle des deux premiers
repas, le soir trois heures au moins aprés le dernier repas.
On augmente tous les jours de deux & quatre goutles. et l'on
peut atteindre ainsi, sans inconvénient, les grosses doses de
cent gouttes et au dela par jour. Le plus souvent il n'est pas
nécessaire de dépasser le chiflre de soixante ou de quatre-
vingls gouttes. Bien entendu, il est indispensable de surveiller
avec soin ce traitement, pour le cas ol I'on aurait affaire & un
malade particuliérement susceptible a l'action de l'opium ; les
doses seraient alors beaucoup moindres. Les périodes d’'aug-
mentation et de diminution du médicament sont réglées par
les varialions de I'état anxieux. Enfin, il ne faut pas oublier
que le landanum entraine habituellement de la constipation,
d’ou la nécessité de purgatifs assez fréquents. On peut dire
que l'opium est le médicament indigqué dans les états anxieux.
Il n’a pas, a proprement parler, une action curalive, mais il
diminue le malaise, il produit une é¢bhauche d’euphorie et, par
la, il atténue heureusement les tendances au suicide.

II. INDICATIONS PARTICULIERES. — Ftat mental. — Variable
dans chaque psycho-névrose et pour chagque malade, I'état
menlal fournit des indications spéciales au cas particulier
envisagé. Ces indications ont une trés grande importance
pour le traitement, et la question du trailement moral —
comme on disait autrefois avee simplicité — de la psycho-
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~ thérapie — suivant l'expression maintenant & la mode —
mérilerail une ¢tude séparée. Mais, sans entrer dans I'examen
des faits particuliers, on peul en dégager quelques régles
générales, applicables a tous les cas.

La premiére de ces régles consiste, pour le médecin, dans
la néeessité de gagner la confiance de son malade. Cette
condition est absolue : sans elle, il perdra son temps et
n'obtiendra aucun bon résultat. Il faut tout d’abord éviter de
donner au malade I'impression qu’on le considére comme un
malade imaginaire, ce que font trop de médecins, avee 'ex-
cellente intention, d’ailleurs, de diminuer ses appréhensions.
Les nerveux ne sont pas du toul des malades imaginaires,
mais simplement des malades dont il n'est pas facile d’appré-
cier justement les souflrances. Il est bien vrai que, souvent,
ils les grossissent et les aggravent en y prétant une excessive
altention. Le médecin peul arriver, en prenant cerlaines pre-
cautions, a leur faire comprendre leur exagération. Il doit les
encourager, leur expliquer la nature unerveuse fonctionnelle,
non organique, de leur mal, les inconvénients et méme les
dangers de cette sorte de rumination a laquelle ils s'aban-
donnent, leur faire saisir la nécessité de l'elfort volontaire
pourla eontinuité et U'efficacité du traitement. Tous ses efforts
doivent tendre &4 donner au malade laconviction que sa
maladie est parfaitement curable, & lui montrer qu’il manque
trop de confiance en lui, qu'il se déprécie a tort, a4 lui faire
voir, par des faits plus encore que par des raisonnements, que
Iamélioration est déja commencée. Les conséquences de la
surveillance de I'alimentation et des digestions, une augmen-
tation de poids méme légere, I'atténuation de I'insomnie sont
autant de ces faits sur lesquels on doit insisler et qui sont de
nature a rendre au malade l'espérance perdue. La contradie-
ticn logique, la discussion appliquée aux préjugés et aux
idées fausses ne peut ulilement intervenir avant l'atténuation
des symptomes généraux, car, jusque-la, le malade n’est
guére accessible au raisonnement, Mais, quand I'amélioration
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est commencée, U'influence persuasive du médecin devient
trés grande et c'est 4 ce moment que 'on peut en obtenir de
erands résultats. Je ne saurais trop le répéter, les procédés si
divers et si nombreux qui constituent la psychothérapie sont
essentiellement question de mesure et de tact, et ils varient
nécessairement avee chague malade, ils varient aussi avec
chaque période de la maladie ; on peut affivmer que tant vaut
le médecin, tant vaut sa psychothérapie. C'est dire que, pour
faire avec succes le traitement moral des psycho-névroses,
une éducation préalable est indispensable au médecin.

Une question importante se pose, a propos de la psycho-
thérapie. Parmi les procédés dont elle dispose, faut-il placer
I'hypnose, le sommeil provoqué et la suggestion hypnotique?
Ces pratiques ont, chacun le sait, des partisans déterminés et
aussi des délracteurs énergiques. Ceux-cipensent quel’hypnose
a l'inconvénient grave d’augmenter la tendance de ces malades
aux dissocialions de la personnalité, d’affaiblir encore leur
volonté débile ; ils font valoir avssi les difficultés qu'opposent
i Phypnose la plupart de ces malades.

Je pense, quant & moi, que ces inconvénients sont réels,
mais que, cependant, le sommeil hypnotique peut rendre des
services dans certains cas particuliers, alors que I'on n’obtient
rien par d’autres procédés plus simples. Dans ces cas excep-
tionnels, on peut y recourir, mais toujours aveec une grande
prudence et pour peu de temps. Je reviendrai plus spceiale-
ment sur ces faits a propos de I'hystérie.

L’isolement, I'alimentation bien conduite, le repos au lit, le
traitement direct de l'insomnie et surtout le traitement moral
ou psychothérapie constituent done les moyens de traite-
menl les plus généraux des psycho-névroses, et ils sont appli-
cables i tous les cas. D’autres procédés thérapeultiques, visant
aussi I'état général, sont moins importants, mais ils peuvent
avoir encore une influence favorable. Ce sont principalement
I'hydrothérapie et I'électrothérapie.

Les procédés hydrothérapiques sont nombreux et variés.
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En outre de la douche [roide — trop souvent considérée,
méme par beaucoup de médecins, comme résumant toute
I'hydrothérapie, et dont on abuse fréquemment, — nous
avons a notre disposition la douche tiéde ou chaude, ou
alternativement froide et chaude; l'enveloppement dans le
drap mouillé ; les affusions ou lotions froides ou ti¢des,
locales ou généralisées ; les bains de lempérature et de durée
variables, etc. Chacune de ces applications de I'hydrothérapie
ne peut élre indifféremment prescrite & un malade quelconque;
leurs eflets particuliers doivent étre bien connus du médecin
qui saura déterminer ce qui convient a chaque cas. On peut
dire, d’'une maniére générale, que la douche ou la lotion
froide, on encore les bains tiedes, peu prolongés, sont plus
specialement indiqués dans les états de dépression, tandis que
les malades excités se trouveront bien des grands bains pro-
longés, de la douche tiéde, du drap mouillé, des lotlions
fraiches. Quand elle est judicieusement employée, I'hydro-
thérapie a une double action lonique et calmante. C’est ainsi
que le bain tiéde, pris le soirimmédiatement avant le coucher,
et prolongé pendant une demi-heure ou trois quarts d’heure,
combat parfois trés heureusement I'insomnie el peut dispenser
de recourir aux soporifiques.

L’électrothérapie, dont je ne dirai {Iu'.uu mot, rend égale-
ment de réels services dans les allections qui nous oeccupent
par son action physiologique et aussi par son influence
suggestive. Des nombreux procédés qu'elle met en pratique,
I'électrisation statique est celui gni semble donner les meil-
leurs résullats. :

Enfin, le massage, la méecanothérapie, les exercices
physiques modérés et bien réglés sont des procédés théra-
peutiques généraux dont I'emploi, variable suivant l'état des
malades, répond utilement & de nombreuses indications.

IIl. INDICATIONS ORGANIQUES PARTICULIERES. — Si les indi-
cations tirées de 1'é¢tat mental et celles que fournit 'ensemble
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de I'état organique sont de beaucoup les plus importantes
dans le traitement des psycho-névroses, elles ne sont pas les
seules. Il en est d’autres qui correspondent aux diverses fone-
tions et que l'on ne saurait négliger sans retarder et méme
sans compromellre la guérison. Certains auteurs, il est vrai,
pensenl que les troubles organiques des névropathes sont,
comme les autres symptomes, uniquement justiciables de la
psychothérapie. Le professeur Dubois (de Berne) éerit
meéme, quau moins chez les hystériques il n'est pas bon de
« rechercher les symptomes physiques », car, « les constater
c’est les faire naitre ». Sil'on veut dire u'il est dangereux
d’attirer tres fortement l'attention de ces malades sur leurs
lroubles morbides, parce qu'ils ont une tendance marquée a
les exagérer, a les réaliser plus complétement par 1'imagina-
tion, cette opinion est exacte. Mais on ne saurait 'admettre
dans sa forme absolue. Il est faux el il est dangereux de
soutenir que, méme chez les hyslériques, tous les symptomes
physiques sont d'origine et de nalure nerveuse et que la
psychothérapie est le seul traitement qui leur convienne. Les
symplomes physiques observés dans les diverses psycho-
névroses sont souvent de nalure réellement organique ; tout
au moins ils sont devenus tels a la longue et, pour les faire
disparaitre, la psychathérapie n'est plus suflisante ; il est
nécessaire d'y adjoindre les moyens thérapeutiques ordinaires.
Mais pour traiter ces symplomes, il faul les connaitre. par
conséquent les rechercher tout d'abord. Seulement, on les
recherchera avee diserétion, avec tact, sans avertir les malades
de 'objet et-du but de ces investigalions. C'est ce (ue parvient
a faire, sans trop de peines, le médecin averti et quelque peu
expeérimente.

Parmi ces troubles organiques, les plus fréquents, les plus
importants, sont les troubles des fonctions digestives. Il est
bien peu de névrosés qui ne soient en méme temps des
dyspeptiques par dilatation, par atonie, par altération des
séerétions gastriques ou intestinales, assez souvent par suile
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de l'usage prolongé de régimes défectueux. Un régime alimen-
laire appropri¢ est nalurellement le procédé thérapeutique
indiqué tout d’abord pour combatire les troubles digestifs.
Mais le régime seul ne suflit pas toujours ou ne réussit pas
complétement. Il est ordinairement nécessaire d’y adjoindre
les purgalifs et les laxatifs, les lavages inlestinaux, les anli-
septiques des voies digestives. C'est au médecin traitant qu’il
incombe de déterminer le proeédé de choix. Mais il importe
d’éviter, dans I'établissement du régime, les formules rigou-
reuses, exclusives, qui, le plus souvent, ne feraient qu 'aggrﬁver
le mal.

De méme que l'estomac et I'intestin, le foie, le rein, peavent
aussi élre troublés dans leur fonctionnement et donner lieu a
des indicalions spéciales.

Les désordres génitaux sont pareillement fréquents dans
les psycho-névroses, ol ils onlt souvent une grande Impor-
tance. Les malades en sont trés affectés et, par un sentiment
de pudeur exagérée, habituel surtout chez les femmes, ils n'en
parlent pas toujours au médecin. Celui-ci doit connaitre cet
état d'esprit, el son attenlion doit étre éveillée sur ce point
délicat., au sujet duquel s'imposent dune maniére toute
particuliere la diserétion et le tact dont je parlais tout i
I'heure. L’opothérapie ovarienne parait avoir rendu des
services dans cerlains cas de lroubles génitaux.

Pour en finir avec les divers moyens qui peuvent étre
utilisés dans le lraitement des symptomes physiques des
psycho-névroses, je mentionnerai les sérums, les phosphates,
le cacodylate, I'arrhénal, ete., donl le role n'est pas toujours
neégligeable dans certains cas

Si le traitement purement psychique de ces états morbides
n'esl pas sullisant pour tous, je dois ajouter qu’il est toujours
indispensable: sans lui, on n’obtiendra jamais que des
améliorations partielles et précaires. Tous les autres procédés
doivent Iui étre subordonnés.
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pénibles. Ce groupe est celui des formes simples, acquises,
le plus ordinairement curables, de la neurasthénie, tel que
I’a surtout fixé Chareot dans sa magistrale description de
I’état neurasthénique vrai, et ¢’est & ce groupe seul que nous
appliquerons la dénomination de neuarasthénie. Il ne s’agit
pas, dans U'espéce, d'une maladie véritable, mais d'un grou-
pement de symptomes, d'un s)ndrome, variable dans ses
modalilés cliniques, suivant la prédominance plus ou moins
grande de tels ou tels signes. Et ce syndrome peut étre pure-
ment et simplement li¢ a un état fonctionnel — dans le sens
o1 nous sommes encore obligés de comprendre ce mot aujour-
d’hui — ou bien il coexiste avec une maladie organique bien
définie.

Le second groupe est caracléris¢, avant toul, par des
troubles et des anomalies psychiques a4 physionomie lout a
fait spéciale ; par contre, les signes physiques sont de second
plan et d'importance secondaire. Les troubles el les anoma-
lies psychiques n'arrivent a éclosion qu’'en terrain dégéné-
ratif, chez des anormaunx du sysléme nerveux: ils ne dispa-
raissent jamais complétement, méme par le traitement le
mieux approprié. L'ensemble de ces phénoménes, dont I'évo-
lution, plus ou moins compléte, plus ou moins réguliére,
peut étre prévue, doil elre exclu de la nearasthénie ; il cons-
litue la psycho-névrose autonome que mon collaborateur
Janel a appelée « La Psychasthénie » et quil a construite
«sur le plan de T'hystérie ». Elle renferme, en particulier,
les symplomes que Charcol rattachait & la « neurasthénie
constitutionnelle », celle que d’aulres ont appelée la « neu-
rasthénie & forme héréditaire ».

Je erois avoir suflisamment insist¢, dans mes lecons préeé-
dentes. sur ces distinctions nécessaires, et, aujourd’hui. je
voudrais surtout et tout d’abord vous présenter des malades
du premier groupe, des malades ressortissant a la neuras-
thénie syndrome, a la forme vraie, simple ou acquise, de
cette affection. 1l me sera plus facile, ensuite, de vous tracer
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un tableau d’ensemble de ce groupe, d’en établir la valeur
séméiologique, d’en préciser la signification clinique.

Historioue. — Vous trouverez Uhistorique de la question
de la neurasthénie dans tous les livres classiques. Si Beard
a propos¢ ce nom, vers 1880, pour désigner un ensemble de
symptomes qu'il observait fréquemment chez les Américains
du Nord et qu’il croyait spécial au Nouveau-Monde, il n'en
est pas moins vrai que ce syndrome est vieux comme la
civilisation, puisqu’'on en trouve déja des descriptions, plus
ou moins compréhensives. dans Hippocrate et dans Galien.
Et, suivant les idées doctrinales des auteurs, suivant qu'ils
choisissaient tel ou tel symptome plus ou moins saillant pour
caractériser ce syndrome, ils lui donnaienl des noms diffé-
rents : erethisme nerveux ; nevropathie ou vapeurs : cachexie
nerveuse ; névropathie cérébro-cardiague, ete. Cette multi-
tude d’appellations est déja propre a mettre en garde contre
la légitlimité de la eréation d'une affection aufonome, que des
observateurs également instruits voyaient sous des angles
si différents. Beard, lui-méme, qui en a fourni une bonne
description méthodique, n’échappe pas a ce reproche, caril
fait entrer, dans sa symplomatologie, des signes ayant une
signification tres différente les uns des autres. Charcot, avee
sa sagacité clinique géniale, a mis de l'ordre dans la descrip-
tion de cette affection. 1l a été, dans I'espece, bien servi par
sa méthode des types. Il ne tarda pas a s’apercevoir, en exa-
minant les malades, qu'au point de vue du pronostic il y
avait une différence essentielle, capitale, entre les cas décrits
sous la méme étiquette. Son éléve Gilles de la Tourette, dans
un petit volume trés bien concu, intitulé : « Les élats neu-
rasthéniques », volume publié en 1898, a encore accenlué la
distinction établie par notre illustre maitre, en séparant net-
tement, sur le terrain clinique, « I'étal neurasthenique vrai »
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de la « neuarasthénie a_forme héréditaire », celle que Charcot
appelait « neurasthénie constitutionnelle ». Je suis acquis,
depuis longtemps, aux idées de Charcot ; bien souvent, dans
cet amphithéatre — et cela dés le début de mon enseignement:
il y a plus de douze ans maintenant — j'al proclamé la néces-
sité¢ de séparer complétement le sy-ndrome neurasthénie, la
neurasthénie vraie, de 'autre variélé qui, elle, constilue vrai-
ment une espéce nosologique autonome que je désigne, avec
Janet, sous le nom de « Psychasthénie » et dont je vous ai
présenté de trés nombreux exemples. Je ne veux pas m’appe-
santir, aujourd’hui, sur les raisons que j’ai déja données pour
justifier cette conception ; je compte vous les développer plus
longuement dans une auire lecon. Je rappelle seulement que,
dans la psychasthénie, 'ensemble symptomatique et I'évolu-
lion sont, avant tout, dominés par des troubles et des ano-
malies psychiques innés.

Bien différent est le syndrome « neurasthénie vraie ». A
mon avis, il faul le comprendre comme indiquant purement
el simplement une dépression générale du sysiéeme nerveux,
une diminution de son potentiel, une faiblesse irritable, et une
asthénie de tout l'appareil dans ses fonctions psychiques,
sensitives, motrices, vaso-motrices, trophiques, ete. Il est
partout en état d’'infériorité ; cette infériorité peut, d’ailleurs,
étre & peun pres la méme dans les divers départements ner-
veux, ou, au contraire, se présenter avec une intensité Lrés
variable, comme siége, suivant les individus ; ainsi elle peut
prédominer dans telle ou telle région, créant des aspects
symplomatiques multiples qui font les divers types cliniques
déerils par les auteurs.

Les manifestalions symptomatiques de la neurasthénie
¢raie, de la faiblesse irritable du systeme nerveux, traduisant
son hypofonctionnement, sont multiples et surtout d'ordre
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subjectif. 11 existe bien quelques symptomes objectifs, mais la
question que doit se poser le médecin est de savoir jusqu’a
quel point ces symptomes objectifs ne sont pas la conséquence
des phénoménes subjectifs, et leurs subordonnés ; sans compter
qu’ils peuvent leur élre surajoutés, comme le tremblement,
relevé surtout chez les malades alcooliques ou tabagiques :
parfois enfin, ils sont les deux & la fois, C'est la un point de
vue ue j'aurai a examiner lorsque j'étudierai leur pathogénie.
Pour le moment, je désire m’en tenir a la seule étude sympto-
matique. :

Le grand mérite de Charcot a été d’extraire du chaos sympto-
matique des auteurs qui I'ent préeédé un certain nombre de
signes de premier ordre, signes constants qu’il a appelés les
stigmates neurasthéniques. Les uns, permanents, prépondé-
rants, sont : la céphalée, Uinsomnie, Uasthénie névro-muscu-
laire, la rachialgie, la dyspepsie gastro-inlestinale, Uélat
mental ; les autres, secondaires, sujets & de grandes varia-
tions dans leur maniére d’étre et pouvant manquer sont : le
verfige, le trouble visuel (asthénopie accomodative), les
troubles de Douie, de la sensibilité generale, des appareils
circulatoires, vaso-moteurs, respiratoires, genilaux, ete. Vous
n'attendez pas de moi que je vous refasse I'étude de chacun
des symptomes que je viens d’énumdérer ; vous en lrouverez
des descriptions parfaites dans les divers trailés classiques des
maladies nerveuses ou dans les différents ouvrages spéciaux
publiés ces derniéres années sur la neurasthénie, car il est
peu d’aflections qui comptent une littérature francaise et
€trangére aussi riche, et il est de ces ouvrages qui sont fort
bien faits. Je voudrais seulement — et, pour le moment,
uniquement au point de vuoe symptomatique — insister plus
spécialement sur [l'étal mental de ces malades. (Je répéte
encore une fois que je ne vise que les neurasthénies
prates).

Cet état mental, un mot le earactérise, celui de dépression
Ppsychique. La dépression se manifeste, avant tout, par une
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fatigue rapide et une faiblesse de Uallention ; celle-ci peut
étre et est souvent telle, qu’elle empéche tout travail cérébral
un peu soutenu ; chaque fois que le malade concentre son
attention, méme pour un temps trés court, il réveille ou
exaspére infailliblement ses douleurs de téte. La mémoire
— (uoi qu’on en ait dit — n’est nullement amoindrie ; elle
est parfois ralentie, elle est comme rélrécie, par suite de la
distraction habituelle aux malades, mais elle reste entiére.
L'activité intellectuelle peul étre, tout comme activité phy-
sique, trés diminuée, parfois a peu prés complélement anni-
hilée ; dans ces cas, le malade esl sans volonfé, aboulique
total et, pour ainsi dire, réduit a l'impuissance. Il acquiert
vile une émotivité extréme ; tout alors lui est prétexte a
crainte ; il s’auto-suggestionne, se persuade qu’il ne guérira
jamais, qu’il est perdu. Bientot, il en résulte un sentiment
d'insécurité, accompagné de préoccupations pénibles et
conslantes de sa santé qui lui donnent une susceplibilité
d’humenr excessive, doublée, souvent, d’'une irritabilité trés
grande. Un pas en avant encore et I'on voit survenir des
appréhensions anxieuses, généralement mal définies ; plus
tard, des prétmﬁu;mtirms analogues (non identiques) a celles
des hypocondriaques ; enfin un senliment d’impuissance, de
crainte, de terreur, parfois assez intense pour engendrer le
deégont de la vie et l'idee du suicide. Mais — fait bien remar-
quable et capital en l'espéce — il n'existe chez ces malades
aucune perversion du jugement ; celui-ci reste sain dans son
ensemble, malgré la dépression géndrale des facultés psychi-
gques, débilitées et ¢puisées. L'état mental du neurasthiénique
orai differe done fonciérement — et je le souligne toul parti-
culicrement — de celui que l'on renconlre chez les malades
atteints de psychoses proprement dites on des autres psycho-
névroses (que on déerit sous les noms de « Psychasthenie »
et d' « Hystérie ».
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La dépression générale des facultés psychiques — qui
traduit le fonectionnement anormal du ecerveau — n’est, cela
est entendu, qu'une partie de la symplomatologie de la neu-
rasthénie vraie. Cette dépression coexiste le plus ordinaire-
ment aveec les aulres stigmates habituels : la eéphalée,
I'insomnie, l'asthénie névro-musculaire, la rachialgie, les
troubles dyspepliques, sans compter les sligmaltes secon-
daires, moins 1mportants (ue les autres parce qu’ils sont
moins permanents : vertiges, troubles visuels, de louie, de
la sensibilité générale, des appareils circulatoire, respira-
toire, génitaux, vaso-moleurs, ele,

Parmi eux, certains "ont la méme signification, dans le
domaine somatique, que ceux que je viens de passer en revue,
dans le domaine psychique: ils traduisent 1'état de soutlrance
organique, de mauvais fonclionnement de I'encéphale (eépha-
lée, insomnie); ou de ses prolongements intracraniens (trou-
bles de l'ouie, de la vue): ou de la moelle et des nerfs péri-
phériques (rachialgie, troubles divers des sensibilités) ; ou du
systéme nerveux ganglionnaire (troubles dyspeptiques, trou-
bles des appareils cireulatoires, respiratoires, génilaux, ete.),
sans compter que l'asthénie neuro-musculaire, le sentiment
de faligue perpétuelle trahil la faiblesse permanente des deux
grands neurones superposés qui, depuis I'écorce jusqu’a la
périphérie, constituent la voie motrice : les neurones corli-
caux bulbo-spinaux et les neurones spino-musculaires.
 On peut. dans une étude toul i fait schématique, se repré-
senter les choses ainsi, mais il ne faut pas cublier que, dans
la réalité des choses, toutes les parties du systeme nerveux
sont solidaires les unes des autres. Or, ¢'est un fait d’obser-
vation clinique que, dans la neurasthénie vraie, I'hypolone-
tionnement du systéme nerveux s'étend a ses divers départe-
ments, se traduisant par un appareil symptomatique assez



42 NEVROSES ET PSYCHO-NEVROSES

special , assez parliculier, pour que l'on puisse grouper
ensemble des faits qui, s’ils différent plus on moins dans les
détails, n’en ont pas moins une physionomie commune, uni-
voque, qui justifie leur réunion sous le méme vocable. Avant
de chercher 4 en comprendre la genése, i en expliquer les
raisons d’étre, en les hiérarchisant, il me faut, auparavant,
vous rappeler dans quelles conditions on les observe ; en un
mot, il me faut étudier leur étiologie.

L'état neurasthénique vrai — tous vos classiques vous le
diront — est presque toujours le résultat du sarmenage,
surtoul du surmenage psychique, plus ou moins associé au
surmenage physique. Ce surmenage psychique, avec son
cortege de préoccupations morales plus ou moins dépri-
mantes, d'états émotils plus ou moins aceentués, finit a la
longue — plus ou moins vite suivant les individus — par
déterminer 'épuisement nerveux général. Il peut étre aidé,
dans son action nocive, par une série de causes agissant dans
le méme sens, en modifiant les eonditions normales physiolo-
giques du fonctionnement du systéme nerveux; c'est le cas
pour tous les poisons exogénes : morphine, cocaine, aleool,
tabac, plomb, sulfure de earbone, ete. : pour tous les poisons
endogénes, ceux résultant des maladies infectieuses, en parti-
culier de la grippe, de la malaria, de la fievre typhoide, de la
syphiiis, de la tuberculose, etc.; comme ceux produits par
l'organisme lui-méme, dans la goutte, le diabéte, ete. Il en est
de méme d'une série de maladies organiques, les unes ayant
pour siége direct le systéme nerveux : tabes, paralysie géné-
rale, sclérose en plaques, ele. ; les autres ne l'atteignant que
secondairement ; ainsi, le rhumatisme chronique, I'artério-
sclérose, les diverses viscéropathies organigues (ptoses et
autres), en particulier celles qui débilitent I'organismey y
compris le systéme nerveux. Il en est encore de méme aussi
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des deux grandes psycho-névroses légitimes, I'hystérie et la
psychasthénie. L'une et l'autre peuvent coexister avec le
syndrome neurasthénie ; elles se 'adjoignent pour ainsi dire.
Enfin, il n’est pas jusquau traumalisme qui ne puisse étre
facteur de neurasthénie vraie, 4 la fois par l'ébranlement
physique imprimé au systéme nerveux, a l'encéphale en parti-
culier, et par l'ébranlement psychique résultal de 1'émotion
ou des ¢motions consécutives.

Voila, en un résumé rapide, I'ensemble des causes que
l'observation de tous les jours reléve a la base de I'état neu-
rasthénique vrai. Elles sont trés disparates, trés diflérentes ;
pourtant, on peut légitimement les classer en deux groupes.
Le premier comprend les causes prédisposantes, toules celles
que je viens d'énumérer et dont le role peut se résumer
ainsi : amoindrissement de la force de résistance du systéme
nervenx. Dans le second groupe, on trouve une cause déler-
minante, principale : le surmenage moral, avec états émotifs
suceessifs, accompagneés de circonslances déprimantes, démo-
ralisantes, faisant fléchir les forees vives de 'individu, attei-
gnant en particulier son sfoicisme, sa résistance morale.
C'est alors qu’il s'abandonne, qu’il devient le jouet de ses
propres sensations et que, par voie d’anto-suggestion, il
augmenle de plus en plus sa dépression nerveuse et tous
les phénoménes qui en découlent, tant physiques que psy-
chiques.

Une remarque doit maintenant vous élre présentée. Tout
individu jouissant d'une bonne santé — el je ne sépare pas
la santé organique de la santé morale — peut-il, simplement
par le jeu des diverses causes susceptibles d’engendrer le
symplome neurasthénie (causes prédisposantes et causes
déterminantes), arriver a 1'élat neurasthénique vrai ? Pour
ma part, je suis fermement convaincu qu’il en est ainsi
souvent ; je ne dis pas toujours. L’expérience journaliére m’a
appris. comme a tous les médecins, qu’'il est des individus
parfaitement sains de corps et d'esprit, qui deviennent neu-
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rasthéniques dans certaines des conditions que je vous ai
énumeérées il y aun instant. C’est Ia un fait d’observation quo-
lidienne, Ces sujets guérissent plus ou moins rapidement, et
ils guérissent complétement. Ils ne retombent jamais dans
leur état neurasthénique, 4 moins de se trouver placés de
nouveau dans des condilions semblables a celles qui ont
produit le premier aceés; mais il est beaucoup plus fréquent
d'observer le syndrome neurasthénie chez une catégorie
spéciale d'individus, ceux que Charcot appelait les arthritico:
nerveux.

Bouchard, dans ses belles études, a montré que les arthri-
tiques sonl, avant tout, des ralentis de la nutrition. Ce ralen-
tissement de la nutrition engendre incessamment des toxines
au sein de l'organisme. De ce fail, les éléments nerveux, tout
- comme les élémenls des aulres tissus, subissent des troubles
de nulrition qui produisent des troubles moléculaires chi-
miques, point de départ de nouveaux poisons. Sans entrer
dans le détail des faits et des théories, je rappellerai les
discussions qui ont eun lien & la Société thérapeutique en
1goo, ainsi (ue les travaux postérieurs de Gautrelet, de
Maurel, de Pascault, ete. Faits el travaux aboulissent i cette
conclusion : Uarthritisme est un terrain tout a fait favorable
pour l'apparition du syndrome neurasthénie. J'ajoute : sur-
tout quand l'arthri tique est un nerveux. un émotif, un impres-
sionnable, sans empire sur lui-méme ; et il en est souvent
ainsi. Cette impressionnabilité excessive, marque de la men-
talité innée, est déja, par elle-méme, une véritable faiblesse
nerveuse, et on comprend que, dans ces conditions, on
puisse parler d'une prédisposition aux ¢tats neurasthéniques
vrais. Dans la majorité des cas elle est nécessaire 4 la pro-
duction de cet état. Charcot avait coutume de répéter : « Ne
devient pas neurasthénique qui veut ». Cela est trés vrai,
trés clinique. Oui, le plus souvent, le neurasthénique est un
prédisposé par son état constitutionnel arthritico-nervenx ;
pourtant, il est des individus, devenus neurasthéniques vrais,
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qui n'étaient pas des arthritico-nerveux. Pour ceux-la on peut
parler de prédisposition acquise. Je sais que ce mot a été
critiqué, mais je ne crois pas que ces criliques soient fondées.
Qu'y a-t-il, en effet, d'illogique-a admellre que des causes
particuliéres, comme celles que je vous ai CNUMerees |
puissent, dans certaines conditions déterminées , créer un
élat de choses placant le systéme nerveux dans un élat
d'infériorité semblable 4 celui produit par I'hérédité chez
I'arthritico-nerveux ? Pour ma part, je ne vois pas pourquoi
il n'en serait point ainsi.

Je me résume : le sy ndrome « nearasthénie vraie » chez un
prédisposé, par hérédité ou par des circonstances fortuites
— prédisposition acquise — pourra se développer sous l'in-
fluence du surmenage, surtout u surmenage psychique avee
toules ses causes déprimantes et démoralisantes.

o

J'arrive a la partie la plus difficile du probléme que souléve
I'histoire du sy-ndrome neurasthénie, circonserit comme jai
essayée de le faire, probléme qui a beaucoup exercé la sagacité
des auteurs : je veux parler de la pathogénie 11 est bien
entendu, je le répéte, que, dans ma lecon d’aujourdhui,
j'envisagerai seulement le syndrome neurasthénie acquise. Je
pense pouvoir vous démontrer que, dans ces cas — de tous
les plus rares, a mon avis — la formule mentale est surtout
secondaire, consécutive, tandis que dans les autres élals,
confondus avec le syndrome neurasthénie, elle esl primitive
et au point de départ de tous les accidents symptomaliques,
psychiques et somaliques. Ne vous y lrompez pas, il ne s’agit
pas la d'une pure question de scolastique; ¢’est. au contraire,
la base méme de la pathogénie, partant, de la thérapeu-
tique.

Aussi loin gque nous pouvons remonter dans le passé, nous
voyons les médecins, aux diverses époques, chercher a expli-
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quer I'état névropathique — désigné, suivant les moments,
par tel ou tel nom — par des troubles fonctionnels des voies
digeslives, ou de leurs annexes, ou des autres viseeres abdo-
minaux. Tantot il s'agit d'une humeur peccante, de l'atrabile
par exemple, tantot d'un trouble sympathique, d’un trouble
réflexe de l'intestin, d'un trouble inflammaloire de I'estomac,
ou de sa dilatation avee stase alimentaire et auto-intoxication
conséculive, de la ptose des organes abdominaux, d'un mau-
vais fonctionnement des glandes génitales, de l'onanisme,
d'une fonction rénale pervertie, d'un foie vicié dans son
fonctionnement par 'hérédité, de troubles de nutrition, ete.
Chaque auteur a sa théorie, et celte théorie est édifiée sur
l'idée du rapport existant, suivant lui, entre la symptomato-
logie constatée et la cause qui lui p.amit la plus puissante et
aussi la plus habituelle dans la genése de l'affection. La
question ¢étant envisagée sous cet angle, on peut dire que
chaque auleur a bien vu, mais comme les conditions causales
invoquées sont tout a fait disparates, elles ne peuvent servir
toutes & l'édification de la pathogénie : autrement, ce serait
revenir purement et simplement i I'énumération des causes,
en choisissant l'vne d'entre elles comme élément pathogeé-
nique.

Mais pourquoi toules ces divergences des auteurs ? Parce
qu’ils n'ont certainement pas eu en vue, dans leurs deserip-
tions, la méme affection ; parce qu’ils ont appliqué indifférem-
ment a des tableaux cliniques ayant une valeur nosologique
différente une méme conception pathogénique ; parce qu’ils
n'ont pas séparé neltement le syndrome neurasthénie de la
« psychasthénie » telle que nous la concevons, Janet et moi. Je
le répéte encore une fois, il'n'y a — dans le sens ou je com-
prends le mot — pas plus de neurasthénie, maladie primi-
tive, qu'il n'y a de dyspepsie, maladie autonome. Il y a des
états neurasthéniques ou, si on le' veut, un état neurasthé-
nique vrai, un état neurasthénique aecquis, qui ne peut
prétendre a autre chose, hiérarchiquement parlant, qu'a étre
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un syndrome, c'est-i-dire un assemblage de symptomes pou-
vant se rapporter a des étals morbides fort diflérents de
signification, malgré leur ressemblance apparente. La preuve,
c’est la multiplicité des causes psychiques, physiques ou
organiques, (ui peuvent I'engendrer ; ¢'est le grand nombre
des étals névrosiques ou lésionnels dans le cours desquels on
peut le renconlrer, auxquels il se superpose, auxquels il
s'ajoule.

Mais quelle est la signification de ce syndrome neuras-
thénie ? Tous les auteurs sont d’accord a cet égard ; il veut
dire, avant tout, asthénie nerveuse, el cetle asthénie, comme
Beard l'écrivait déja dans sa magistrale description, c'est
I'insuffisance du potentiel nerveux, lamoindrissement du
JSonctionnement des nearones psychiques. sensitils, moteurs,
vaso-moteurs, ete., avec prédominance sur tels ou tels d’entre
eux, eéphaliques, médullaires ou sympathiques ; ¢’est aussi
I aflaiblissement du fonctionnement de I'élément primordial
du neurone, de la cellule nerveuse, créant, conséculivement, le
trouble de toutes ou de presque toutes les fonctions physio-
logiques de l'organisme. aussi bien des fonctions matérielles
que des lonclions vitales les plus élevées. Un auteur, M. de
Fleury, dans ses remarquables publications, a développé
avec sagacité une pathogénie qui peut s'appliquer a la neu-
rasthénie, envisagée comme syndrome. Il a bien montré
comment les modifications de la nutrition générale, les
ptoses, les troubles du tonus, le relichement des plans mus-
culeux, viscéraux, les adultérations des sécrélions glandu-
laires, la perversion de la sensibilité générale, ete., sont une
conséquence de I'hypofonclionnement nerveux. Il a fait valoir
(que tous ces troubles organiques peuvent, a leur tour,
engendrer les sentiments de déchéance des fonctions vitales
superieures. J'ajoule que ceux-ci, s’associant aux mémes
sentiments dérivés directement de [I'hypolonectionnement
cérébral, créent ainsi un fonds mental, variable dans ses
modalités, mais dont les notes dominantes sont la tristesse,
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la crainte, 1'émotivité, la sensation d'impuissance, le tout
mélangé dans des proportions Irés diverses suivant les indi-
vidus, et constituant ainsi les différents types cliniques que
'on rencontre dans la pratique.

Comment est créé cet amoindrissement du _fonctionnement
des neurones el la faiblesse irritable qui le caractérise ?

Si cetle maniére de réagir du systéme nerveux, si cetle
faiblesse est un postulatum eclinique admis par tous les
auteurs, il est plus diflicile d’en pénétrer le caractére intime.
On ne peut faire, a cet égard, que des suppositions plus ou
moins vraisemblables, mais invérifiables jusqua présent.
S’agit-il, comme le pense mon collegue Erb, d'un trouble
intime de la nutrition des éléments nerveux ? C'est probable ;
mais encore faudrail-il savoir en quoi consiste au juste ce
trouble de la nutrition. Dire, comme Beard, quil y a un
défaut d’équilibre entre I'usure du tissu nerveux el sa répa-
ration. ou, comme Féré, que la vibratilité est modifiée, ou,
comme dautres, que les prolongements protoplasmiques des
neurones sont disjoints, ele., ¢’est se conienter de supposi-
tions simples. Mieux vaul s’en tenir a ce qui est compréhen-
sible et en rapport avec ce que la pathologie générale et la
clinique enseignenl. A ce point d= vue, 'opinion de Régis,
d’apres lequel « le trouble de la nulrition en général, el celui
du systéme nerveux en particulier », par les agents toxiques,
d’ou qu'ils viennent, est la vraie caraclérislique de la patho-
oénme des neurasthénies aequises ou accidentelles, cetle
opinion, dis-je, me parait la plus exacte. Et elle fait rentrer
le syndrome neurasthénie dans les altéralions organiques
probables du systéme nerveux. Je dis: probables. car, jus-
(qu'a présent, & ma connaissance du moins, aucune aulopsie
n'est venue nous éclaiver i cet égard. Une réserve est a faire
pourtant pour certains cas de neurasthénie traumatique ;
encore, dans ces circonslances, les adultérations constatées
du coté du systéme nerveux peuvent-elles, légitimement, étre
considérées comme appartenant i 1'encéphalite ou a la myélite
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traumalique disséminée. Et ce n'est pas une des moindres
diflicultés de la clinique que de reconnaitre ces cas en les
classant exactement.

Les troubles de nutrition que l'on rencontre au point de
départ de la neurasthénie accidenlelle, de la neurasthénie
acquise, sont — cela est enlendu — de nature toxique, et les
poisons peuvent venir de sources bien diverses ; mais il esl,
je vous l'ai déja dit, un terrain tout particuliérement préparé
pour eux. c'est le terrain arvthritico-nerveux. L'arthritisme
est une réalité tangible, ainsi que les importants travaux de
Bouchard — auxquels il faul toujours revenir. si 'on wveut
comprendre cette question — 1'ont surabondamment démon-
tré ; les critiques dont ils ont été l'objet n’en ont pas ¢hranlé
la base.

Je vous rappelle qu’en 1552, dans ses « Lecons sur les mala-
dies par ralentissement de la nutrition », Bouchard a élabli,
sur des faits irréfutables, qu’il existe, en pathologie humaine,
des maladies, en apparence trés diverses, réunies entre elles
par un lien commun : « {"hyperacidite des humears ». FElles
constituent une véritable famille pathologique qu’ila appelée
la « famille arthritique ». Les individus de c¢e groupe sont
des ralentis de la nutrition et, plus particulicrement, de la
nutrition de leurs cenires nerveux. Il ne s’agit pas la de
conceptions chimiques imaginaires. mais de faits maintes et
maintes fois vérifiés, ainsi que le prouve I'étude du syndrome
urologique des arthritiques et des neurasthéniques ; et, comme
I'a dit Gaultrelet, on peul rattacher le syndrome neurasthé-
nie 4 la grande classe des affections par diminution des
échanges organiques.

Le terrain arthritique, résullat d'une hyperacidité des
humeurs, est donc déja lui-méme un terrain d'intoxiqué.
Pour peu que dautres éléments, également toxiques, soient
introduits dans I'économie. produits par elle (auto-intoxica-
tion provenant de I'estomae, des voies digestives, des glandes
annexes, troubles humoraux plus généraux ; goulte, diabéte,

4
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etc.); ou en elle (toxines des microbes, des diverses mala-
dies infectienses) ; ou en dehors d'elle (alcool, plomb, tabae,
etc.), on congoit qu’ils ajoutent leurs actions nocives pour
engendrer des modifications reconnaissables seulement &
leurs eflfets sur les éléments nerveux, en particulier sur la
cellule d'origine du nerf, vraisemblablement sur son proto-
plasma Quoi qu'on en aitdit, il y a, dans ces cas, quelque
chose de comparable a ce qui se produit dans 'nrémie chro-
nique, dont les manifestations lésionnelles — en rapport avee
une symptomatologie bien connue, a la fois ps)-chique et
nhysique — vont depuis celles qui existent certainement,
mais que ne peuvent encore déceler nos moyens actuels d'in-
vestigation, jusqu’aux modifications structurales les plus
caraclérisées, histologiquement parlant, voire méme jusqu'a
I'encéphalite. Je le répéte encore une fois, le syndrome nen-
rasthénie, ainsi compris, se relie directement aux alffections
organiques du systéme nerveux.

Comment le surmenage seul, plus ou moins prolongé sui-
vant les cas, avec son corlége d'émotions, danxiétés, de
craintes, de préoccupations, peut-il, dans certaines eccndi-
tions, méme en dehors du terrain arthritique, provoquer
la neurasthénie accidentelle ? Certainement par les troubles

qu'impose I'émotivité — qui est, je vous le rappelle, une
maniére d’étre eérébrale déja pathologique — aux diverses

grandes fonctions de 1'économie : troubles cardiaques, respi-
ratoires, h.épatiques, gastriques, inteslinaux, ete. :; sans
compter les actions sur les glandes internes et la séerétion
interne des- glandes ordinaires (testicules. ovaires, ete.), ces
organes a aclion prépondérante dans les actes de la nutri-
tion générale el dont les troubles, au point de vue ou je me
place. n’ont pas encore été ctudiés. Peter, dans ses belles
cliniques, avait déja bien analysé ce méeanisme des émotions.

EL ¢’est par des moyens du méme ovdre que le traumatisme
agit pour produire la névrose, fype de la neurasthénie
acvidentelle. Non seulement, suivant les circonstances de

Lot mee. D 5T b1
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l'accident en lui-méme, il peut causer un ébranlement plus
ou moins accentué du systéme nerveux, mais encore, et
surtout, il engendre une série d'é¢tats émolifs qui, par contre-
coup et par le mécanisme que je viens de rappeler, aménent
la dépression nerveuse avee tout son cortége. Bien entendu,
suivant I'état organique dans lequel le traumatisme surprend
I'individu, les conséquences de ce traumalisme, intrinséque-
ment parlant, sont trés différentes. Mais ¢’est la une question
clinique sur laquelle jaurai a revenir ; elle est trés impor-
tante & bien connaitre, surtout depuis la loi sur les accidents
du travail. En tout cas, elle _change rien a la question
pour qui se place au s H"ﬁg}:ﬂ dé Bde de la pathogénie.

Une remarque tre ‘&S:?nemle doit main‘t&'{u nt étre présentée,
la suivante : prenez, séparément, [éliffcune |des causes occa-
sionnelles ou des cahses délerminantes’dé la neurasthénie-
syndrome, ou bien asso ié —@s;apl;u,g_ 1 moins nombreuses
et & telle ou telle dose que vous voudrez, vous n’arriverez pas,
dans certaines conditions déterminées, a produire I'affection,
car il est des individus toul a fait réfractaires 4 D'action de
ces causes. Ceux-la, méme arthritliques, qui ont la maitrise
d’eux-mémes, qui dominent leurs émotions, qui les gouver-

nent au lieu d’étre conduits par elles, en un mot ceux (ui ont
le cerveau puissant, solide, échappent a la neurasthénie. Ces
cas se volent ; en voici un exemple :

Jai dans ma clientéle un homme de soixante-quatre ans,
syphilitique ancien, artério-scléreux notable, uricémique,
tabétique a la seconde période. Des circonstances de famille,
indépendantes de sa volonté, l'ont obligé, pour sauver une
situation trés compromise, d’ajouter aux trés imporlantes
affaires qu’il dirige depuis longtemps et qui déja, par elles-
meémes, demandent un travail acharné de dix-huit heures sur
vingt-quatre, avec de grosses responsabilités, d’énormes
soucis, etc., d'autres affaires non moins importantes, non
moins considérables. Eh bien ! il suffit & tout ; il est la,

enfermé la plus grande partie de la journée dans un bureau
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sans air, surveillant toul ce qui se passe dans ses magasins,
avec un téléphone permettant de dicter ses ordres a chaque
instant, mais ne lui laissant pas une minute de répit. Croyez-
vous (u'il soit devenu neurasthénique ? Pas du tout ; il m'ac-
cueille toujours avec le méme entrain, la méme joie, et
quoique son surmenage ait sensiblement augmenlé son
incoordinalion, jusqu’a le rendre presque tout a fait impo-
tent des membres inférieurs, il n'en conserve pas moins sa
mailrise, parce qu’il ne se laisse pas dominer par les événe-
ments.

Je pourrais vous citer d’autres exemples plus ou moins
analogues & celui-ci el tous les médecins en ont va de sem-
blables. Pourquoi en est-il ainsi ? Pour le comprendre, Mes-
sieurs, il faut faire entrer en ligne de comple la prédisposi-
tion héréditaire ou acquise. Je me suis déja bien des fois
expliqué sur le séns ¢ue jattache a ces mols ; je n'y revien-
drai donc pas longuement. Oui, en dehors des causes ordi-
naires pouvant conduire a la neurasthénie, il y a une maniere
‘d’étre des individus qui se juge 1pm’ le coeflicient de résis-
lance de leur systéme nervenx, résistance que nous ne pou-
vons connaitre que par les résultats. Sans nul doute, les
émotifs offrent plus de prise ¢ue les autres ; l'observalion de
tous les jours le montre. On peut dire que ['émotivité (qui
centuple les phénomenes physiques et psychiques de I'émo-
tion et trouble profondément l'appareil sensitif, en faisant
que les perceptions sont au maximum), par un véritable
choe en retour, en exagéranl encore limpressionnabilité
naturelle, représente., du moment ou elle s'associe a
Uarthritisme, le terrain de choix pour l'éclosion du syn-
drome neurasthénie. 11 en est ainsi parce que, sur ce lerrain
particulier, une série de causes peuvent amener la diminution
de la résistance nerveuse, par l'adultération des éléments
constitutifs du systeme nerveux, adultération conséculive a
l'intoxication, ce mot ¢tant pris dans son sens général. Je
sais bien que cette facon d'envisager les choses n'est guére
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en rapport avec certaines idées modernes (ui ne voient dans
la neurasthénie qu'une maniére d’étre mentale, mais je reste
convaincu, avant comme aprés ces travaux, que la elinique
oblige a comprendre les choses comme je viens de vous l'in-
diquer. Dans tous les cas, retenez que le mot « Neurasthé-
nie », a mon idée, n'a qu'une signification ; il exprime une
maniére d'étre du systéme nerveux pouvant survenir dans
des circonstances tres différentes, el cette maniere d'étre
trahit la faiblesse irrilable de celui-ci, son hypolonectionne-
ment.

Si les vues pathogéniques que je viens de développer, en
conformité d’idées avee la majorité des auteurs, sont justes
— et je les crois telles — la ou je me sépare de la plupart
d’entre eux, c'est ®uand ils élevent le syndrome neurastheé-
nie au rang d’'une maladie. Que prouve-t-il. ce syndrome ?
L atteinte plus ou moins profonde, plus ou moins durable des
neurones, amenant la dépression nerveuse génerale, ecarac-
térisée par les symptomes physiques et psychiques aque vous
connaissez bien. Cette dépressionr nerveuse géncérale s'ob-
serve dans des conditions trés diverses el s'ajoute anssi
bien a des maladies purement névrosiques qu’a d’autres orga-
niques, sans compter que, parfois, elle indique simplement
un tempérament particulier, ayant fléchi dans des conditions
qu’il faut chercher. Et ce sont ou ces conditions, ou les mala-
dies dans le cours desquelles 'affection se développe, qu'’il
importe avant toul de connaitre pour juger de la gravité de
la situation, pour asseoir un pronostic raisonné. Il est de ces
syndromes neurasthéniques qui guérissent rapidement et pour
toujours : il en est d'autres qui durent trés longtemps ; tout
dépend de ce qu’il y a derriére la neurasthénie, tout dépend
de son point de départ. .
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Dans tous les cas, le syndrome neurasthenie, délimité
comme je viens d'essayer de le faire, doil étre, avant tout,
soigneusemenl! distingué des deux grandes psycho-névroses
qu'on appelle la « psychasthénie et 'hystérie ». Il est non
moins important de ne pas le confondre avee certaines formes
atténuées des maladies mentales qui, si atténuées qu’on les
suppose, ne concernent pas moins des aliénés, Je reviendrai
plus utilement sur cette question de diagnostic différentiel
lorsque je vous aural exposé¢ ma manieére de voir concernant
la psychasthénie et I'hystérie.

La limitation du s)yndrome neurasthénie, comme je le
comprends, permet de poser des bases précises pour le trai-
tement de la dépression nerveuse.

Il me faut d’abord vous rappeler ques la clinique et la
pathogénie imposent au médecin deux grandes variétés de
syndromes neurastheénigues : ceux (ui coexistent avec une
exagération de la tension artérielle et ceux ot 1'on note sur-
tout de U'hypotension. M. de Fleury a remarquablement
expos¢ cetle importante . question de la tension arlérielle
chez ces malades el il en a tiré des conséquences fort judi-
cieuses. Il a fait voir que, dans le premier cas, I'hypertension
est synonyme d’'une intoxication ; les humears, alors, renfer-
ment en exces des toxines : acide urique, chlorure de so-
dium, ete. Or, lirritabilité du systéme nerveux, dans ces
conditions, céde rapidement au régime et a la médication et,
souvent, parallelement, on voit disparailre les autres ¢lé-
ments du syndrome, méme les phénoménes psychiques.

Vous n’attendez pas de moi que jentre dans les détails de
la médication ; vous les trouverez dans lous les classiques et
plus particulicrement dans l'exeellent livre de M. de Fleury :
« Les grands syndromes neurasthéniques ». Elle peut, d’ail-
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leurs, se résumer en quelques mots : régime lacté, exelusif
pendant quelques jours ; laxalifs et diurétiques légers suivant
indications ; ¢éliminalions eulanées favorisées par les frictions
seéches et les sudations, naturelles (de préférence) ou artifi-
cielles, par l'exercice sagement conduit ; emploi de la médi-
cation vaso-dilatatrice d’apres les régles posces par Huchard,
ayant pour basc la trinitrine et ses dérivés,

Quand il y a ly-potension artérielle, c'est qu'il existe une
dépression nerveuse d'une autre nature, engendrée par un
terrain différent. Dans ce cas, ce qu'il faut, avant tout, c'est
de relever les forces, d’aider la nutrition, d’augmenter le ton

du systéme nerveux, d’activer toules les fonclions.

Vous parviendrez A remplir ces indicalions en surveillant
avec le plus grand soin l'alimentalion, en faisant qu’elle
soil vraiment réparatrice sous un petit volume, en stimulant
I'appétit, en remontant la tension nervease. Quelques médi-
cations peuvent étre employées dans ce but : injections sous-
cutances des divers sérums salins, phosphates sous diverses
formes, ete. Mais ce sonl surtout les agents de la physico-
thérapie qui réussissent en pareil cas. Ces agents sont sou-
vent de merveilleux moyens a l'aide desquels on peut agir
efficacement sur le dynamisme nerveux. Trés supérieurs. en
geéncral, aux produits pharmaceutiques, qui d’ordinaire sont
mal supportés par la catégorie de neurasthéniques que je
vise en ce momenl, ils permettent de remédier aux troubles
circulatoires et a leurs conséquences, ainsi qu'a la diminution
du pouvoir trophique des cellules nerveuses. Ils comprennent
I'hydrothérapie, les bains d’acide carbonique que I'on peut
rendre, en les maniant bien, toni-sé¢datifs et reconstituants : la
mécanqthérapie; la massothérapie, avee ou sans vibrations,
suivant les cas: 'électrothérapie sous tous ses modes et plus
particulierement les courants alternatifs de haute fréquence.
Ces courants — I'expérience de tous les jours en témoigne —
agissent d'une facon remarquable sur la circulation générale
el sur le potentiel nerveux qu'ils semblent bien remonter. Je
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ne me hasarderai pas a chercher pourquoi il en est ainsi,
n‘aimant pas, par nalture, les explications hypothétiques : je
constate simplement les faits en clinicien.

La radiothérapie, appliquée depuis quelques années déja,
me parait étre un excellent adjuvant du traitement électri-
que. L'expeérience a montré que les vibrations des rayons
rouges, bien tolérces en général, remontent les forces et
modifiet la sensibilité en la ramenant 4 sa maniére d'étre
physiologique. Bref, vous le voyez, la ply-sicothérapie nous
fournit une série de moyens que le médecin fera varier a son
oré¢ en les adaptant a chaque cas particulier, en les coordon-
nant d’'une facon raisonnée et prudente ; ainsi il pourra agir
efficacement contre les principaux symptomes du syndrome
neurasthénie.

Je n’ai, jusqu’a présent, envisage que le coté somatique
du traitement du syndrome neurasthénie ; il me reste a vous
dire quelques mols de celui qui s'adresse a I'élément psychi-
que, a l'état mental, ce dernier dérivant de la dépression
nerveuse et pouvant, par un choe en retour, agir puissam-
ment sur les diverses fonctions organiques déja troublées, Ce
quil faut que vous sachiez bien, c’est qque cet élat mental,
pour conséeulif qu’il soit, n’en a pas moins une importance
de premier ordre, souvent capitale pour la cure du syndrome.

Le médecin, en face du déprimé ou de lintoxiqué du
systeme nerveux, doit réveiller son énergie, faire appel a sa
volonté, avant tout calmer son impressionnabilité, diminuer
ses préoccupations, son insécurité, ses craintes le plus sou-
vent chimériques. Il y arrivera en l'écoutant patiemment et
avec bienveillance, en raisonnant avee lui, en lui expliquant
les causes de sa sitnation, comment les phénoménes se sont
produits, comment ils s’enchairenl, comment la signification
qu’il leur donne est fausse. el pourquoi elle est fausse. Ainsi
il parviendra 4 le convaincre une premiere fois. Et pour peu
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que, grice a cette action salutaire du raisonnement, jointe i
I'action bienfaisante de la médication, il y ail une détente, le
malade reprendra courage, se soumettra plus volontiers aux
conseils qui lui sont donnés, parce qu’il aura la sensation
de la fin possible de son pénible état; et, de lui-méme, il
remontera sa volonlé, si puissante en pareil cas, pour le
mener vers le but qu'il cherche & obtenir, ¢’est-a-dire vers la
guérison. Ai-je besoin de vous faire observer qu’il imporle
(quaucun raisonnement contraire a celui du médecin ne soit
tenu au malade par la famille ou par d’autres personnes.
Pour arriver a ce résultat, il sera souvent nécessaire de pra-
tiquer l'isolement. Charcot a écrit sur ce chapitre des pages
admirables qui seront loujours vraies: mais je n'envisage
aujourd’hui la question du traitement que dans ses grandes
lignes, me réservant d'y revenir longuement lorsque, dans
une prochaine lecon. j'étudierai I'ensemble des moyens, bien
anciens déja, que 'on a réunis sous le nom de « psychothé-
rapie ».

J’ai essaye, Messieurs, dans cette lecon, de vous montrer
que le contour flou et indécis de laffection que I'on connait,
depuis Beard, sous le nom de « neurasthénie », venait de ce
que cette dénomination ne s'appliquait pas a une maladie véri-
table ; qu’il s'agissait, dans l'espéce, purement et simplement
d'un syndrome ; que ce syndrome pouvail se rencontrer
dans des affections trés diverses, psycho-névrosiques ou
organiques ; qu’il n'avait qu'une seule signification, imposée
par sa symptomatologie : il veut dire, tout uniment, ¢épuise-
ment nerveux, avec loules ses conséquences, Pathogénique-
ment, ce syndrome me parail se rattacher, comme Régis I'en-
seigne, aux affections lésionnelles du systéme nerveux, celles-
ci enticrement curables, dans la majorité des cas, par un
ensemble de moyens a la fois physiques et psychiques. Or,
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(Psycho-névrose autonome) "

Ma lecon d’aujourd hui va étre consacrée a l'étude d'une
maladie dont le nom est tout récent, puisqu’il lui a été donné,
il y a quatre ou cing ans environ, par M. P. Janet, mais dont
les symptomes les plus saillants sont depuis longtemps
connus. Cette maladie est la Psy-chasthenie, et les principaux
symptomes qui la constituent sont les obsessions et impul-
sions, les phobies, les angoisses, les tics, les aboulies, ete.

Je viens de vous dire que certains de ces symptomes — et
particuliérement les obsessions — sonlt connus depuis trés
longtemps. Ils ont été décrits surtout, et bien décrits, par les
aliénistes, notamment par Esquirol, Billod, Falret pére et
fils, Morel, Baillarger, Griesinger, Legrand du Saulle, Krafft-
Ebing, Westphal, B. Ball, Tamburini, Magnan, ete. ; Charcol
leur a aussi consaecré quelques études.

Ce qui caractérise la plupart de ces travaux, d'une grande
valeur descriptive, c¢’est qu’ils n’envisagent guére qu’un
symptome ou un syndrome isolé, considéré a torlt comme
une maladie spéciale et distincte. C'est ainsi que l'on a édifié¢
successivement la folie du doute, le délire du toucher, l'ago-
raphobie, la dipsomanie, la kleptomanie, etc. On a essayée,
‘cependant, & plusieurs reprises, de grouper toul ou partie de

(1) Builetin médical, 1907, nes 30 el 36.
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ces nombreux états morbides, de facon i constituer des
espéces cliniques plus ou moins autonomes. Une de ces
premieres tentalives est due a Morel. qui, pour établir son
« Délire émotif », mettait au premier plan les crises d’an-
goisse, mais négligeait un peu trop l'étal mental et les
obsessions. M. Magnan et ses éléves, insistant sur les rapports
cliniques et pathogéniques qui relient tous ces étals enlre
eux, leur dénient toute individualité en tant que maladies et
les considérent comme de simples s)y'ndromes de la dégéne-
rescence meniale. Malheureusement, sous cette dénomination,
plus anthropologique que nosologique, ils rangent également
une foule d’autres états complétement différents et par leurs
sympltomes el par leur évolution. Enfin, nous avons publi¢,
avee le D* Arnaud (de Vanves), en 1892, un ftravail sur
I'aboulie, les obsessions interrogatives et les troubles du
mouvement, qui est un essai de synthese limitée aux faits
décrits sous les noms de folie dua doute et de délire du
loucher. ;

Nous nous sommes appligués, dans ce travail, i démontrer,
d’une part, que ces élats, considérés i tort comme de nature
distinete, ont des caractéres psychologiques identiques, le
doute étant I'équivalent intellectuel de T'hésitation de la
volonté et de lincertitude des mouvements ; d’aulre part,
que les obsessions et les phobies relévent d'une méme patho-
génie , qu'elles « supposent la méme altération initiale,
qu’elles reposent sur un fond commun qui en est la condition
el la raison d’étre ; ce fond commun est un trouble primitif
el général de lactivité psycho-motrice du dy-namisme mental,
el il se caractérise par I'hésitation et U'incertitude dans les
idées, dans les actes et les mouvements en général, par la
difficulte d’adaptation des opérations mentales aux faits
exterienrs.

Jaurai I'occasion, au cours de cette lecon, de revenir
plusieurs fois sur ces idées qui touchent a la partie fonda-
mentlale de la conception de la Psychasthénie et qui, dansleur
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ensemble, onl été confirmées el préeisées par les beaux
travaux de M. Janet, ainsi que par les recherches que nous
avons poursuivies en commun sur les fdées fixves el sur la
Psyechasthenie.

Je mentionnerai enfin les travaux plus récents, mais fort
importants, de M. Séglas et de MM. Pitres et Régis sur les
obsessions et les impulsions ; jaurai a vous les rappeler sou-
vent, chemin faisant.

La question n’était done pas nouvelle quand M. Janet I'a
abordée. Mais ce qui fait le grand mérite el, comme 'a dit
M. Pitres, « I'élonnante originalité » des travaux de M. Janel,
¢’est la coneeption d'ensemble qu'il propose de la Psychas-
thénie. Il y englobe tous ces symptomes gue l'on déerivait
séparement avant lui, et dont le rapprochement est justifié
par I'analogie ou l'identilé de leurs caractéres psychologiques.
Il montre que ces symptomes, qui ont attiré plus particulié-
rement l'attention, ne sont que 'expression de troubles plus
profonds el généralement méconnus, et qu’il faut, en consé-
quence, établir une hi¢rarchie symplomatique, & complicalion
décroissante, pour arriver enfin a laltération primordiale,
élémentaire, capable d'expliquer tous les autres. M. Janet
généralise les faits, mais du méme coup il précise et délimite
les contours de la nouvelle maladie, échappant ainsi a4 l'objec-
tion que nous faisions a 'excessive généralisation de M. Ma-
enan. L'originalité de M. Janel n'est pas moindre, elle est
meéme plus « ¢tonnante » encore, dans les études el analyses
psychologiques par lesquelles il légitime sa théorie. Personne
n’'avait encore creusé ce sujet comme il 1'a fait. De cet état
mental si complexe des ps)chastheniques, plein de deétours
infinis et d'apparentes contradictions, il a, permettez-moi
I'expression, démonté piéce a piéee le mécanisme, de fagon a
nous monfrer clairement, dans le detail, chacun des innom-
brables rouages qui le composenl et les réactions qu'ils
exercent les uns sur les autres dans l'expression symploma-
lique génerale. "
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(est surtout d’apreés les idées de M. Janet que je vous
exposerai histoire de la Psychasthénie. Il pourra m'arriver
de n'étre pas d’accord avec lui sur toutes les questions, mais
cela presque uniquement par suite de la différence de nos
points de vue, M. Janet se tenant de préférence sur le terrain
de la psychologie, tandis que je m’attacherai plus particulie-
rement a4 celui de la clinique.

Ceci dit, j'aborde sans plus tarder I'exposé des symp-
tomes de la Psychasthénie. Jen tenterai ensuite la défi-
nition.

Symptémes de la Psychasthénie

Ils sont trés nombreux et complexes, les uns d'ordre
somatique , les autres, de beaucoup les plus importants,
d’ordre psychique. Ce sont ces derniers que nous étudierons
tout d’abord.

A. — SYMPTOMES PSYCHIQUES

Ce sonl les symptimes psychiques qui caractérisent I'état
psychasthénique ; on peut, a4 l'exemple de M. Janet, les

répartir en trois groupes principaux, daprés leurs ana-
logies :

a) Les obsessions, les idées qui s'imposent a la conscience
des malades, en dépit de leur volonté, d’'une maniére plus
ou moins irrésistible et qui s’accompagnent d’'une certaine
angoisse et, souvent, d'impulsions. )

b) Les operations psychologiques, distinctes des idées pro-
prement dites, mais également irrésistibles (mouvements
diffus, ties systématisés, émotions angoissanles, ruminations
mentales, ete.). Ces opérations, a la fois excessives et inutiles,
sont appelées par les Allemands « processus foreés » (Zwangs-
processus) et par M. Janet agitations forcées.

e) Les manifestations d’insuffisance psychologique : senti-
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ments d'irréalité, d'impuissance, d'incomplétude ; aboulies et
altération des fouctions.

Obsessions et impulsions. — Les idées obsédantes sont
exirémement variées chez les psychasthéniques. Cependant,
il est intéressant d’observer (u’elles sont presque toujours
de nature triste, pénible. M. Janet les classe en cing
groupes, d'aprés leur contenu, c'est-a-dire d’aprés la nature
des préoceupations maladives : obsessions du sacrilége, du
erime, de la honte de soi, de la honte du corps, hypocon-
driagues.

Ces groupes sont trés voisins et se pénctrent souvent les
uns les autres. On voit qu'ils correspondent aux scrupuleux,
aux timorés. 4 ceux dont l'obsession enveloppe une préoccu-
pation morale. Mais il est une catégorie d’'obsessions qui ne
sy trouve pas représentée ; ce sont les obsessions sous forme
de questions ou dinlerrogations sans signification, et ui
conslituent proprement le doute systématisé. Cerlains sujels
sont tourmentés, (quelquetois pendant toute leur vie, par des
préoccupations de la nature de celles-ci : Pourquoi les arbres
sont-ils verls ? Pourquoi les hommes ne sont-ils pas aussi
grands que les maisons? Pourquoi l'arc-en-ciel est-il de sept
couieurs ? D'autres sont obsédés par le besoin impérieux de
compter tous les objels qui s'offrent & leur vue : les boutons
des vétements de leur interlocuteur, les fenétres des maisons,
les passanls, les arbres de la route. I)’autres encore éprouvent
le besoin de vérifications spéciales, le besoin de s’assurer, a
chaque inslant, que leur mouchoir, leur montre, leur porte-
monnaie, sont bien a leur place, que leurs dents ne remuent
pas, ete. M. Janet sépare ces préoccupations des obsessions
vraies, parce (qu'elles ne correspondent pas i des idées pré-
cises. et il les range dans les « agilations forcées ». Chaque
auteur a, d'ailleurs, sa classification, suivant son point de vue
parliculier.

S'il n'est pas du tout indifférent, au point de vue pratique
et social, qu'un malade soit obsédé par les couleurs de l'are-
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en-ciel ou bien par 'idée du meurtre ou du suicide, le classe-
ment des obsessions d’aprés leur contenu n'a. en nosologie,
d’autre valeur que celle de points de repére facilitant I'étude
de ce fouillis de symptomes Le contenu des obsessions n'a
rien qui soit réellement spéeial aux psychasthéniques. La
forme des obsessions, c'est-a-dire leurs caractéres, a une
toule autre importance, puisque ces caractéres permettent
précisément de distinguer les obsessions psychasthéniques
des obsessions hystériques ou autres. C'est pourquoi jinsis-
terai particulicrement sur les caractéres spéciaux des obses-
sions chez nos psychasthéniques.

On est d'accord pour reconnaitre a ce genre d’obsessions
les caractéres suivants .

1° L’obsession est involoniaire et automatique ; la vo-
lonté est également incapable de 'empécher de naitre el de
la faire disparaitre. Tantot elle se montre brusquement et
sans préparation, tantot elle est annoneée par une sorle
d’anra, par des prodromes que le malade connait bien et qui
I'avertissent de la venue de la crise. Elle dure plus on moins
longtemps, pour disparaitre d’ordinaire rapidement et ren-
dre a l'espril sa liberté. C'est en ce sens que 'on peut dire de
l'obsession qu'elle est irresistible et envahissante, malgré
tous les efforts que peut lui opposer le malade.

2° L'obsession est élrangére au cours normal des idées, et
elle 'entrave gravement. Elle n’apparail pas comme la suite
logique d'une opération actuelle : elle ne s’intercale pas natu-
rellement dans une série ou elle aurait des antécédents et
des conséquences ; elle envahit U'esprit tout entier, & la ma-
nicre d'un parasile, simposant despotiquement a 'attention,
accaparant toute I'activité intellectuelle. Sous son influence.
le malade est iucapabie de penser 4 aulre chose, et c¢'est a
peine s'il vous entend quand vous lui parlez. 1l est remar-
quable que les idées obsédantes sont souvent aussi en con-
tradiction avec les idées el les sentiments habituels des
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sujets : tel sera obsédé par I'idée de tuer la personne qu'il
aime le plus au monde ; tel autre, profondément religieux,
est eruellement tourmentée par le désir de commettre un acte
sacrilége ou obscéne contre Dieu on contre la Vierge, ele.
« En un mot, dit M. Janet, ils sont toujours obsédés par la
pensée qui leur fait le plus horreur »,

3° Un aulre caractére important de ['obsession est sa
ténacité, sa longue durée et I'extréme facilité de sa réappari-
tion. Elle présente des rémissions et des paroxysmes, mais
elle reste de longues années sans disparaitre réellement. I
est des malades qui sont ainsi obsédés pendant toute leur '
vie, et souvent, altirme J. Falret, I'obsession ne change pas
de nature ; elle se manifeste par une idée loujours la méme,
(qui réagit sur tous les acles, sur toute la conduite, qui mo-
ditie toute la maniére de vivre « au point de rendre les
malades incapables de toute aulre préoccupation ».

Tout ce qui a un rapport direct ou indirect avee son objet
réveille I'obsession assoupie ; mais l'association qui améne
ce réveil est souvent si détournée, si peu appréciable, que
— M. Janet le fait remarquer avee beaucoup de jusiesse —
l'automatisme seul ne peul expliquer d’une maniére satisfai-
sanle cette facilité de rappel. Il semble bien que la volontéy
conlribue indirectement, surtout quand 1'étal obsédant est
déja un peu ancien. Et, en eflet, lorsque la maladie a duré un
certain temps. Fobsession erée une sorte d'état de besoin psy--
chologique ; les malades ne peuvent plus se passer d'elle,
bien qu’ils s’en plaignent amérement et qu’ils en souflrent ;
cela changerail toules leurs habitudes, et ils ont le change-
ment en horreur Plus ou moins consciemment, ils s’attachent
a leur mal, par crainte du pire. « En réalité, dit encore
M. Janet, la permanencede l'idée n'est pas chez les scrupu-
lenx un fait aussi aulomatique que chez les hystériques ; il
résulte d'un effort permanent pour maintenir I'atlention sur

une meéme idée; c'est une sorte de manie de la fixité des
idées ».
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4° Un des caractéres essentiels de l'obsession est d'étre
consciente, d'éire reconnue par le malade comme une idée
morbide. Non seulement il la juge morbide, mais assez sou-
vent il ne semble pas la prendre au sérieux, il la trouve
« drole ». Tous les auleurs ont insiste sur ce caraclére gui
offre, en ellet, une trés grande importance et qui a fait ran-
ger les obsessions dans la folie lucide, dans la folie avec
conscience. Dans son rapport présenté au Congrés interna-
tional en 1889, J. Falret résumait la doctrine classique dans
les termes suivants : « Les malades ont parfaitement con-
‘science de leur état : ils reconnaissent la nature maladive des
phénoménes qu'ils éprouvent ». Il y a lien, cependant, de
faire des réserves, non pas sur la réalité de celle consecience
critique des obsédés, mais sur son degré. Plusieurs observa-
teurs, notamment M. Séglas, M. Janet, M. Arnaud ont mon-
tré que, pendant les crises, et méme dans les périodes de
calme, la conscience des malades reste partiellement trou-
blée, qu’une partie au moins des phénoménes morbides qu’ils
présentent échappe a lear eritique. « Le délirant du toucher,
dit M. Séglas (Lecons cliniques), qui se lave indéfiniment les
mains pour avoir effleuré un bouton de porte ou rencontré
un enlerrement, peut-il passer pour avoir eu, 4 ce moment,
la conservation de toute sa conscience ? » « Il serait excessif

de soutenir, dit M. Arnaud (7raité de pathologie mentale,

publié¢ sous la direction de M. G. Ballet), que la conscience
esl intacle pendant la erise obsédante, que le malade se juge
comme s'il était tout a fait normal. C'est un peu comme si
'on admettait qu'il est malade sans l'éire. Beaucoup de ma-
lades disent que leur intelligence est comme dans un brouil-
lard : ils ne se rendent pas un compte exact de leurs pensées
et de leurs actes. (QQuand on peut vivee dans lintimité dun
obsédé. on remarque bientot certains troubles ¢ue le malade
ignore, méme pendant ses periodes de calme... 1l est cer-
tains détails gu'un observateur altentif révéle an malade au
lieu de les connaitre par lui, ete. »

ol e, Tt - o
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En résumé, la conscience critique de I'obsession, chez les
psychasthéniques, est incontestable, mais elle est altérée
comme les autres fonctions mentales, elle est obscurcie pen-
dant les crises et elle reste incompléte méme en dehors des
crises. Il n'est donc pas légitime, comme l'ont fait certains
auteurs, d'introduire « lintégrité de la conscience » dans la
définition de la Psychasthénie. Lorsque la maladie se pro-
longe, on peut voir la conscience critique s’affaiblir de plus
en plus et un véritable délire compliquer I'obsession.

Malgré ces réserves nécessaires, le contraste reste notable
entre la conservation, méme relative, de la conscience, et le
développement des symptomes morbides, et ce caractére de
I'obsession psychasthénique conserve une trés haute impor-
tance.

5° Un autre caractere important de l'obsession est la fen-
dance a Uacte, qui peut avoir des conséquences pratiques
si considérables. (Quand celte tendance est trés aceusée, Uidée
obsédante est appelée impulsive. Toutes les idées obsédan-
tes sont impulsives, 4 un degré quelconque ; Ball les appelait
des impulsions intellectuelles. 11 n’y aurait donc pas lieu,
théoriquement, de séparer l'impulsion de l'obsession, mais,
en clinique et en pratique, il y a d’énormes différences dans
I'énergie de cette tendance, et il me semble impossible de ne
pas considérer les impulsions comme un sous-groupe ou une
variété des obsessions en général.

La tendance a I'acte, la force impulsive de 'obsession est-
elle irresistible, comme on le dit souvent? Les malades le
répetent volontiers, mais les faits démontrent qu'il y a la
beaucoup d'exagération. Morel avait déja signalé, chez ses
émotifs, I'absence fréquente d’exécution dans les impulsions
au suicide et 4 'homicide. Nous avions noté. avee M. Arnaud,
que « si les tendances impulsives sont a peu prés constantes,
les impulsions franches, nettes, véritablement irrésistibles,
manquent souvent. Les tentatives de suicide sont rares, le
suicide effectif plus rare encore ». M. Séglas, MM. Pitres et
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Régis pensent également que les obsessions sont beaucoup
moins irrésistibles que ne le disenl quelques auteurs, d’apres
les affirmations de certains obsédés. M. Janet insiste forte-
ment sur cette absence d’exécution de l'acte, comparée a la
réelle irrésistibilité des impulsions hystériques. Sur plus de
deux cents cas d'obsession eriminelle qu’il a observés, il n'a
jamais nolé¢ aucun accident réel, il n’a jamais va ancun crime
commis, aucun suicide accompli par un de ces obsédés ; «il
faut qu’il y ait dans ces obsessions une bien faible tendance
a passer a l'acte », conclut M. Janet. Le plus souvent, en
effet, la tendance impulsive est victorieusemenl combattue
par les malades, et parfois au moyen de procédés dont 'efli-
cacilé serait bien minime contre une impulsion vraiment
irrésistible. Je vous rappellerai entre autres ce malade de
Mare, a qui il suffisait de se lier les pouces avee un ruban
pour triompher de I'impulsion homicide ! On voit qu’il y a
toujours une part d'exagération, el comme un certain artifice
dans les idées des psychasthéniques.

Il ne faudrait cependant pas exageérer et dénier a ces
malades le pouvoir d’agir, d’exécuter, sous linfluence de
leurs impulsions, des actes difficiles et dangereux. Certaines
impulsions semblent plus particulicrement eflicaces, par
exemple la kleptomanie (impulsion au vol), la dipsomanie
(impulsion a boire). les impulsions génésiques. Mais on peut
expliquer ce fait par I'intervention d'un élément indépendant
de I'obsession et qui ajoute son influence a la sienne : I'attrait
de la possession ou la manie de la collection chez le klepto-
mane ; le besoin de l'excitant alcoolique chez le dipsomane ;
I'énergie de 'instinet sexuel chez le perverti génital. I)’autre
part, on a releveé un assez grand nombre de suicides de psychas-
théniques ; M. Séglas, MM. Pitres et Régis en citent plusieurs
exemples. J'en ai observé quelques-uns, et dans les tenta-
tives, plus nombreuses encore, qui échouent, on n’est pas
toujours autorisé a4 penser que le malade n’avait pas tout fait
pour réussir. On peut, il est vrai, se demander si le suicide
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est bien, dans ces cas, le résultat dune impulsion ou s'il
nest pas do plutot au chagrin, au désespoir causé par une
sitnation intolérable. Je crois, avec les auteurs précedents,
que c’est la, en effel, le cas habituel. Malgré tout, en présence
d'un psychasthénique obsédé par une idée de suicide ou de
meurtre, il est prudent de n’étre ni trop sceplique sur I'exécu-
tion de 'acte, ni trop confiant dans I'impuissance du malade
a le réaliser.

6° Un dernier caractére de l'obsession serait, dapres de
nombreux observateurs, son incompatibilité avee 'hallueina-
tion. Il n'est plus possible aujourd’hui de soutenir une opi-
nion aussi exclusive. Bucecola, Tamburini, Stefani, Séglas,
Catsaras, Féré, Laroussinie, ont rapporté d'assez nombrenx
exemples d'obsessions hallucinatoires el d hallucinations
obsédantes. Nous en avons cité un cas avee M. Arnauld ;
MM. Pitres et Régis, M. Janel en ont produit également un
certain nombre. Cependant, ces hallucinations se distinguent
par quelques caractéres des hallucinations véritables, qui
consistent dans l'objectivation d'une image et dans la croyance
a sa réalité extérieure. Nous avions noté, avee M. Arnaud,
que chez ces malades 1'hallucination était l'objectivation
dune idee. M. Féré la considére comme une hallueination du
sentiment. MM. Pitres et Régis partagent cette maniére de
voir et ils appellent ces hallucinations des hallucinations
représentatives. M. Janel les considére plutot comme des
pseudo-hallucinations, comme des hallucinations symboli-
ques, représentant non pas un objet réel, mais une situation
mentale obsédante ; il cite plusieurs exemples de malades qui
ne croient pas complétement a la réalité extérieure de ces
tableaux hallucinatoires, et il en conclut que les psychas-
théniques ne sont pas plus capables d’avoir des hallucina-
tions vraies (ue des impulsions réellement irrésistibles : ¢'est
encore, dit-il, une sorte de maladie de Uhallucination plus
que 'hallucination réelle.

Cependant, on peut observer chez ces malades des hallu-
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cinations tout a fait semblables 4 celles des délirants ordi-
naires. Mais alors les sujets ne sont plus des obsédés purs,
ils présentent des complicalions délirantes. Je reviendrai
sur ces fails &4 propos des terminaisons de la psychasthénie
par le délire.

ProcESSUS FORCES DES ALLEMANDS (ZWANGS-PROCESSUS) :
Agitations forcées de Janet. — Dans les divers syndromes
obsédants ou impulsifs, les auteurs décrivent des phéno-
ménes différant des obsessions proprement dites, mais qui
ont, comme elles, ce caractére d’étre involontaires et plus ou
moins irrésistibles. Ce sont des manies trés diverses, le
besoin de la répétition, la rumination mentale de Legrand
de Saulle, des tics, des mouvements inutiles, des phobies,
des angoisses plus ou moins nettes. Pour les distinguer des
vérilables idées obsédantes, les Allemands englobent tous
ces symptomes dans le terme de Processus forcés M. Janet,
considérant que « ces opérations foreées sont des opérations
de pensée, d’acte, d'émolion, a la fois excessives, stériles et
d'ordre inférieur », les désigne par l'expression « d'agita-
tions forcées ». A la condition d'éliminer l'idée de phéno-
méne musculaire que celle expression présente tout naturel-
lement a l'esprit el qui n’est justifice que pour quelques-uns
de ces symptomes, on peut admettre, faute de mieux, la déno-
mination de M. Janet. On pourrait objecter, il est vrai, que
ces symptomes ne sont pas plus forcés, ni plus excessifs et
stériles que les obsessions, mais il suffit, pour Iégitimer la
distinetion, qu’ils soient, psychologiquement « d’ordre infé-
rieur ».

M. Janet les divise en trois groupes, « suivant qu’il s’agit
surtout de pensées, de mouvements, on de phénoménes émo-
tionnels », en remarquant que « dans chaque groupe, l'agita-
tion peut se présenter d'une maniére systematique ou d'une
maniére diffuse ». Il y a donc des agitations mentales, des
agitations motrices et des agitations émotionnelles.
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Les principales agitations mentales systématiques, ou
manies menlales, sont les manies de l'interrogation, de 1'hési-
tation, de la précision et de 'ordre, les manies arithmétiques
(arithmomanie), les manies du symbole, de la recherche, de
I'explication, de l'expiation, des pactes, ete. C’est dans cette
catégorie que M. Janet fait rentrer les obsessions de doute,
ou obsessions interrogatives, (ui, pour lui, ne sont pas des
obsessions d’idées. Je ne suis pas de son avis, et je pense
que si l'état geénéral de doute, qui se rencontre chez tous les
obsédés, a sa place légitime parmi ces agitations inférieures,
les obsessions interrogatives, qui portent sur lidée d'un
objet ou sur une idée métaphysique, doivenlt élre regardées
comme des obsessions vraies. Au méme tilre que les aulres.
elles déterminent des « agitations foreées » secondaires, des
ruminations, des précisions, des recherches, des pactes, ele.
Les agitations mentales difluses consistent en un mélange,
en une combinaison des précédentes manies, sur lesquelles
I'activité de l'esprit s’exerce d'une maniére Irrésistible et
s'épuise sans arriver a un résultat utile, & une conclusion
queleconque, & une croyance ou & un acte. C'est i celle agita-
tion stérile que Legrand du Saulle avait donné le nom de
rumination mentale. Elle consiste en ceci, qu'a propos d’'un
acte a accomplir, d'une décision a prendre, le malade ne peut
s'empécher d'envisager el de discuter en lui-méme toutes les
h}fpothéses, le pour et le contre. les conséquences possibles,
tant et si bien que I'acte n’est pas accompli et que la résolu-
tion n'est pas prise. A un degré plus vague, cet élal devient
une sorte de réverie forcée, sans point de départ appréciable
et sans but, mais trés fatigante pour le malade, qui ne peut y
melire un terme,

Les agitations motrices systématisées comprennent les
différents tics, que M. Janet classe en ties de perfectionne-
ment et en tics de defense. La plupart de ces tics ont des
rapports plus ou moins directs avec les manies menlales, et,
souvent, ils ne sont que de simples reéactions provoquées
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d’abord par une préoccupation obsédante et devenues ensuile
des habitudes vicieuses. Les agitations motrices difluses sont
conslituées par les crises d'efforts, de marche, de parole, et
par des crises d’excilation généralisée, accompagnées d'actes
de violence ou de mouvements si compliqués, si mullipliés,
quils peuvenl prendre I'apparence d'une chorée suraigué on
d une attagque de grande hystérie.

Les agilalions émotionnelles ont attiré dune maniére toute
particuli¢re l'attention des observateurs, et elles ont, en
effet, une trés grande importance. Les émolions syslémali-
s¢es comprennent les innombrables phobies, ou erainles
morbides, dont quelques-unes ont ¢té considérées parlois
comme des maladies distinctes. On a décrit ['agoraphobie, la
claustrophobie, la métallophobie, I'aichmophobie (ou peur
des objets pointus), 'hydrophobie, la toxicophobie, la rupo-
phobie (crainte de la saleté), I'érenthophobie (phobie de la
rougeur), les phobies des fonctions organiques, des mala-
dies, de la mort, la erainle morbide des animaux, ete. Vous
en lrouverez la liste. plus ou moins longue, dans lous les
ouvrages un peu récents de pathologie mentale et dans le
livice de M. Janet. Tout objet, toute idée, toul senliment,
toute image, toul souvenir méme peul devenir le point de
départ d'une crainte morbide. Un caractere commun a loules
ces ¢molions, ¢'est qu'a la répulsion pour un objet on pour
un acle s'ajoule une attraction, parfois Lrés vive, pour cel
objel ou cel acte : « Dés que l'on y pense, nous disait un de
nos malades, on éprouve le besoin de faire ce que lon
redoute ». Ces tendances combinées, répulsion et altraction,
sont une des causes de lagilation et de l'angoisse qui
accompagnent les phobies. Les émotions morbides peuvent
étre isolées (monophobie) ou multiples (polyphobie). Chez
certains malades on observe un état anxieux généralisé qui
apparait au moindre prétexte ou méme sans raison appre-
ciable, qui s’accroche, en quelque sorte, a tous les fails, &
toutes les idées que les circonstances font surgir tour a tour.

-
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C'est l'angoisse diffuse, attente anxieuse, ou panophobie,
que Freud a considérée a tort comme une maladie spéciale,
quil appelle la névrose d’angoisse. Dans cerlains cas, l'an-
goisse est presque permanente, indépendante, au moins en
apparence, de tout autre phénoméene psychologique, et elle
peut survenir méme pendant le sommeil. Que la phobie soil
diffuse ou systémalique, elle s'accompagne de troubles phy-
siologigues d'intensité variable : troubles cardiaques, respira-
toires, digestifs. vertiges. spasm=s, secousses musculaires,
troubles vaso-moteurs, ete.

Stigmates psychasthéniques. — Le troisieme groupe des
symplomes psychiques de la psvchasthénie est formé par les
stigmates psychasthéniques de M. Janet. Indépendants de
I'obsession et des opérations forcées, ils constituent 1'état
mental profond de ces malades et ils sont la raison d’élre des
autres symptomes plus apparents, mais aussi plus superficiels,
(que nous avons étudiés jusqu'a présent. Ils existent a I'état
d’ébauche avant méme 1'éclosion de la maladie confirmée. 1ls
sont continus et persistent tant qu’elle dure, aussi bien dans
les périodes de calme que pendant les paroxysmes. Ils sont a
la psvehasthénie ce qu'est la démence & la paralysie générale,
et ¢’est justement que M. Janet a pu les appeler les stigmates
de la psychasthénie. L'étude de ces symplomes est parti-
culierement difficile, parce qu’ils sont peu apparents, quil
faut les chercher et les interpréter. Les uns sont psycho-
logiques, les aulres plysiologiques.

I. StieMATES PsvcHOLOGIQUES. — Les sligmates psycho-
logiques. de beaucoup les plos importants, forment deux
catégories. Les premiers, purement subjectils, se présentent
a I'observaleur « sous la forme de sentiments que ressent le
sujet et qu'il exprimé plus ou moins bien ». D'un terme
incorrect, mais expressif, M.- Janet appelle ces sentiments
« sentiments d’'incomplétude », pour marquer « le caractere
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inachevé, insuffisant, incomplet, que les malades attribuent a
tous leurs phénomémes psychologiques ».

Les seconds stigmates psychologiques, plus objectifs, sont
tous des symptomes d’insuffisance; ils se révelent dans Ia
conduite el dans les actes des sujets qui, assez souvent,
méconnaissent la nature de ces phénoménes pathologiques.
Cette seconde catégorie comprend les troubles de la volonté
et des actes, les troubles de l'intelligence et ceux des émo-
lions et des sentiments.

a) Sentiments d'incomplétude. — Les psychasthéniques se
plaignent tous d’étre hésitants, irrésolus, timides, craintifs.
Ils se sentent constamment dans un état d’infériorité psycho-
logique. Ils s’exagérent méme cette infériorité, et 'on peut se
demander si elle existe réellement, si-elle esl autre chose
quune idée fixe d’humilité, de dépréciation de soi. Dés main-
tenant, je puis vous dire que l'infériorité de ces malades est
réelle, car elle se manifeste, indépendamment de toute idée
qu’ils peuvent en avoir, par de nombreux symplomes que
nous éludierons plus loin. Les sentiments d'incomplétude se
retrouvent dans I'action, dans les opérations intellectuelles,
dans les émotions et dans la perception personnelle.

C’est dans l'action qu’ils s’accusent le plus nettement.
L’idée seule d'un acte a accomplir effraye les malades, tant
ils sont convaineus de leur impuissance a produire un ré-
sultat utile et complet. Ils ne peuvent rien faire comme tout
le monde, ils se sentent perpétuellement comme génés anx
entournures. « Je ne puis faire le geste le plus simple avec
aisance ; avec satisfaction », nous disait un de nos malades.
Ce sentiment d’impuissance est naturellement pori¢ a son
maximum quand il s’agit d’actes ou nouveaux ou qu’il faut
accomplir devant témoins, en public. Le sentiment de la
décision, de la résolution manque i ce point aux psychasthé-
niques que, lorsqu’ils ont agi vaille que vaille, ils éprouvent
assez souvent un sentiment d automatisme plus ou moins
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net : ils sont des machines, ce n'est pas eux qui agissent ; ils
ne savent comment cela se fait, ete. Ce sentiment d'auto-
matisme peut aller jusqu'a l'idée de domination par une
force étrangére et entrainer de véritables idées de persécu-
tion. Dans les cas habituels, le sentiment d'impuissance
dans l'action a pour conséquences un mécontentement de
oi, de 'humilité, de la honte, un profond découragement et,
parfois, une compléte inertie. Mais les malades souffrent de
ce sentiment d'impuissance qui peul ainsi devenir 'origine
de crises d’agitation et d’angoisse.

Les mémes difficultés, les mémes mauﬂlsauces sont accu-
sées par les malades dans l'exercice des fonctions intellec-
tuelles. Le travail de 'esprit leur apparait a peu prés impos-
sible ; ils ne peuvent essayer de fixer leur altention sans
éprouver une anxiété pénible ou méme de lagitation; ils
sont incapables de suite et de fixité. Souvent, leurs percep-
tions leur semblent manquer de netteté, de précision : les
choses leur apparaissent comme éloignées, comme vagues,
étranges (sentiments de jamais vu ou de déja vu, d’étran-
geté, de désorientation). Ils vivent dans un étatl de doute
genéralisé, d’'incertitude universelle, qu’il ne faut pas con-
fondre avec le doute systématisé, a forme d'obsession inter-
rogative, et qui les oblige a recourir sans cesse au Iémoi-
gnage d'autrui pour arriver 4 une cerlitude fugace, qui leur
échappe toujours. Ce besoin dune affirmation étrangére
avait été¢ bien mis en lumiére par les anciens observateurs,
notamment par Baillarger et par J. Falret,

Les émotions présentent des insuflisances de méme na-
ture. Il n’est pas rare d’entendre ces malades se plaindre de
la faiblesse de leurs émotions. Beaucoup disent ne rien sen-
tir, ne s’intéresser 4 rien, n'aimer rien, ni personne, étre
devenus indifférents a tout. Cela semblerait indiquer déja
que l'on a exagéré I'émotivité des psychasthéniques. Plutot
que de véritables émotions, la plupart éprouvent une inquié-
tude vague, une sorte d'appréhension continuelle, analogue
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a celle des mélancoliques, et qui leur est trés pénible. Pour
sortir de cet état de torpeur relative, ils sentent le besoin de
s'exciter, de faire des soltises, comme ils le disent parfois,
ne fiit-ce que pour se donner la prenve qu’ils sont tout de
méme capables de faire quelgue chose.

Enfin, la perception personnelle manque également, chez
les psyehasthéniques, de sa netleté ordinaire. Je vous ai
déja signalé les troubles de la conscience qu'ils présentent,
a un degré dailleurs atténué. Le trouble peut se montrer
sous la forme d'un sentiment d'étrangeté relatif a la per-
sonne du malade ; il se sent devenu awaire, il doute de la
réalité de ses percepltions el méme de sa personne. Clest ce
que M. Dugas a appelé le sentiment de la dépersonnalisa-
tion, qui accompagne assez souvent le sentiment de déja vu,
et qui peut aller jusqu’a un véritable dédoublement de la
personnalité. Il ne faudrait pas croire qu'il s’agit la d'un phé-
noméne semblable au dédoublement hystérique : en réalilé,
c'est tout autre chose : le dédoublement hystérique est sue-
cessif, alternant et complétement ignoré du sujet ; au con-
traire, le psychasthénique se sent double, et ses deux per-
sonnalilés n’alternent pas, elles coexistent dans le méme
moment. L’altération peut étre poussée encore plus loin; la
personnalite disparait enticrement, et le sujet dit qu'il esf
mort, bien qu'il. n'en ait pas du tout la conviction et qu’il
agisse comme s'il se croyail parfaitement vivant.

b) Insuffisances porchologiques. — Je vous disais toul a
I'heure que le sentiment d’inachévement des phénoménes
psychologiques. d’'incomplétude. comme dit M. Janel, corres-
pond 4 une réalité. Il reste a le démontrer en examinant,
chez nos malades, les troubles de la volonté, de Uintelligence,
des émotions et des sentiments.

Les troubles de l'activité volontaire sont les plus appa-
rents. M. Janet les avait étudiés dans ses premiers fravaux
sur les aboulies et les idées fixes, et nous y avons particu-
liecrement insisté, avee M. Arnaud, a propos de nos obsédés.
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Ces troubles existent chez tous les malades, et leur appari-
tion précéde toujours la maladie confirmée. Les psychasthé-
niques sonl primitivement gauches, lents et maladroits ;
c'est un trait presque toujours relevé par leur entourage.
Leurs mouvements, en général, sont inharmoniques, a la fois
hésitanis. brusques et inacheveés Les plus délieats sont natu-
rellement aussi les plus altérés : ils sont dissociés, fractionnés,
et d’autant plus qu’ils sont moins habituels. La démarche
meme des malades est anormale : elle esl guindée, sans aisance
ni légeéreté, tantot trop lente et tanlot brusque et saccadée,
Jusque dans les allitudes de repos, ces malades mandquent
d’'aisance et de naturel ; ils affectionnent les poses les plus
bizarres, les plus extraordinaires. Ces troubles du mouvement
s'exageérent dans les actes qui exigent une adaptalion précise
et délicale, les actes professionnels par exemple (aboulie pro-
fessionnelle) : dans les acles nouveaux, qui réclament une
attention plus grande : enfin, et peut-étre surtoul, dans les
actes qui doivent éire exceutés devant témoins, en public
(aboulie sociale). L’aboulie ne se limile pas, d’ailleurs, aux
actes nouveaux, qui exigent lintervention actuelle de la
volonté : elle a des effets rétroactils, elle atteint 'ineonscient,
les mouvements les plus familiers eux-mémes. ceux que I’habi-
tude avait déja rendus automatiques. A la longue, les choses
les plus simples deviennent inexécutables: « Je ne peux rien
faire — nous disait une psychasthénique, malade depuis de
longues années — pas méme arranger mon feu, ni coudre,
ete. Je puis encore commander, diriger, je ne puis faire les
choses ».

Toutes ces altérations du mouvement sont les manifesta-
tions directes de l'aboulie profonde, qui constitue un des
stigmates essentiels de la psychasthénie.

Les fonctions intellectuelles présentent des troubles de
méme nature, mais plus difficiles 4 constater. Ces sujels sont,
pour la plupart, intelligents ; parfois ils ont des facultés supé-
rieures, artistiques ou littéraires ; ils sont des psychologues
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pénétrants. Le raisonnement, le jugement, les opérations
abstraites de lintelligence ne présentent pas de notable
incorrection, mais il y a, dans le fonctionnement intellectuel,
défaut d’impulsion, d'énergie et de stabilité. La faiblesse
de l'attention est la premiére conséquence de cet état défee-
tueux. et elle détermine secondairement des troubles variés.
Ne trouvant pas en eux-mémes le pouvoir d’application aux
idées, les malades cherchent a obtenir cette application par
des moyens détouraés ; ils reviennent indéfiniment sur les
mémes sujets ; ils invoquent & tout propos le témoignage
d’autrui ; ¢'est ce que J. Falret appelait le supplice de la ques-
tion. Leur mémoire est souvent d'une étonnante précision,
d'une minutie excessive; mais cette minutie méme indique
un peu de lenteur, un retard dans I'évocation des souve-
nirs. Comme le dit M. Janet, les psychasthéniques ont
un certain degré « de mémoire relardante » , par trouble.
de l'attention dans la fixation des souvenirs. Cependant,
l'amnésie vraie est, chez eux, tout a fait accidentelle. On
peut admettre d’ailleurs — bien que le fait ne soit pas démon-
trable actuellement — quun retard analogue existe dans
toutes les opérations intellectuelles de ces sujets. Buccola,
Tamburini, P. Janel ont montré que leurs temps de réaction
sont plus grands que chez les sujets normaux. C'esl ainsi
que s’explique la lenteur de compréhension que présentent
un grand nombre de psychasthéniques. Ils ne peuvent ni lire,
ni travailler, ni écouter longtemps sans perdre la liaison des
idées et des faits: « Je ne puis suivre une conversation un
peu vive, nous disait souvent une malade dont nous avons
déja parlé : des phrases m’échappent, je suis obligée de faire
répéter, ¢'est comme une sensalion de manque».

Une autre conséquence du défaut d’attention est le peu de
nelteté des idées, leur imprécision, une tendance invincible a
la révasserie, qui disperse l'esprit, substituée a la réflexion,
qui le concentre et le fortifie. Les idées n'imposent plus la
croyance, et c’est ainsi que se développent de plus en plus



LA PSYCHASTHENIE 70

ce doute fondamental et constant. cette hésitation continuelle,
si caracléristiques de I'état mental des psychasthéniques.
Chez quelques-uns d'entre eux, le vague de la pensée est si
grand qu'a certains moments se produisent des suspensions
de la conscience, avec disparition de la perception person-
nelle. Les malades disent qu'ils ont « perdu leurs idées »,
quils « perdent la téte ». Cest une courte absence, pendant
laquelle les sujets sont visiblement sans rapport aucun avec
la réalité, et d'ou ils sortent plus ou moins troublés. M. Janet
donne a ce symptome le nom « d'éclipse mentale », et il lui
reconnait, avec juslte raison, une grande importance. J'en ai
observé plusieurs exemples, et je pense aussi que ces efface-
ments momentanés de la perception personnelle jouent un
role considérable dans la psychologie des psychasthéniques,
en particulier dans la conslitution de leurs délires.

Comme les actes et comme lintelligence, les émotions et
les sentiments sont altérés dans la psychasthénie, et ils le
sont de deux maniéres diflérentes.

D’abord, ils n’atteignent pas leur développement complet,
et ils se développent avec lenteur. Les émolions sont presque
loujours réfrospectives ; I'émotivité des psychasthéniques est
retardante, comme leur mémoire. Je vous ai déja montré (que
l'on a sensiblement exagéré l'émotivité de ces malades ; je
partage sur ce point l'avis de M. Janet. Il est exact qu'ils
vivent dans un état d'appréhension et dinquiétude dont ils
souflrent ; il est encore exact qu'ils réagissent avec execés
envers les préoccupalions morbides ; mais les émotions
étrangéres a leurs obsessions glissent sur eux sans les péné-
trer bien profondément ; ils sont peu accessibles aux émotions
normales, qu'elles soient agréables ou pénibles. Et quand ils
disent qu’ils ne s’intéressent plus a rien, qu’'ils sont devenus
indifférents, ils expriment, en Uexagérant a leur tour, un fait
réel, 4 savoir une sorte d'arrét des sentiments et des émotions
de 'ordre normal. ,

La seconde altération émotionnelle de ces malades consiste
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en des modifications des sentiments normaux habituels, mo-
difications qui résultent des troubles que nous avons déja
constatés dans Iaction et dans I'intelligence. M. Janet énumeére
avec détail ces diverses modificalions morales. Les plus im-
portantes sont des tendances melancoliques, tenant au senti-
ment qu'ont les malades de la gravilé de leur état ; le besoin
de direction, sur lequel insistait J. Falret, {Iui porte les
malades, par suite de la conscience de leur infériorité psy-
chologique, a rechercher l'appui d’autrui, a solliciter des
conseils et des directions, méme pour les choses les plus
futiles : le besoin d’étre aimes, né du sentiment de leur fai-
blesse ; le besoin d’excitation, trés voisin du précédent, et
qui pousse les malades a rechercher, non plus un soutien
moral, mais un excitant artificiel (morphine, alcool. ele.) ou
une excitation intellectuelle (lectures particuliéres, évocalion
de certaines iddes excitanles, ete.), capables de leur donner
une énergie factice et momentanée, de les sortir de leur tor-
peur habituelle. M. Janel signale encore Vamour de Uhonné-
teté et le besoin d’antorité, qui semble d’abord en contra-
diction avee le besoin de direction, mais qui s'explique par
I'horreur de ces sujets pour la lutle, pour toutes les compli-
cations, et par le besoin de protection.

[1. — INSUFFISANCES PHYSIOLOGIQUES. — L'importance et
la complexité des symptomes psychologiques détournent sou-
vent lattention du médecin, dans 'examen des psvchasthé-
niques, des troubles proprement physiologiques, existant a
peu pres chez tous ces malades. Ce sont les symptomes plysi-
ques de la psychasthénie, que je vous exposerai dans un
instant. Ces symptomes n'onl rien de spécifique ; on les
relronve avec les mémes caracléres dans toutes les grandes
névroses. Mais on aurait grand tort de les négliger, car ils
montrent que les psychasthéniques ne sont pas du tout des
malades imaginaires, en dépit de toutes leurs bizarreries et
de leurs contradictions ; que la psychasthénie est, en réalite,

il
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une maladie générale, dont les symptomes psychologiques
sont en relation avec des allérations organiques varides, et
qu’il y aurait, par conséquent, le plus grand intérét a connai -
tre la nature de ces relations. Enfin la connaissance de ces
symptomes physiques, sur lesquels notre thérapeutique peut
agir eflicacement, nous aidera 4 comprendre le traitement et
4 rendre de réels services aux malades.

B. — SYMPTOMES PHYSIQUES

Les signes physiques on somatiques de la psychasthénie
sont, d'une maniére générale, les mémes que ceux de la neu-
rasthénie et, suivanl les cas, ils varient de la simple fatigue
nerveuse a l'épuisement caractérisé. Ils affectent le systéme
nerveux, les fonctions digestives, circulatoires, génitales,
vaso-motrices, ele.

Les symptomes nerveux le plus généralement observés
sont des névralgies diverses dans la téte, sur le trone et les
membres | les douleurs céphaliques sont les plus fréquentes
et les plus tenaces. Ce qui esl encore plus habituel que les
névralgies véritables, ce sont des sensations bizarres, que
les malades expriment dans un langage exirémement imagé
et peu clair, en parlant de plénitude et de lension dans leur
crane, ou bien de ballottement et de vide, de craquements.
d’écroulements, de serrement aux tempes et a la nuque. Les
eblouissements et les vertiges ne sont pas rares. L'insomnie
est fréquente,

Les troubles digestifs sont constants. Ils sont principale-
ment caractérisés par la lenteur des digestions, avee gonfle-
ment, renvois, pyrosis, constipation habituelle, haleine fétide ;
en un mot, par les signes de l'atonie gastro-inteslinale. Quel-
quefois, on observe une véritable boulimie ; les malades ont
la sensation que les aliments tombent brusquement dans leur
ventre, sans apaiser la faim, et ils éprouvent le besoin inces-
sant de manger.
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Du coté de l'appareil cireulatoire, on nole souvent 'hypo-
tension artérielle ; le rythme cardiaque est tres variable et les
palpitations, sous l'influence des émotions, sont {réquentes.
Il y a, habituellement, des alternatives plus ou moins rappro-
chées de rougeur et de pileur de la face, des bouflées de
chaleur aprés les repas.

Parmi les troubles vaso-moteurs et secrétoires, on observe
souvent des sueurs abondantes, localisées surtout a la paume
des mains et a la téte ; de la séborrhée du visage. diverses
éruplions cutanées (acné, herpés), la sécheresse de la peau.
On a noté aussi I'hypoacidité urinaire.

Les fonctions génitales sont ordinairement amoindries,
I'érection est incompléte et I'éjaculation prématurée ; il y a,
assez souvent, un certain degré de spermatorrhée. Mais, a
propos du trouble de ces fonctions, il est assez difficile de
faire le départ entre ce (ui est vraiment physiologique et ce
qui reléeve de I'état mental.

Dans les cas graves, les troubles de la nutrition sont plus
accuses, il y a un amaigrissement parfois considérable et un
état fébrile plus ou moins caractérisé. Méme dans les cas
moyens ou légers il existe toujours un affaiblissement géné-
ral de l'organisme, un manque d'énergie et un défaut de
résistance a la fatigue. Ces symptomes traduisent l'insuffi-
sance nerveuse généralisée ui constitue, en derniére analyse,
le fond méme de la psychasthénie,

Evolution de la maladie

Je vous ai montré i quel point les symptomes de la psy-
chasthénie sont multiples, variés et complexes. Malgré sa
longueur, la description que je vous en ai présentée reste
encore fort sommaire. Pour compléter cette étude el vous
donner une connaissance plus précise du malade, il me reste
maintenant & vous montrer comment apparaissent, se déve-
loppent et se combinent ces diilérents symptomes, en d'au-

PR L
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tres termes, a vous exposer I'évolution et les principales for-
mes eliniques de la maladie.

La psychasthénie peut apparaitre a tout dge. On l'a vue
survenir avant cing ans et aprés soixante-dix ans. Mais, dans
la trés grande majorité des cas, elle débute dans la jeunesse
ou dans l'adolescence, et elle se montre chez des sujets qui,
avanl d'étre des malades confirmés, étaient depuis longtemps
des anormaux : enfants impressionnables, timides, hésitants,
toujours un peu mous el sans inilialive, facilement dominés
par leurs camarades, ne se mélant pas & leurs jeux, presque
toujours gauches et maladroits dans les exercices du corps,
ayanl assez souvent des ties et des gesles particuliers, bi-
zarres ; au moral, songeurs, méticuleux jusqu'a la manie,
serupuleux a I'excés, s’exagérant toujours l'importance de
leurs petites fautes et, en méme temps, d’humeur mobile et
irritable. Ainsi que l'avaient déja bien vu les premiers obser-
vateurs, c'est dordinaire a I'époque de la puberté, ou peu
apreés, que la situalion se précise et que se montrent les
symptomes neltement morbides. Tres fréquemment, ils aflec-
tent la forme de scrupules, naissant a l'oceasion des circons-
lances les plus diverses : négligences dans les devoirs de
I'écolier, par exemple ; assez souvent, pratiques d onanisme ;
faute aceidentelle quelconqgue, mais qui prend des propor-
tions énormes dans l'esprit du sujet ; choe émotionnel, de
nalure variable ; parfois aussi influence de certaines lectures
ou conversations sur des sujets de religion ou de morale ;
quelquelois, enfin, ces scrupules apparaissent sans motif
appréciable, et par suite de la seule tendance aux scrupules.
C'est presque toujours a une de ces circonstances plus ou
moins banales que les psychasthéniques rattachent le début
réel de lenr maladie. Il n'est pas besoin de vous dire qu’il n’y
a la aueune notion étiologique. Ces faits n’ont d’autre valeur
que celle d'un point de repére intéressant. Ils sont vraiment
trop insignifiants pour donner naissance a des symplomes
aussi nombreux et aussi graves. Le mécanisme était prét a
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fonctionner ; I'incident émotif ne représente que la chute du
déclic permettant la mise en marche.

Les symptomes se suecedent avee une rapidité trés variable
suivant les cas. L'altération des mouvements devient plus
évidente, lincertitude et I'hésitation intellectuelle augmen-
tent, les réactions émolives saccroissent, ete. A peu preés en
méme temps surviennent les agitations foreées : actes bizarres,
lavages des mains, recherches angoissantes, besoin incessant
de vérificalions inuliles el sans résultat, préoccupations tyran-
niques, tendance a la rumination et a la réverie. Plus ou
moins vile, enfin, apparaissent les obsessions et les phobies,
¢'est-a-dire les sympltomes les plus diflérenciés. La maladie
est alors pleinement confirmée el constituée. Cetle succession
des phénomeénes morbides, qui n’a. d’ailleurs, rien de régu-
lier, est ordinairement dune durée assez longue, lorsque la
maladie débute de bonne heure: elle peut demander plu-
sieurs années. QQuand le début est plus tardif, a I'age adulte,
la succession est plus rapide et l'ensemble symptomatique
peut se développer en (uelques semaines.

Une fois constituée, la maladie a une marche essentielle-
ment rémittente ; elle présente des périodes de calme et des
acees plus ou moins nombreux et rapprochés.

Dans les périodes de calme, les symptomes fondamentaux,
essentiels de la maladie, ses stigmales, subsistent constam-
ment, bien qua un degré ali¢nué Les sujets conservent un
affaiblissement sensible de la volonté, une continuelle irré-
solution, une faiblesse générale de I'attention. qui rend difli-
cile ou impossible leflfort intellectuel soutenu. Ils restent
maniaques dans leurs habitudes, maladroits et gauches dans
toute leur maniére d’étre : ils ne peuvent s'empécher de faire,
a chaque instant, des mouvements inutiles et ridicules, ni se
débarrasser de leurs ties:; enfin, ils gardent cetle sorie de
panophobie caraciéristique pour tout ce qui est, & un degré
quelconque, inconnu ou simplement imprévua : ils gardent
aussi leurs tendances mélancoliques et hypocondriaques.

ey
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trés développdes chez certains d'entre eux. Ces périodes de
calme, ces rémissions sont d’autant plus marquées que leur
durée est plus longue, et elle peul élre de plusieurs années.
Dans ces cas, le malade est souvent considéré comme guéri,
sauf par son entourage : il peul exercer correctement sa pro-
fession ; ce sont les faits de ee genre qui ont permis de contes-
ter. malgré sa constance, I'aboulie du psychasthénique. Mais
lui-méme ne sy trompe pas, car ces périodes de repos sont
toujours coupées de mauvais momenls qui semblent annoncer
le retour des acces et, en outre. les obsessions et les phobies,
si elles n'existent plus a I'état d'activité, n'ont pas disparu de
la conscience du malade ; elles subsistent a 1'état de tendance,
de potentiel.

L’acces est caraclérisé par l'accentuation brusque de tous
les symptomes et surtout par le développement de 'obsession
et de l'angoisse. Le trouble de l'esprit esl & son maximum ;
le malade est comme crispé sur son obsession ou sa phobie, et
hors d’état de penser a autre chose. C'est a peine s’il percoit
comme dans un réve ce (ui se passe autour de Iui. Sa phy-
sionomie esi absorbée, son visage habituellement conges-
tionné. Il éprouve un sentiment d’anxiété générale tres
pénible, la respiration est oppressée, la gorge serrée, les
mouvements sont saccadés el disproportionnés, les tlics
existants s'exaspérent. Tantot, le malade est agilé, ne peut
rester en place, pousse des gémissements, exécule toules
sortes de gestes plus ou moins ridicules, lraduisant ses manies
de réparation, de préservation, de conjuration. Tantdl, au
contraire, il parait inerte, n'ose risquer un mouvement ; le
regard trouble, un peu hébété, il rougit et pilit tour a tour,
il marmotie des paroles indistinctes, ete. Chez certains
sujets, on observe des phénoménes vertiginenx trés marqués,
L’acees se prolonge pendant un temps variable, puis, assez
rapidement, tout se calme, le malade reprend conscience de
son étal et du milieu, et il éprouve un soulagement, un apai-
sement, sur lequel certains auteurs ont beaucoup insisté. Ils
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considérent ecet apaisement comme le résuliat de la soumis-
sion & l'idée obsédante, comme la satisfaction que causerait
I'accomplissement de I'acte impulsif; & mon avis, il n’est pas
autre chose que la détente nerveuse naturellement consécu-
tive a la disparition de la erise.

Il n’est pas sans intérét de noter quil n'existe pas un
rapport proportionnel entre l'intensité de l'angoisse et la
nature de l'idée obsédante, contrairement a ce que ' on aurait
pu supposer a priori. Un agoraphobe éprouvera une angoisse
effroyable & la vue ou méme a la seule idée d'un vaste espace
vide. Un phobique du contact ne pourra, sans trembler,
toucher une piéce de monnaie ou un bouton de porte.
L’angoisse ne sera pas plus forte, elle pourra étre moindre
chez un autre malade obsédé par une impulsion au meurtre.
Pour le dire en passant, cette consiatation n'est pas de nalure
a fortifier la théorie qui attribue a l'idée l'influence prépon-
dérante dans l'obsession.

La crise obsédante se produit dans les circonstances et
sous les influences les plus diverses, parfois sans autre cause
déterminante que les dispositions intérieures du sujet. Tanlot
elle surgit brusquement. tantét elle s’annonce par des pro-
dromes auxquels le sujel ne se trompe pas. Dans ce dernier
cas, les obsédés sappliquent souvent i la prévenir, a la retarder
ou a diminuer son intensité au moyen d’artifices variés, de
procédés indirects qui sont de véritables moyens de défense.
Ils cherchent, par exemple, i se distraire par la conversation
ou par la lecture, en sappliquant i un exercice physique, a
un travail absorbant. Ils se metlent a4 chanter, a gesticuler
d'une facon désordonnée ; quelques-uns demandent a I'eau-
de-vie I'énergie qui leur manque. ete. Tous ces proeédés
ne leur donnent, dailleurs, que des résultats minimes.
d’autant plus incertains que la maladie se prolonge davan-
tage.

Les symptomes constitutifs de 'aceés, les obsessions, les
phobies, les angoisses n'alfectent pas l'entier fontionnement
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de 'esprit. Ils ne sont liés qu'a certaines séries de pensées et
d'actes, et c’est celle sorle de $ystématisaiion obsédante qui
donne 4 chaque cas particulier sa physionomie individuelle.
Il ya la un caractére distinctif important entre les symp-
tomes fondamentaux de la maladie, ceux que nous considé-
rons comme ses stigmates. et les obsessions, qui sont, en
quelque sorte, des phénoménes de perfectionnement. Les
stigmates se retrouvent, a quelque degré, dans toutes les
manifestations mentales ; ils sont nécessaires et sullisants
pour constituer la maladie Les obsessions et les phobies ne
se manifestent qu'a propos de certaines idées et de certains
actes ; leur disparition ne ferait pas cesser la maladie. Il est
quelquefois possible d’expliquer la formule de 1'obsession par
une circonstance accidentelle, presque toujours une émotion
vive, ou par le milieu et les habitudes du malade, mais, bien
souvent, on ne retrouve aucune influence extéricure qui puisse
expliqpuer le contenu de 'obsession. .

Chez certains malades, il n'y a guune obsession ; chez
d’autres, il en existe plusieurs en méme temps, mais 'une
d’elles est ordinairement prédominante. Clest, le plus sou-
vent, la premiére en date. Une méme obsession peut durer
pendant de longues années, pendant toute la vie du malade,
suivant J. Faleet. Mais il n’est pas rare de voir disparaitre des
obsessions ou des phobies, qui cédent la place a dautres.
Toutes les combinaisons s’observent a cet égard.

Il me reste. pour terminer l'étude de la psychasthénie, a
etudier ses formes cliniques, a définir, a préciser le diagnoslice,
le pronostic et enfin le traitement.

Formes cliniques

Les psychasthéniques se ressemblent beaucoup par les
symptomes essentiels et profonds de leur maladie. Ce qui les
différencie principalement les uns des autres, ce sont les
symptomes les plus apparents, mais aussi les plus superti-
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morphinomanes, éthéromanes, ete.), chez lesquels l'impul-
sion semble étre vraiment irrésistible, ou toul au moins
passe trés facilement & l'acte. Sans doute convient-il, pour
expliquer cette impulsivité particuliére, de faire intervenir,
ainsi que je vous l'ai indiqué, 1'état de besoin organique créé
par le toxique et qui ajoute son action indirecte & l'influence
directe de l'obsession.

V. — Une cinquiéme variété serail représentée par les
pervertis génitaux. Il serait d'autlant plus légitime de dis-
tinguer cette variété que la question des perversions sexuelles
serail 4 reprendre complétement, en raison des confusions
de toute nature qui l'obscurcissent. On pourrait objecter
qu’il n’y a pas lien de créer une calégorie ou variété spéciale
pour les obsédés génitaux, puisquils rentrent. tout naturel-
lement, dans celle des criminels. Mais, d'une part, les mani-
festalions symptomaliques sont ici d'une nature si particu-
liecre qu'elles se distinguent par elles-mémes ; d’autre part,
ces malades sont parmi les plus impulsifs ; ils le sont autant.
si ce n'est plus, que les toxicomanes. Je vous rappelle ici
encore que l'on peut expliquer cetle impulsivité exceplion-
nelle par I'énergie de l'instinet auquel s’applique 'obsession.

VI. — La sixieme variété clinique de la psychasthénie
résulte du mode de développement des symptomes plutot que
de leur nature. Clest la psychastheénie délirante, qui me
semble mériter une description particulicre. Il ne faut pas
la confondre avec les complications ou les terminaisons déli-
rantes de la maladie. Ici, les symptomes habituels conservent
leurs caractéres, mais ils sont portés rapidement, et parfois
dés le début, jusqu'au délire confirmé. Au lieu d’une variété
délirante unique on pourrait, d’ailleurs, admetire, pour cha-
cune des cing premieres variétés, une variété simple et une
variété délirante.

Mais je tiens a4 vous répéter qu'aucun de ces groupes cli-
niques n'est rigoureusement distinct et exclusif des autres ;
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que chacun d'eux est seulement légitimé par la prédomi-
nance de certaines manifestations durables, 4 coté et comme
au-dessous desquelles peuvent fort bien coexister certaines
des manifestations plus particuliéres aux autres groupes, et
qu'enfin d’'innombrables combinaisons peuvent s'eflectuer
entre eux J'ajoute que les symptomes fondamentaux, essen-
tiels. les stigmates de la psychasthénie, se retrouvent iden-
tiques dans ces différentes variétés. Celles-cin ont pas d’autre
utilité que d’'introduire quelques points de repére et de deta-
cher quelques traits dans le lableau si complexe de cette
grande psycho-névrose.

Psychasthénie délirante. — La psychasthénie délirante
résulte du développement excessif, au début ou dans la
periode aigué de la maladie, des sentiments et des idées ordi-
naires des psychasthéniques. Le plus souvent, ce sont les
obsessions de scrupule et de crime (ui aboutissent ainsi au
délire. Je wvais vous en donner tout de suite guelques
exemples :

Une jeune fille, scrupuleuse depuis l'enfance — que je
suis depuis sept ans mainlenanl — est successivement
obsédée par la crainte du sacriléege et du vol ; elle a des pho-
bies multiples, des impulsions, du trouble des mouvements
el des agitations anxieuses ; elle en arrive i se croire dange-
reuse pour les siens. Vers l'ige de vingt ans. elle perd son
pére, et elle éprouve un profond chagrin. Bientot, elle déclare
quelle a empoisonné son pere et (qu’elle 1'a ensuite coupé en
morceaux Comme on lui démontre qu’elle n’a pu, matériel-
lement, commellre ce prétendu erime, elle dit qu'en effet ce
n'est pas elle qui a découpé le cadavre, mais qu’elle a soudoyé
pour celte besogne un « apache ». Elle affirme, en outre,
qu elle a fait mourir plusiears autres personnes, quelle sort,
la nuit, pour déterrer et profaner des cadavres, etc., ele.
Elle est un monstre abominable, el il faut qu’elle meure.
plle écrit an Parquet pour se dénoncer et réclamer une



LA PSYCHASTHENIE g1

enquéte. Elle fait plusieurs tentatives de suicide Lrés sérieuses,
avale une broche, des ¢épingles, des fragments d'un verre
qu’elle a brisé¢ avec ses dents (on a retrouvé les fragments
dans les selles). Elle présente enfin des altérations profondes
de la personnalité, des éclipses mentales. Par exemple, elle
demande parfois & son infirmi¢re : « Suis-je bien la, dans la
chambre ? Ne suis-je pas sortie ? Etes-vous bien la, devant
moi ? » On est obligé de linterner, de la surveiller nuit et
jour, de lui mettre la camisole. Pour toutes les choses ordi-
naires, cette jeune fille vit dans un état constant de doute et
d’incertitude dont elle a conscience, et qui se manifeste par
des actes et des questions inuliles, indéfiniment répétés. Au
contraire, quand elle parle de ses prétendus crimes, elle est
affirmative jusqu'a la véhémence, elle léve les mains pour
jurer qu’elle est coupable, ses yeux s’emplissent de larmes ;
si on la contredit. elle redouble I'énergie de ses aflirmations.
D’ailleurs fort intelligente, elle parle avec finesse et bon sens
de tout ce (ui est élranger a ses obsessions el, dans ses
moments de calme, il serait impossible de soupconner quw'elle
ait Uespril réellement troublé.

Voici un autre exemple :

Jeune homme de vingtdeux ans, également scrupuleux
depuis l'enfance, obsédé a seize ans par des préoccupalions
génitales, par la crainte de faire des choses immorales avee
des femmes, aveec ses sceurs, el meéme avee des animaux. Il a
de nombreuses phobies, toutes sorles de manies quil juge
absurdes ; il est dans un état constant de doute et d’incerti-
tude, et il en a conscience. Il est lent et maladroit dans
toutes ses actions. A dix-huit ans, ses craintes se sont trans-
formées en idées délirantes. Il affirme qu'a chaque instant
il fait ce qu’il appelle des « sottises » : il souille les femmes
qu’il rencontre dans la rue, a distance ; il souille aussi les
chiennes ; il commet des « saletés » avec des hommes. il
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projette son sperme a distance a ftravers son pantalon et,
plusieurs fois, il a « vu » nettement les taches du sperme
qu’il venait de répandre sur les vélements de ces personnes.
La ne se bornent pas ses idées délirantes. Il dit encore qu'en
se promenant, dans le voisinage des voies de tramways et de
chemin de fer, il lance, avec ses pieds. des cailloux qui font
dérailler les trains, ete., ete. Sur tout cela, il est aunssi affir-
matif que possible. Quand on essaie de lui prouver I'absurdité
de ses idées, il s'irrite et affirme plus énergiquement encore.
Il se considére comme un « étre abject », comme une
« affreuse canaille », dit qu'on devrait le tuer. Il a eu des
idées de suicide et il a fail des tenlalives. Comme la jeune
fille précédente, il a des troubles graves de la perception per-
sonnelle. Il est intelligent, instruit, et il parait a peu prés
normal dans ses moments de calme.

Je pourrais vous citer d’autres exemples du méme genre,
mais ceux-la suffisent & vous monirer ce qu'ont de parlicu-
licr ces délires. Vous trouverez un assez grand nombre . de
faits analogues dans le livre de M. Janet. Ces délires présen-
tent plusieurs caractéres intéressants. D’abord, ils sont d'une
énorme absurdité, en contradiction flagrante avec les
données des sens, avee les fails matériels, avee toutes les
possibilités. On n'observe rien d'aussi choquant dans les
grands délires vésaniques. Cela rappelle lout a fait, comme
le dit M. Janet, le jeu des combles. En second lien, cette
absurdité contraste violemment avec la conservation pres-
que compléte de la conscience, avec Uintégrité du raison-
nement sur tous les autres sujets. De plus, il est curieux de
rencontrer des affirmations aussi énergiques chez des ma-
lades qui, sur lout le reste, hésitent, doutent, ne peuvent
jamais arriver & une conviction. Enfin, il esl intéressant de
noter que parfois, assez souvent méme, en dehors des mo-
menls de crise, ces malades ne semblent pas prendre toul a
fait au sérieux les méfaits dont ils s’accusent ; ils éclatent de
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rire quand ils en parlent ; ils paraissent trouver que « c'est
trés drole ».

Ces malades sont-ils sincéres ? Il semble difficile de le
contester, en présence de la conformite des actes aux idées.
La jeune fille qui s’accuse d’avoir tué son pére, sait trés bien
que c’est précisément parce qu'eile dit cela qu'elle est con-
damnée i une véritable claustration, 4 une surveillance de
jour et de nuit, i la contrainte physique, enfin & une exis-
tence trés misérable. Et elle continue de s’accuser !... Bien
plus, elle recherche la mort avee acharnement, parce que
« ses crimes » la rendent indigne de vivre! Le jeune homme
qui s’accuse de bestialité, de sodomie, souflre de la méme
maniére pour ses idées. L'internement lui parait insuflisant
pour 'empécher de se livrer a des turpitudes ; il demande a
étre enfermé dans un étroil eachot, derriere de lrés hautes
murailles. Chose encore plus probante, sa conviction appa-
rait dans les actes les plus ordinaires, a propos desquels on
ne peut croire qu’il joue une comédie. Par exemple, quand
il apercoit de loin une femme ou un chien, il se détourne
vivement et fait un long détour pour les éviter ; dehors, il
marche toujours la téte baissée, examinant le sol, et il fait,
a chaque instant, de brusques écarts, de facon a éviter les
pierres (u’il pourrait lancer au loin et qui feraient dérailler
un train.

Ces malades conforment donc bien toute leur conduite a
leurs idées, et il semble que leur conviction soit enti¢re. It
cependant il y a beaucoup de raisonnement dans ces délires
psychasthéniques !... On y déméle une sorte d’entrainement
consenti, quelque chose d'artificiel, comme une manie d ac-
cusation et aussi comme une manie de logique, appliquée a
des choses que les malades comprennent mal ; autant de
trails qui se retrouvent dans la plupart de leurs opérations
mentales. Les éclipses de la personnalité doivent jouer un
role considérable dans ces- évolutions délirantes. En défini-
tive, malgré les apparences, je ne pense pas que l'on puisse
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admettre, pour ces délires, un degré de conviction compara-
ble i celui des grands délires vésaniques ; l'idée délirante du
psychasthénique n’est jamais complétementaceeptée, assimilée
par le moi du malade.

Pour les diverses raisons que je viens de vous développer,
je crois done qu'il y a lieu de déerire séparément, chez les
psychasthéniques. des idées délirantes (ui, avee l'exces en
plus, offrent tous les caractéres des idées ordinaires de ces
malades, et qu’il faut distinguner ce délire, proprement
psychasthénique, surlequel on n'a pas assez insisté, des aulres
modalités délirantes ue peut présenter la maladie et qui
n'en sont que des complications ou des lerminaisons

Terminaisons. — Compliecations. Pronostie

Quelle que soit la variété clinique envisagée, si le malade
est abandonné 4 lui-méme sa siluation s’aggrave progressi-
vement ; les symptomes se compliquent et s’enchevétrent de
plus en plus ; linfériorité psychologique s’accuse toujours
davantage ; un nombre d’idées de plus en plus grand enlre
successivement dans la sphere du doute ; lincertitude et
I'hésitation ecaractérisent toutes les réaclions de Desprit ;
l'impuissance d’agir ne fail que croilre, les crises d’agila-
tion et d’angoisses se multiplient, et les moments de calme se
font toujours plus rares et moins satisfaisants. Le malade
s'ingénie cependant de toutes maniéres a éviter tout ce qui
peut fournir un prétexte a ses obsessions. Instinctivement,
il restreint de plus en plus son existence, le cercle de ses
relations, ses occupations professionnelles : il en arrive a ne
plus sortir de chez lui. Il devient plus susceptible et plus irri-
table ; son entourage doit se plier i ses innombrables manies
qqui finissent par envahir tous les détails de l'existence quo-
tidienne et la rendent intolérable. Cette tendance des malades
a simplifier a 'exceés leur existence, a éliminer tout ce qui
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exige l'effort et la lutte, aboutil a une sorte dascélisme,
assez imprévu, qui a été bien indiqué par M. Janet.

Vous comprenez aisément combien un pareil élat est
incompalible avec la vie sociale, avec l'exercice d'une pro-
fession quelconque. Il entraine aussi des conséquences Lres
ficheuses pour la santé générale, le malade négligeant enliére-
ment toutes les regles de I'hygiéne. Clest alors qu'il n'est pas
trés rave de voir le psychasthénique, tout a fait découragé et
désespéré, recourir au suicide qui le délivrera de son mal.
Cependant, cette terminaison de la maladie par l'auto-sup-
pression du malade n'est pas fréquente, si elle n'est pas tout
a fait exceptionnelle.

Assez souvent, dans les formes graves et aux périodes
avancées, |'état obsédant se complique de troubles délirants
d'une autre nature et la psychasthénie aboutit 4 I'aliénation
mentale confirmée. Je dois vous faire connaitre I'état de cetle
question des rapports de l'obsession et du délire, question
encore discutée aujourd hui.

J. Falret, M. Magnan et plusieurs aulres observateurs ont
soutenu que les obsessions n'aboutissent jamais au délire pro-
prement dit. Il semble que l'opinion contraire tende a pré-
valoir. Sans doute, la grande majorité des psychasthéniques
ne versent pas dans l'aliénation mentale caractérisée, mais

I'apparition d’idées délirantes véritables — c’est-a-dire que
les sujels ne croient pas maladives — est bien loin d’étre

exceptionnelle. Krafft-Ebing, Maynert, Wille, Emminghaus,
Kreepelin, Tuczeck, Morselli, Friedmann, Y. Mickle, Schiile,
Séglas, Pitres, Reégis, et bien d’autres, en ont rapporté des
observations probantes. La forme de beaucoup la plus
fréquente est celle d'idées meélancoliques ou de persécution.

« Par exception, disent MM. Pitres et Régis, une de ces
malades tomba dans un état de stupeur hallucinatoire et im-
pulsive, qui s'est terminé par une sorle de manie chronique
persistant depuis plusieurs années ». Sur 4oo observations
d’obsédés, ces auteurs ont relevé huit cas de psychose avérée
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et onze cas de psychose de transition. Il s’agissait tantot
d’'une simple association de 'obsession avec le délire, et tan-
tot du passage direct et progressif de l'obsession a la folie.
M. Arnaud exprime une opinion semblable, mais il est « porté
a eroire que, dans le plus grand nombre des cas, il sagit
d'une simple complication ».

M. Janet considére également comme non douteuse la
transition de I'état obsédant a l'étal délirant: « Sur mes
300 observations, écrit-il, je connais 23 malades qui ont
versé, soit dans l'aliénation mentale proprement dite, soit
dans des états trés approchants. J'ai méme le sentiment que
ce chiffre est tout a fait insuffisant ». En dehors de la mélan-
colie anxieuse, M Janet a observé d'autres formes psycho-
pathiques, venant compliquer la psychasthénie : les états
extatiques, la confusion mentale et la démence précoce. On
peut encore observer des états psychasthéniques associés a
ces formes mal détinies de trouble mental, rangées sous
I'étiquette de « folie morale »,

La terminaison de ces cas de psychasthénie associée a des
formes délirantes d’'une autre nature est variable ; ordinaire-
ment, elle est conforme au mode de terminaison habituel de
ce délire surajoute.

La psychasthénie non traitée, ou mal traitée, aboutit a
une chronicité compléte, compliquée ou non de délire. Mais,
sous l'influence d'un traitement convenable, la maladie ne se
termine généralement pas d’'une maniére aussi facheuse.
Dans les cas les moins favorables, elle reste & peu prés sta-
tionnaire, traversantdes alternatives de calme et de paroxysmes.
Dans d’autres cas, assez nombreux, on oblient une amélio-
ralion notable portant essentiellement sur les obsessions,
les phobies, les agilations anxieuses; celte amélioration
permel au sujet d’exercer sa profession, de vivre d'une
suflisante existence sociale. Parfois enfin, on peut obser-
ver, sinon une guérison réelle -— les stigmates de la maladie
persistant toujours a quelque degré — toul au moins une
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guérison pratique, compatible avec wune exislence nor-
male.

Ces améliorations, de degré inégal, ne sont, dailleurs,
pas absolument stables. Il est fréquent d'observer, sous des
influences diverses, des retours offensifs de la maladie qui
viennent rappeler au sujet la permanence d’un état précaire
etla nécessité d'un régime normal, d'une régle de vie surveillée
attentivement.

La psychasthénie n’aboulit jamais A une démence véritable ;
dans les cas les plus graves, alors que toute activité est
supprimée chez les malades, que la réalité et le présent ne
semblent plus exister pour eux, l'intclligence apsTraiTE, les
opérations logiques et distursives, I'appréciation et le juge-
ment ne sont pas sensiblement atteints.

D’aprés tout ce qui précéde, on peut formuler le pronostic
de la maniére suivante: la psychasthénie est loujours une
maladie sérieuse. Elle peut devenir trés grave lorsqu'elle
n'est pas convenablement traitée. Sous l'influence d'un trai-
tement approprié, elle est, au contraire, susceptible d’amé-
liorations notables, confinant i la guérison.

Pathogénie

Dans l'état actuel de nos connaissances, une pathogénie
réelle et compléte des troubles de I'esprit est impossible.
Nous devons done nous borner, sur ce point, & rechercher
quelle est l'importance relative des divers symptomes de la
psychasthénie, et quelle subordination il esl possible d’éta-
blir entre les uns et les autres.

Rien ne nous permet, actuellement, d'admettre des alté-
rations anatomiques comme point de départ des accidents,
quoique, bien probablement, il y ait a la base de la psycho-
névrose une construction cérébrale défectueuse, vraisembla-

blement dans les voies d’associalion ; mais cette question ne
7
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pourra étre résolue que plus tard, par la méthode anatomo-
clinique, et lorsque nous serons en possession de moyens
histologiques d’investigation encore plus puissanls que ceux
dont nous disposons actuellement. A I'heure présente, on ne
peut que supposer un trouble dy-namique, et une explication
psychologique reste seule possible. \

Trois sortes de théories principales ont été proposées : les
théories intellectuelles, les theéories eémotionnelles, et les
théories que M. Janet appelle psychasthéniques. Vous trou-
verez | 'exposé complet de ces différentes théories et leur dis-
cussion dans l'onvrage de MM. Pitres et Régis ( Les obsessions
el les impulsions, Paris, Doin, 1902), dans larficle sur les
obsessions écrit par M. Arnaud dans le Traité de pathologie
mentale, publi¢ sous la direction de M. G. Ballet, dans le
livre de M. Janet sur la psychasthénie, et dans 'ouvrage de
M. G. Dumas sur « la tristesse et la joie ». Je me bornerai
ici & vous les indiquer sommairement.

Pour la théorie intellectuelle, 'idée obsédante est toujours
le trouble originel: elle est indépendante des états émotifs,
lesquels méme seraient une simple réaction de l'idée obsé-
dante. La principale objection que l'on puisse faire a cette
théorie, ¢’est I'impossibilité de coneevoir qu'une idée devienne
obsédante, s’il n'existe pas, au préalable, quelque altération
mentale. Comme le fait observer M. Arnaud « tout le monde
a l'idée de la rage et la erainte légitime du chien enragé ; tout
le monde n'a pas cependant l'obsession et la phobie de la
rage ». La théorie intellectuelle semble, d'ailleurs, de plus en
plus abandonnée.

Les théories émotionnelles se ratlachent a la coneeplion de
Morel, qui range les obsessions dans son « délire émotif ».
Elles onl été aceeplées par de nomhreux auteurs, surtout a
la suite des travaux de Lange et de W. James sur les émo-
tions. MM. Pitres et Régis, qui adoptent entiéeremenl la théorie
¢molionnelle, en ont donné un exposé trés complet. L'obses-
sion émotive ne serait, comme l'obsession ordinaire, « que

Bine i L b
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la conscience des variations neuro-vasculaires, des variations
organiques en général ». De 'émotivité diffuse, on passe a
I'émotivité systémalisée ou phobie, laquelle, s'imposant i
I'attention du sujel, s'inlelleclualise, devient idée obsédante,
sous l'influence d'un ineident — une émotion brusque ordi-
nairement — qui lui donne son orientation définitive.

Cette . théorie réalise un progres sur la préeédente; elle
peénétre plus profondément la nature inlime de 1'élat obsé-
dant, en montrant, dans sa genése. I'importance des phéno-
menes intérieurs. Mais elle atlache une signification exces-
sive a la crise angoissante qui n'est gqu'un des ¢éléments de
I'état obsédant, qui n'existe pas toujours et qui apparail,
pariois, au moment ou les malades essayent de lulter contre
leurs obsessions, ete. De plus, les stivmales psychasthéni-
ques, I'aboulie intellectuelle et motrice, qui établissent. en
dehors des crises, la permanence de I'état obsédant, ne peu-
venlt guere s'expliquer par I'émotion, phénoméne brusque et
transitoire par definition. Enfin, les recherches expérimen-
lales de Binet, de Courtier, de Vaschide et Marchand ont
montré que les phénomenes physiologiques suivent souvent
les phénoméenes de conscience au lieu de les précéder,
comme l'exigerail la théorie. La théorie émolionnelle ne me
semble done pas devoir étre acceplée comme explication
générale de 1'état psychasthénique,

Restent les théories psychasthéniques. Ce sont celles, dit
M. Janet, qui « prennent pour point de départ un certain
affaiblissement psychologique », capable de rendre comple
a la fois des c¢motions, des angoisses, des idées et des
aboulies.

C'est une théorie de ce genre que nous avions adoptée,
avec M. Arnaud, en 1892, dans le travail que je vous ai déja
cité, et nous prenions pour point de départ les troubles élé-
mentaires de la volonté, l'abonlie. Ces troubles de la volonté
avaient été signalés antérieurement, mais d'une manicre
vague, par Billod, Cordes, Legrand du Saulle, Hack-Tuke.
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Nous considérions les obsessions, les impulsions, les pho—
bies, comme des symplomes variables, de perfectionnement
en quelque sorte, qui atlirent I'attention et s'imposent a elle.
« Il ne faut pas, disions-nous, attacher une importance
exclusive aux symptomes les plus saillants... Il faut, auw
contraire, rechercher avee soin les dessous de I'état psycho-
pathique, les phénomenes plus généraux el moins apparents
qui trahissent le frouble profond du dynamisme mental.
Ce trouble primilif et général détermine. dans chacune des
opérations mentales, des sympltomes du meéme ordre, qui
apparaissent dans les manifestations actives de Iintelligence
aussi bien que dans les acles. La lésion croit du moins actif’
au plus actif. Nous en avons pour preuves les nombreuses
anomalies des actes, surtout des acles adapfes, c'est-a-dire
des actes en rapport avec une idée qui les détermine en
vue d'un but immédiat. Un acle ainsi adapté constitue une
sorte de confluent de toutes les activités mentales : intelli-
ocence, volonté, molricité, et il n'est pas surprenant gu'il
présente au plus haut degré, qu’il totalise les troubles de
ces divers modes d’activité ». Ce trouble primitif et géné-
ralisé du dynamisme mental, nous l'avions désigné par le
terme imprécis et sans signification doctrinale d’hésitation
psyecho-motrice, qui en exprime le caraclére essentiel, et
nous avions conclu, en derniére analyse, a4 une altération
« de Vactivité volontaire, envisagée dans sa signification la
plus large ».

M. Janet propose également une théorie psychasthénique
partant de troubles plus généraux encore et plus élémen-
laires. Il fait observer, avec raison, que le mot « volonté »
désigne des phénomenes déja différencies et complexes, qui
ont eux-mémes pour condition d'autres phénomeénes plus
profonds et plus simples. Il admet que I'aboulie a une impor-
tance supérieure a celle du trouble des idées et des émo-
tions, mais il cherche une altération qui puisse expliquer
I'aboulie elle-méme. Cette altération, M. Janel la voil dans
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la difficulté qu'éprouvent les psychasthéniques a saisir la
réalité présente et a s’y adapter; ils ont perdu la fonction du
réel, la plus diflicile, la plus délicate, la plus complexe des
fonctions de l'esprit. Mais M. Janet va plus loin encore
et, au moyen de I'hypothése, trés admissible, de la tension
psrchologique, il explique le mode de production de tous
les troubles de la psychasthénie. La tension nerveuse
aflaiblie ne permet plus la réalisation harmonique et com-
pléte des phénoménes psychiques correspondant 2 un niveau
mental élevé: c'est pour cela que la fonction du réel, la
plus complexe et la plus difficile, la plus élevée dans la
hiérarchie psychologique, exigeant un haut degré de lension,
est la premiére atteinte chez les psychasthéniques. L'abaisse-
ment de la tension nerveuse n'est compatible quavee la
production "de phénoménes d'un niveau iniérieur. Clest
pourquoi les manifestalions volontaires, intellectuelles et
méme ¢émotives ne se produisent chez ces malades que
d’'une manicre insuffisante, inachevée, incompléte, ete.

Par une seconde hypothese, M. Janet cherche a expliquer
I'exagération que présenlent les phénomeénes psycholo-
giques d'ordre inlérieur, exagération quimplique le terme
d'agitations forcees. Celle seconde hypothése est celle de
la dérivation ; elle repose sur le principe suivant : toute
foree insuffisante & produire un certain phénomene d’ordre
supérienr peut ne pas se dépenser lout entiére dans la réali-
sation d'un phénomeéne d'ordre inférieur ; il se fait alors des
dérivations, « c’est-a-dire que celte force se dépense en pro-
duisant d’autres phénomeéenes non prevus et inutiles » ; d'on
les angoisses, les ruminations, les agilations excessives.
Enfin les périodes de rémission et les crises résulteraient
tout naturellement des modifications de la tension psycho-
logique , des oscillations dn niveau mental, sous des
influences peu connues encore. Les chules brusques du
niveau mental, qui donnent lieu aux acceés les plus graves,
constituent les crises de psycholepsie.
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Il est difficile de résumer briévement el clairement ces
théories de M. Janet; il faut les lire dans son ouvrage pour
en apprécier tout U'intérét. Sans doute, ece ne sont la que des
hypothéses, mais ces hypothéses s’harmonisent bien avee
les fails observés, et elles fournissent de cette infinité des
symptomes de la psychasthénie des explications plausibles.
A ce litre, et d’'une maniére provisoire tout au moins, nous
pouvons nous y rallier.

Etiologie

Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaitlre dans
I'Hérédité la grande cause de la psychasthénie. Les travaux
les plus récents confirment entiérement a cet égard les résul-
tats des observations antérieures. L'hérédité similaire est
particulierement fréquente Sur cent obsédés a hérédité névro-
pathique, MM. Pitres et Régis onl relevé trente-neuf fois cetle
hérédité similaire. M. Janet, sur cent cas également, I'a notée
vingl-huit fois. Je I'ai souvent conslatée pour mon comple et
dans de semblables pruﬁurliuns.

L'état des parenis au moment de la conceplion, les mala-
dies du feetus et celles de la premiére enfance peuvent aussi
déterminer le développement de la psychasthénie, comme
celui des états nerveux en geénéral

Le sexe féminin a une influence non doutleuse. Sur
250 obsédés, MM. Pitres et Régis trouvent g6 hommes et
154 femmes. M. Janet a rencontré une proportion de femmes
encore plus élevée : 230 femmes pour g5 hommes seulement,
sur un total de 325 observations.

Quant a I'dge, les mémes auteurs indiquent, les premiers,
un peu plus de la moitié des cas ayant débuté avant la ving-
tieme année ; le second, un peu moins de la moitié. C'est un
point qu'avaient déja signalé J  TFalret et Baillarger. S'il
¢tait possible de fixer toujours exactement le début véritable
de la maladie, au lien de son début apparent par les symp-
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tomes bruyants, on aunrait sans aucun doute un chiflre plus
élevé avant la vinglicme année

Certaines influences accidentelles peuvent provodquer I'appa-
rition d’'une psychasthénie préparée par les causes préce-
dentes. Ce sont toutes celles qui ont une action débilitante
marquée sur le systéme nerveux (nervous exhaustion) : les
émotions dépressives, (u'elles agissent par lear violence
(choe émotionnel), ou bien par leur longue durée (chagrins) ;
les excés de toute nature, le surmenage intellectuel et
surtout la fatigue cérébrale qui résulte des difticultés de
I'existence, de responsabilités auxquelles on n’était point
préparé ; les traumatismes, surtout ceux qui se compliquent
d'un choe émotionnel, comme il arrive souvent dans les
accidents de chemin de fer ; les maladies infectieuses, sur-
tout la fievre typhoide, 'influenza, la variole, I'étal puerpé-
ral, la rougeole; les maladies chroniques, les hémorragies
graves, ete ., en un mot toutes les influences qui troublent la
nutrition générale et le fonctionnement normal du systéme
nervemnx.

Quelques auteurs, et principalement Freud (de Vienne),
ont soutenu que 'hystérie et la psychasthénie avaient pour
origine exclusive des {(roubles génilaux provoqués par
I'abstinence ou par lirritation génésique fruste (coil incom-
plet, excitation des fiancés, onanisme). Cette opinion parail
tout au moins exeessive, et elle n'est pas admise par Loewen-
feld, par Hartenberg, par Pitres et Régis, par M. Janet, etc.
- Un certain nombre d’observaleurs pensenl qu’il existe, a
coté de la forme constitutionnelle, de beaucoup la plus fré-
quente, une forme acquise de la psychasthénie. Je crois qu’il
convient de se montrer extrémement réservé a cet égard. Il
y a la une question d’enquéte biopathologique dont les élé-
ments sont lres incertains, et souvent on finit par découvrir
des antéeédents lointains dans des eas ou, dabord, il ne
semblait pas en exister. La psychasthénie est une maladie de
tout I'étre, extrémement profonde, qui indique une déviation
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des processus nerveux les plus élémentaires, les plus inti-
mes. Il parait peu concevable qu'une telle maladie puisse se
constituer a une époque ou le développement du systéme
nerveux serait complétement achevé, ¢'est-a-dire a I'dge adulte.
Tout au plus peut-on admettre qu’il existe des élats obsédants,
vagues, incomplets et transitoires, développés a la suite de
ces influences accidentelles que je vous ai énumérées. Ces
étals, parfaitement curables, ne sont pas la vraie psychasthénie
avec ses stigmates si caractéristiques el permanents.

Diagnostic

Le diagnostic de la psychasthénie ne présente pas de
difficultés dans les cas bien tranchés. Aucune autre aifection
nerveuse n'offre un tableau symptomatique analogue. Pour
les cas légers ou moyens, la situation est moins simple.

Il faut distinguer d’abord l’idée obsédante de lidée fixe,
normale ou pathologique.

L'idée fixe normale, celle du savant, de l'inventeur, est
acceptée et contrdlée par la volonté ; elle concorde pleine-
ment avec le cours régulier des idées; elle présenle une
ulilité pratique, devient un principe d’action, est indépen-
dante de l'émotivité, aulant de caracléres opposés a ceux
de l'idée obsédante. A propos de l'idée fixe normale, je dois
vous faire remarquer que bien des idées de doule, que
certaines tendances scrupuleuses, que quelques obsessions
du nombre. du mot, ele., existent chez beaucoup de per-
sonnes appartenant & la catégorie des intellectuels. Ces ma-
nifestations ne constituent pas un état morbide, car ces
personnes n'en sont pas incommodées el ce n'est souvent
quen provoquant des confessions qu'on apprend l'existence
de ces idées fixes chez ces sujets par ailleurs normaux.

L'idée fixe pathologique, l'idée délirante, n'est pas cons-
ciente, c'est-a-dire gqu’elle n'est pas jugée maladive par le
sujet ; elle n'est aucunement en désaccord avee ses lendances
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générales ; elle les exprime, au contraire, & leur maximum
de développement ; elle ne donne lien a aucune lutte inté-
rieure ; enfin, elle se développe d'une facon progressive, elle
est continue et ne présente rien qui rappelle les accés aigus
de I'obsession, etc.

Certaines psj)choses pourraient préter 4 confusion. La
melancolie, simple ou anxieuse, offre des idées obsédantes,
des scrupules, des crises d'agitation angoissante, des idées
de smeide, etc., un certain nombre de symptomes, enfin,
(que nous avons constatés ehez nos psychasthéniques. Mais ces
symptomes ont des caractéres bien différents. La douleur
morale primitive de la mélancolie, 'empéchement général des
opérations intellectuelles, ne rappellent que de fort loin la
tristesse justifiée et I'incomplétude de la psychasthénie. Le
mélancolique a un délire fixe, monotone ; le psychasthénique
a la conscience critigue de ses obsessions, dont le degré
d’'intensité varie beaucoup chez le méme malade. Le mélan-
colique enfin a de véritables idées de suicide, il désire la
mort ; le psychasthénique en a. au contraire, la phobie. Nous
savons que cependant ces deux états peuvent parfois étre
associ¢s I'un a 'autre.

Dans le délire systématisé de persécution, ce n'est pas a
la période de persécution que le diagnostic est délicat, c'est
pendant la longue durée de préparation de ce délire. Quand
on suit, pendant des années, ces sujets qui se plaignent de
sensalions anormales, de phénoménes douloureux vagues, de
vide cérébral, dincomplétude, qui ont des tendances hypo-
condriaques, puis qui accusent de plus en plus ces
tendances & l'autophilie, caractérisée, au début, par un état
d'inquiétude, des interprétations erronées relatives a la mal-
veillance de 1'entourage ; quand on a observé pendant long-
temps ces sujets qui ne progressent pas vers le délire de
perséeution, mais qui ¢bauchent, devant les diflicultés rencon-
trées dans leur carriére, des idées de suicide, on est en droit
d’hésiter entre un délire de persécution, qui pourra se dévoi-
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ler toul a fait un jour, et un état psychasthénique constitu-
tionnel qui va rester stationnaire. le sujet étant ordinaire-
ment, dans ces cas, un dégénéré supérieur, obsédé et douteur
suivant les moments. A la période d'état, au- contraire, le
diagnoslic devient généralement facile, I'état mental, a celte
période, ¢tant profondément différent, et les hallucinations
de l'ouie, inconnues chez le psychasthénique, étant trés
actives ; de méme, les idées de grandeur, si elles existent,
sonl beaucoup plus nettes que dans la psychasthénie.

(Quelques mots, maintenant, sur les divers aspects des
psychoses des dégeneres (folie morale), dans lesquelles les
conceptions délirantes ne constituent qu'un épisode, sur un
lerrain mental en état d'infériorite.

Ces psychoses sont généralement faites d'un mélange d'idées
de persécution et de tendances mélancoliques. Les idées de
persécution peuvent conduire a I'auto-accusation, a la pano-
phobie, a la confusion mentale. Les tendances mélancoliques,
en s’accusant, deviennent un véritable délire hypocondriague
systématisé. La coexistence ordinaire des idées de mélancolie
et de perséeution est le caracltére dominant des persécutés
mélancoliques, groupe le plus important de cette catégorie
nosologique. Ce qui caractérise toutes ces variétés, c'est la
succession des acees d'exacerbation el des rémissions, la
substitution des idées délirantes les unes aux autres, l'absence
de régularité dans la marche des accidents, la tendance i la
guérison compléte qui peut se produire sous I'influence dun
evenement heureux, ou spontanément, sans cause.

Le délive systématisé d'interprétation de Sérieux. qu'on a
fait rentrer dans celle calégorie, ne peut étre confondu, pen-
dant son développement normal, avee la psychasthénie. Cest
plutdt & une période avancée, quand le sujet est arrété sur
une idée fixe, qui peut le conduire a devenir un persécuté
persécuteur, que les obsessions pourraient en imposer pour
les obsessions psychasthéniques. Mais le diagnostic sera
établi par les antécédents, montrant le malade orienté depuis
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longtemps vers ce délire systémaltisé et jouissant d'une acti-
vité intellectuelle et d'une énergie morale excessives, contrai-
rement au psychasthénique. Celui-ci est sans défense ou
reste inerte devant les raisonnements qui tendent a lui faire
sentir la fausseté de ses conceptions ; dans le délire d'inter-
prétation, on a aflaire & un sujet en pleine possession de ses
facultés et rétorquant les arguments avec une aisance, une
série de raisons. convaincantes en apparence, qui dénotent
une conviction et une combativité faussées a l'extréme.

La période de début de la paralysie générale offre sou-
vent la forme neurasthénique, et, pendant un certain temps,
il peut étre impossible de se prononcer. Si, comme on I'a
signalé quelquefois, on observe des obsessions el des crises
anxieuses plus ou moins nettes, l'erreur est possible. Morel
a rapporté un cas d’obsession prise pour une paralysie géné-
rale, et M. Janet cite une paralysie générale qui ful consi-
dérée pendant longtemps comme une psychasthénie simple.
Mais il faut reconnaitre que ces faits sont absolument excep-
tionnels, et que le diagnostic sera, d'ordinaire, facilement
¢tabli. d’aprés la présence ou I'absence des signes physiques
et de 'abaissement intellectuel propres a la paralysie géné-
rale,

Les névroses donnent lieu a quelques remarques, au point
de vue du diagnostic d’avec la psychasthénie. Chercher
distinguer, comme on le fait d’ordinaire, cette derniére affec-
tion de la neurasthénie est, en réalité, une tentative purement
arbitraire, puisque les symptomes graves de la psychasthénie
sont trop souvent attribués a la neurasthénie. Ce diagnostic
n’'offre plus guére de raison d'étre si on rapporte a la psychas-
thénie tous les cas ou il existe des obsessions nettes, des
aboulies, des phobies, ete. Il ne reste plus que la neurasthe-
nie-syndmrﬁe. caractérisée surtout par des symptomes physi-
ques d’épuisement nerveux. (ui apparait a peu prés exclusi-
vement chez l'adulle, qui se développe rapidement et qui, le
plus souvent, guérit complétement. Le neurasthénique n'a pas
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de vrais scrupules, ni des sentiments d’'incomplétude ; ce qu'il
éprouve, ce sont des inguiétudes sur sa santé et sur son
existence, un sentiment profond d’'insécurité. Mais ici encore
il faut se rappeler qu'un psychasthénique peut fort bien, sous
des influences débilitantes, devenir momentanément neuras-
thénique.

L'y stérie est, en fait, souvent confondue avec la psychas-
thénie, bien que la plupart de leurs symptomes et que le fond
mental présentent des caracteres tres différents. La conscience
de I'hystérique est lacunaire, cerlains éléments en ont complé-
tement disparu; ainsi s'expliquent les amnésies, les anesthé-
sies, les paralysies : certains autres faits psychologiques sont,
au conlraire, exagérés ; les impulsions hystériques, notam-
ment, sont réellement irrésistibles: « I'hystérique, dit fort
bien M. Janet, ne termine que certains phénoménes, mais
il les termine trop : le psychasthénique ne perd aucun phé-
nomene, mais il n'en termine ancun ».

En outre, les idées fixes et le dédoublement de la person-
nalité sont inconscients chez les hystériques ; ils sont
conscients chez le psychasthénique ; I'hypnose et la sugges-
tion, qui font partie intégrante de 'hystérie, sonl impos-
sibles chez le psychasthénique pur (Janet, Pitres et Régis, ete.).

A propos du diagnostie, il me reste 4 vous signaler une
cause d'erreur d'une autre nature, (ui peul avoir des consé-
quences désastreuses pour les malades qui en sont victimes,
Certains symptomes physiques, notamment les troubles
gastro-intestinaux et quelques manies ou ties fonctionnels,
simulent parfois des maladies organiques véritables, et ils
peuvent étre trailés comme tels. Le moindre inconvénient,
dans ce cas, c¢’est d’éterniser le mal en entretenant la préoc-
cupation morbide. Mais il y a pire, car il arrive que le chirur-
gien soit appelé a intervenir et pratique des opcrations trés
graves. J'ai connaissance de quelques faits de ce genre, et je
crois inutile d'insister devant vous sur tout ce quils ont de
ficheux, a tous les points de vue.

S
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Définition

Maintenant que vous connaissez la symptomatologie, 1'évo-
lution, les formes cliniques, la pathogénie et le diagnostic
de la psychasthénie, nous pouvons essayer de la définir.
Or, une définition descriptive, nécessairement un peu
longue, s’'impose, en l'absence de toul critérium anato-
migue. Il me semble que la suivante s’applique bien 4 cet
é¢tat morbide en mettant en relief ses caractéres fondamen-
taux :

« La psychasthénie est une psycho-névrose conslitution-
nelle, presque toujours héréditaire, caractérisée pardeux séries
principales de symplomes psychologiques et par des symp-
tomes phy-sigues.

» Les symptomes psychigues de la premiére série — les
plus profonds, les premiers en date el en importance — sont
des troubles ¢lémentaires et généralisés du dynamisme
mental ; ils sont continus el ne disparaissent jamais complé-
tement ; ils méritent d’étre appelés stigmates de la psychas-
thénie.

» La seconde série comprend des troubles plus apparents,
mais secondaires, transitoires, en rapport avee une idée ouune
éemotion particuliére ; ils apparaissent et se développent indé-
pendamment de la volonté, comme des parasites que le moi
ne s assimile jamais, et ils aboulissent souvent a une sorte de
dédoublement conscient de la personnalité.

» La conscience critique subsiste en grande partie ; les
malades apprécient assez bien la nature pathologique des
symptomes qu’ils présentent, et le fonclionnement intellec-
tuel est peu atteint dans ses manifestations abslraites (mé-
moire, jugement, logique. raisonnement).

» Les symptomes physiques se résument en des troubles de
lIa nutrition ».
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Traitement

Pour étre vraiment efficace, le traitement de la psychas-
thénie — M. Janet le fait observer fort justement — devrait
commencer avant la naissance et tenir compte du principal
facteur de la maladie, c¢’est-a-dire de I'hérédité.

Ce traitement, réellement prophylactique, consisterait dans
le controle médical des mariages, en vue d’empécher les
unions des sujets tarés dans leur systéme nerveunx. Mais on
voil tout de suite que, dans celte voie, il n'y aurait pas de
raison de se limiter aux seuls névropathes, et que les mémes
ohstacles devraient élre opposés au mariage dune foule
d’autres malades ou de sujets suspects de maladies. Théori-
quement, cela est souhbaitable ; mais dans I'état de nos
meeurs, oin 'on allie surtoul deux sacs d’écus, nous sommes
loin de cet idéal, et il est inutile, par conséquent, d’insister
davantage sur ce point.

Une prophylaxie plus pratique, au moins en apparence,
est celle qui s’adresserait aux enfants de familles a prédis-
positions connues. Elle viserait a diriger 'éducation et I'hy-
giene de ces enfants, dés le bas dge, dans le sens de action,
de la spontanéité, de lexercice de la volonté. Au lien
d'écarter d’eux toute peine, méme légére, comme le veut un
poéte, il faudrait les habituer aux réalités, méme pénibles,
méme un peu dangereuses ; insister sur les exercices physi-
ques, leur apprendre a se servir de leurs mains, a praliquer
un meétier umuuel . les obliger, enlin, a se débrouiller seuls,
duit-il leur en couter quelques horions. On arriverait ainsi, au
moins quelquefois, a4 diminuer ou a supprimer ces tendances
a la mollesse, & la paresse, a la réverie, qui caractérisent
ces enfants. On développerait en eux cetle fonction du
réel, ce pouvoir d’adaptation des mouvements et des actes a
la réalité qui leur manquent presque completement. Celte
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prophylaxie incomberait surtout a la famille. Mais elle va
tellement a l'encontre des habitudes admises en matiére
d’éducation et d'enseignement. qu'elle est bien diflicilement
réalisable, et d’autant plus qu’elle exigerait, chez les parents,
des qualités peu communes de clairvoyance et de sinedrité
d’esprit. Bien rares sont ceux qui consentiraient a reconnai-
tre, par exemple, que leurs enfants auraient tout a gagner
a élre eleves hors de la famille, 4 élre soustraits 4 son in-
fluence. Aussi n'est-ce que trés exceplionnellement que le
médecin aura l'occasion d'essayer le trailement prophylae-
tique de la psychasthénie, et, pratiquement, ¢’est conlre une
maladie déja déclarée qu'il devra lutter.

Comme dans toutes les psycho-névroses, le traitement
doit élre surtout moral, mais il est fort important de le
compléter par un traitement physique, répondant i des indi-
cations particuliéres.

fLraitement moral. Psychothérapie. — Le traitement
moral de la psychasthénie ne doit pas consisler uniquement
en une psychothérapie étroite, ¢’est-a dire en procédés logi-
ques et dialectiques, par lesquels on s’appliquerait 3 démon-
trer au malade 'inanité et le danger de ses obsessions et de
ses phobies. S'attaquer directement, et dés le débul, a ces
symptomes, dépendant de troubles plus profonds, serail tout
aussi inutile que de chercher a redresser les idées délirantes
des aliénés véritables. Clest I'état psychologique sous-jacent
qu’il faut viser ; il faut combattre les troubles élémentaires
du dynamisme mental, atteindre les racines profondes du
mal, procéder, en un mol, de bas en haul, non de haut en
bas, comme on reprend par les fondations, et non parle faite,
un édifice qui menace ruine ; agir aulrement est souvent Lrés
dangereux. J'ai va de ces malades verser dans laliénation
menlale confirmée, a la suite d’entretiens d'une dialectique
trés logique en apparence, mais appliquée a un moment
inopportun. Certains, & la suite de ces interventions malen-
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contreuses, ont du étre internés et ont fail des tentatives de
suicide !

Il importe done que la psychothérapie soit faite au sens
large du mot; pour cela, elle utilisera, dés le début du trai-
tement, toute une série de procédés, physiques, il est vrai,
mais de nature a déterminer d’heureuses conséquences psy-
chologiques, en augmentant le tonus musculaire, en relevant
la tension nerveuse, en régularisant la nutrition, en resti-
luanl, petit a petit, au systéme nerveux, son équilibre
cOmpromis.

Au point de vue physiologique, les obsédés sont tous, &
un degré variable, des affaiblis, des hyposthéniques. 1l fau-
dra donc, avant toute chose, s’appliquer a relever les forces.
Le repos au lit, plus ou moins prolongé suivant le degré de
I'épuisement nerveux, simposera pendant quelque temps.
Mais l'alitement continu, d’aprés la rigoureuse formule de
Weir-Mitchell, sera bien rarement indiqué ; il aurait le grave
inconvénient de favoriser I'asthénie, I'aboulie et la tendance
aux révasseries habituelles a ces malades. Un régime ali-
mentaire bien réglé, copieux, mais sans suralimentation
proprement dite, concourra au méme résultat. Le massage,
I'’hydrothérapie dirigée par un médecin compétent, la méca-
nothérapie, des exercices réguliers et surveillés (marche,
bicycletle, escrime, ele.), en méme temps qu’ils fortifieront
le sujet, constitueront un des ¢léments du traitement moral,
puisqu’ils obligeront le malade i fixer son attention sur des
faits matériels, étrangers a ses préoccupations, a sortir de
lui-méme. a faire effort pour corriger sa maladresse natu-
relle. Le médecin les utilisera encore comme procédés d’en-
couragement et d’émulation, en montrant au sujet quil est
déja capable de surmonter certaines diflicultés et qu’il pourra
bientot, avec de la bonne volonté, obtenir mieux et plus. Il
y trouvera un moyen facile de conquérir la confiance de son
malade, d'assurer son autorité. Car c’est la, ainsi que je
vous l'ai souvent répété, une condition préalable et tout a fait
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indispensable : le médecin ne peut agir utilement, dans la
cure de ces ¢tats, que s’il inspire une réelle confiance. Pour
y arriver, il devra sympathiser avec le malade, prendre au
sérieux ses miscres, montrer u'il connait bien les sympto-
mes du mal. C'est a quoi il doit s’efforcer deés les premiéres
entrevues. Le diagnostic de psychasthénie et de sa variété
une fois posé, le médecin, sans attendre que le malade soit
au bout de ses longues confidences, doit pouvoir lui indiquer
les troubles principaux dont il souflre ; il fera preuve de
perspicacité et, du meéme coup. il ébranlera une idée trés
répandue chez les psychasthéniques, I'idée que leur maladie
est toul & fait extraordinaire, qu'on n'a jamais rien vu de
semblable. L autorité du médeecin s’augmentera enfin de la
fermeté de ses prescriplions, qu'il modifiera seulement en
cas d’absolue nécessité et en évitant de paraitre céder aux
préférences du malade.

Quand les premiers résultats sont obtenus, quand 1'état
général est amélioré, I'action psychothérapique directe peut
s'exercer avec fruit, Elle consistera a développer et i régler
Iattention, a empécher la dispersion de I'esprit et la réverie,
a fortifier la volonté par des efforts d’application gradués, a
Iutter par le raisonnement et la logique contre les idées
maladives, conlre les répulsions et les appréhensions injus-
tifiées. enfin, a entreprendre une véritable rééducation de la
volonté, de lintelligence et du sentiment. Quels: que soient
les moyens employés, il faudra toujours procéder avec beau-
coup de prudence, ne pas exiger trop du malade, éviter de le
fatiguer mal a propos et, par la, de le décourager. Il est
impossible de préciser le détail de cette constante interven-
tion, variable avec chaque malade, variable aussi avec la per-
sonnalité du médecin. On peut dire dun pareil traitement
qu'il vaudra ce que vaut le médecin qui 'applique.

Ainsi compris, le traitement de la psychasthénie exige une
telle continuité et de si fréquentes interventions qu'il est

impossible — on doit le dire nettement — de Pappliquer
8
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dans la famille, et cela pour plusieurs raisons. Le milieu
familial est éminemment favorable a la culture des troubles
psychasthéniques. D’abord, vous le savez, les parents sont
eux-mémes. d’ordinaire, des névropathes, a 'humeur incons-
tante, impaliente, irritable Ils passent de la complaisance
exagérée a la sévérité excessive. Souvent, ils blesseut et
découragent le malade en se moquant de lui. D’autre part. il
est bien difficile, sinon tout & fait impossible, dimposer a un
malade, pendant un trés long temps, un genre de vie qui doit
étre si différent de celui de l'entourage. Et enfin, la lutte
conslante contre dinnombrables manies, sans cesse renais-
santes, est vraiment tres fatigante et trés penible. Aussi, en
fait, la famille finit-elle toujours par céder; elle se plie, pres-
que inconsciemment, aux tenaces exigénc&s du malade et, an
lieu de lui imposer une discipline, elle adopte, 4 la longue,
la plupart de ses déplorables habitudes. L'isolement, sous la
direction effective du medecin, est done une nécessité du
traitement des psychasthéniques. On pourra le pratiquer soit
dans une installation ordinaire, soit, ce qui est encore préfé-
rable, dans un établissement pour malades nerveux, a la
campagne autant que possible. L'isolement est le seul moyen
pratique, efficace, de régler et de simplifier I'existence de ces
sujets. Dans certains cas, I'internement pourra étre indiqué,
soit qu’il y ait un délire accentué, des idées de suicide, des
impulsions dangereuses, soit que le malade se refuse a tout
traitement, soit enfin, ce qui arrive, quil réclame lui-méme
l'internement, comme une protection indispensable. J'ai vu
un certain nombre de psychasthéniques fort améliorés a la
suite d’'un internement plus ou moins prolongé. Mais, d'or-
dinaire, cetle mesure extréme n'esl pas neécessaire ; p‘:iaﬁ sans
le consentement du malade, elle pourrait inéme avoir l'incon-
vénienl de développer la crainte et I'obsession de la folie, chez
des sujets qui en onl si souvent la préﬂcﬁupqltiun assez vive.

Au nombre des procédés psychothérapiques applicables a
la psychasténie, faut-il compter 'hypnose? C'est une ques-
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tion tres conltroversée. Certains observateurs souliennent
que la suggestion hypnotique leur a donné. dans les cas de
ce genre, d’excellents résultats. D’autres, et notamment
M. Pitres, M. Régis, M. Janet pensent que ces bons effeis
ne s'observent que chez des sujets plus ou moins entachés
d’hystérie et que les psychasthéniques ne sont ni hypnoti-
sables, ni suggestibles. C'est également mon avis, et jajoute
que les manceuvres hypnoliques répélées ne sont pas sans
danger chez ces malades, dont elles aceentuent les tendances
a 'aboulie et aux troubles de la personnalité.

Traitement physique. — Le traitement physique propre-
ment dit de la psychasthénie est celui des symptomes soma-
tiques dont je vous ai fait I'énumération. Il ne présente rien
de bien spécial et je n'y insisterai pas Aux troubles diges-
tifs on opposera un regime appropri¢, en se souvenant que
la conslipation est habituelle chez ces malades. Les symp-
tomes d'exeitation, quelquefois trés marques, reléevent de la
médication sédative : hydrothérapie sous forme de douches
ticdes el de grands bains ;: bromure a doses assez élevées.
41011 5 grammes par jour, comme le recommande M. Janet,
mais qu’il faut éviter de prolonger. La médicalion tonique
est plus souvent indiquée ; a ce propos je vous ai déja parlé
des agenls physiques, dont l'emploi est particuliérement
ulile : massage , exercices de toute nalure , mails Lnujmlr-s
réglés et surveillés par le médecin. L’hydrothérapie froide.
en applications de courte durée, l'électricité statique sont
également utiles pour relever Il'état général. Un certain
nombre de médicaments peuvent rendre des services analo-
gues: Je mentionnerai les sérums névrosthéniques, le caco-
dylate ., Uarrhénal , les. phosphates K I'acide phosphorique.
MM Pitres et Régis ont conslaté les bons ellets de I'ovarine :
M. Janet, d’aprés une de ses observations, conseille I'essai
de la thyroidine, mais son administration doit étre altenti-
vement surveillée L’opium et la morphine peuvent étre






[BYSTERIE

[. — Considérations générales

MEssIEURS,

Dans deux lecons antérieures (1) jai éludié la Psyrchas-
thénie ; je pense vous avoir, convaincus de la réalité de son
existence en lant que psycho-névrose autonome. Se servir
de ce terme. au pluriel, pour englober tous les états flous et
indécis de I'ancien névrosisme, me parait une faute de noso-
logie. En,procédant ainsi on fait de I'a peu prés médical et
non de la clinique. Je voudrais, dans cette lecon et les sui-
vantes, vous meltre au point la question de I"Hystérie, I'autre
grande psycho-névrose autonome. Vous savez combien cetle
(question est passionnément discutée, maintenant comme
autrefois, comme de tout temps; dans quelques mois, les
controverses a son sujet pourront se donner libre cours au
Congreés de Genéve, qui doit se tenir le 1°" aout prochain. Je
désire, avant cetie date, vous faire connailre ma maniére de
voir, Je vais vous résumer d’abord briévement les travaux des
principaux auteurs qui se sont occupes de cette aflection.

C'est une vérité banale que de répéter que I'hystérie a
exist¢ des la plus haute antiquité ; je ne vous referai pas
I'historique de la question ; vous le trouverez dans tous vos

(1) Bulletin médical, 1907, n* 30 et 36,
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classiques. Je vous rappelle seulement que la « théorie uté-
rine », dérivée des idées émises par Hippocrate et par Ga-
lien, a eu une fortune extraordinaire puisqu'on la rencontre
encore, pour modifice (u'elle soit, dans les ouvrages de
Louyer-Villermay et de Landouzy. Ce n'est guére qu’a partir
des travaux de Brodie, en Angleterre, de Briquet, en France,
que l'on a commencé a comprendre la nature dynamique de
cerlains aceidents nerveux locaux, et a faire jouer un role a
I'état mental, a l'idée, dans leur production. Plus lard‘, Char-
col, en commentant les travaux de Brodie, de Russel-Rey-
nolds, fut amené a étudier la pathogénie des manifestations
morbides soumises & son observation. Je I'ai déja dit et éerit :
Charcot, en déterminant le role important de l'idée fixe dans
la genese des accidenls en apparence physiques de la névrose,
en nous faisant voir comment il est possible, par suggeslion,
de reproduire expérimentalement ou de faire disparaitre la
plupart d’entre eux, a montré, dans 'hystérie, « une maladie
psychique par excellence », et comme telle « essentiellement
justiciable de la psychothérapie ». :

En Allemagne, Mabius d’abord, Strumpell ensuite, éten-
dirent outre mesure la conception de Charcot en admettant
que les « maladies hystériques » élaient dues a un exees ou a
un défaut de représentations mentales, engendrant des modi-
fications corporelles rattachables a des conceptions, a des
idées produisant elles-mémes des émotions persislantes.
C’est ainsi que, peu a peu, se substitua. aux définitions pure-
ment somatiques de I'hystérie, une manicre de voir nouvelle,
groupant les symptomes autour d'un phénoméne mental. Le
progrés était patent, et, a partir de cette époque, I'hystérie
fut, le plus souvent, caractérisée par I'idée fixe, par l'auto-
suggestion. Il restait & chercher, i déterminer, si faire se pou-
vait, par quel mécanisme la suggestion ou l'auto-suggestion
agissaiént. C'est la ce que nombre d’auteurs ont tenté de
faire, alors que d’autres se sont tenus sur un terrain purement
elinigue.
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Dans cet ordre d'idées, je vous rappellerai tout d’abord la
maniére de voir de mon éminent collegue, le professeur
Pitres (de Bordeaux). Considéranl que le mot d’hystérie est
un vocable abstrait, qui englobe une foule d’accidents ner-
veux, de physionomie trés différente, mais appartenanta une
méme famille naturelle : cherchant d’autre part les caractéres
communs a ces accidents et susceptibles de les spécitier noso-
logiquement, M. Pitres résume ces caractéres dans les cing
propositions suivanies : :

1° Les accidents hystériques sont la conséquence de trou-
bles purement fonctionnels du systéme nerveux; -

20 [Is peuvent élre brusquement provoqués, modifiés on
supprimés par des influences psychiques ou par des causes
physiques qui n’ont aucune action sur les accidents similaires
dépendant de lésions organiques ;

3o Ils se montrent trés rarement isolés: dans 'immense
majorit¢ des cas, cerlains stigmates lalents coexistent avec
les manifestations éclatantes de la névrose ;

4° Ils n'ont pas d’évolution réguliére ; ils surviennent sans
ordre préétabli et se succeédent, sous différentes formes el a
différentes époques, chez les mémes sujels ;

5¢ Ils n'ont habituellement pas, sur la santé générale et sur
I'état mental des sujels qui en sont atteints, le retentissement
profond gu’'auraient des accidents similaires, mais dépendants

d'une autre cause.

Voila, messieurs, une définition clinique excellente. Sans
doute, elle n'est pas pathogénique, elle ne donne pas le pour-
quoi des ‘choses; n'empéche qu'elle spécifie bien les traits
essentiels de la grande névrose et quelle fournit des carac-
leres suffisants pour la distinguer des autres maladies qu’elle
peut simuler.
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Par contre, la définition de M. le Dr Sollier, exposée dans
le livre qu’il a publié en 18gg, sous ce titre: « Genese et
nature de 'hystérie », vise surtout a pénétrer la nature intime
de la maladie. La voici :

[’hystérie est un trouble physique, fonctionnel du cerveau. consis-
tant dans un engourdissement ou un sommeil localisé ou généralisé,
passager on permanent,” des centres cérébraux et se traduisant, par
conséquent, suivant les centres atteints, par des manifestations vaso-
motrices et trophiques. viscérales. sensorielles et sensitives, molrices
et enfin psychiques, et suivant ses variations, son degré et sa durée,
par des crises transitoires, des stigmates permanents ou des acei-
dents paroxystiques. Les hystériques confirmés ne sont que des
vigilambules dont I'état de sommeil est plus ou moins profond. plus
ou moins étendu.

La conception de M. Sollier repose done, comme vous le
voyez, sur celle supposition que les hystériques sonl sans
cesse plongés dans un sommeil pathologique plus ou moins
profond, qu'il appelle le « vigilambulisme » ; la cause pre-
micre de I’hystérie serail cel état de sommeil pathologique
déterminant 'engourdissement des cenlres cérébraux, dont
I'anesthésie périphérique mesurerait le degré et la profondeur.
Les variations de cet engourdissement, le retour a activité
normale, la réapparition de la sensibilité s accompagneraient
de réactions qui constitueraient les accidents paroxystiques,
la crise hystérique, sous les différentes modalités qu'elle pré-
sente. D’aprés cette maniere de concevoir les choses, les
phénomenes psychologiques de la névrose passent au méme
plan que les p.hénoméues organiques ou physiologiques; ils
ne se commandenl pas les uns les autres ; ils sont simplement
subordonnés au sommeil pathologique supposé.

Il faut bien le reconnaitre, pour séduisante que soit la
maniére de voir de M. Sollier, elle repose sur une hypothése,
car c¢'est simple métaphore qu’assimiler au sommeil les états
dynamiques du cerveau qui président aux manifestations



L'HYSTERIE 121

hystérogénes alors que nous ne nous faisons encore qu'une
idée imparfaite du mécanisme et de la pathogénie du
sommeil normal. Je ne puis non plus me résoudre i sous-
erire au déterminisme que l'auteur attribue aux centres fone-
tionnels de la corticalité cérébrale. Il me semble que c¢'est
pousser trop loin la théorie des localisations que de vouloir
traduire en langage analomique des désordres psycholo-
giques, alors que l'on n’a, pour élayer celte conceplion,
aucune constatation histologique directe.

Avee les travaux de M. le professeur Bernheim, mon ¢mi-
nent collégue de Naney, nous allons nous trouver en face
d’une conception trés personnelle, trés originale. Ces travaux,
commences des 1883, en continuation de ceux du eélebre
Liébault, et poursuivis méthodiquement depuis cette époque,
ont acquis a leur auteur une grande et légitime réputation.

Pour le professeur de Naney. I'hystérie n'est pas une entité
morbide, une psycho-névrose autonome. Ce nom, d’apres lui,
doil étre réservé aux seules attaques convulsives. Ces altaques
convulsives elles-mémes ne sont que l'exagération dun
phénomeéne habituel « d'ordre psycho-physiologique, qu'une
émotion vive produit normalement chez tous, réaction que
chaque organisme fait & sa facon, suivant la nature el 'inten-
sité du choe et son individualité régissante ». Chez I'hysté-
rique, la réaction, plus intense, produit la crise, parce que
l'organisme de celui-ci posséde un appareil hystérogéne tres
puissant, capable d’'étre mis en branle par des émotions,
« L’hystérie n'est done pas une névrose primitive; c'est un
réflexe emolif exagére chez des sujets hystérisables ».

Done, pour M. Bernheim, tout, dans ’hystérie, se résume
dans la crise; et il ajoute que celle-ci n’est soumise 4 aucune
regle fixe, que chaque individu la fail 4 sa maniére, sous
diverses influences émotives ou autres, primilives ou secon-
daires, et, dans ce dernier cas, dérivant d'une aflection
dynamique ou organique du systéme nerveux ou de loul
autre appareil. Quant aux autres manifestations, considérées
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comme hystériques par les auteurs, ou elles sont le résultat
de la suggestion, volontaire ou non, du médecin qui examine
le malade, ou elles constituent des ps)cho-névroses indépen-
dantes, — motrices, sensitives, viscérales — puisqu’on peut
les rencontrer chez des sujets n'ayant jamais eu de crises
proprement dites.

Cette facon de concevoir les choses me parait difficile a
accepler. Un ne peuat, en effet, soutenir sériensement que
nous sommes tous hystérisables, que chaque individu con-
tient I'hystérie a I'état latent. Le plus grand nombre d’entre
nous, quelles que soient les circonstances et quelque violentes
que l'on suppose les émotions, méme additionnées de choc
traumalique, ne deviennent pas hystériques. Il faut pour cela,
comme le remarque d'ailleurs trés justement M. Bernheim,
un appareil hystérisable: encorve faudrait-il nous dire en
quoi celui-ci consiste. El puis, quel avanlage y a-t-il 4 ressus-
citer une multitude de psycho-névroses, d’'origine émotive,
suggeslive, traumalique ou autre, alors que ces accidents
sont équivalents au point de vue pathogénique et au lmint
de vue de leur évolution ? Quoi qu’il en soil, Bernheim — et
cela dés 18g1. — a eu le grand meérite de montrer ce quiil
y avait d'artificiel dans la réglementation, classique a cette
epoque, de I'hystérie et du somnambulisme. '

Les ¢tudes de mon collaborateur Janet, d’ordre psycholo-
gique et clinique, commencées a I'hopital du Havre en 1882
et poursuivies a la Salpétriere depuis 1888 jusqu’'a 'époque
actuelle par un maitre en la matiere, ont eu principalement
pour but la recherche approfondie des troubles qui se pro-
duisent chez 'hystérique dans le double domaine de la cons-
cience et de la personnalité. Personne n'afouillé ce sujet aussi
complétement. Partant des conceptions de Brodie, de Russel-
Reynolds, de Briquet, de Charcot, qui faisaient pressentir le
role important de l'idée fixe dans la genése des accidents, en
apparence somatique, de la maladie, Janet, dans des travaux
qui vous sont bien connus (je vous rappelle, en particulier,
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son volume : Ftat mental des hystériques) a analysé avee une
perspicacité remarquable les causes des mécanismes faussés
qui, chez les hystériques, sonl au point de départ des syn-
dromes créés : 1l a cherché ainsi & nous faire comprendre le
comment et le pourquoi des phénoménes.

Reésumant les conclusions de ses travaux, il donne de

TI'hystérie la définition suivante :

L’hystérie est une maladie mentale appartenant au groupe consi-
dérable des maladies par faiblesse, par épuisement cérébral ; elle n'a
que des symptomes physiques assez vagues, consistant principale-
ment dans une diminution générale de la nutrition ; elle est surtout
caractérisée par des symptémes moraux ; le principal est un affaiblis-
sement de la faculté de synthese psychologique, une aboulie on rétré-
eissement du champ de conscience, qui se manifeste d’'une maniére
particuliére : un certain nombre de phénoménes élémentaires —
sensations et images — cessent d’étre percus el paraissent supprimés
de la perception personnelle ; il en résulte une tendance & la division
permanente et compléte de la personnalité, a la formation de plusieurs
groupes indépendants les uns des autres ; ces systemes de faits
psychologiques alternent les uns & la suite des autres ou coexistent ;
enfin, ce défaut de synthése lavorise la formation de certaines idées
parasites qui se développent completement et isolément, a abri du
contrile de la conscience personnelle. et qui se manifestent par les
troubles les plus variés d’apparence uniguement physique.

Et Janet condense cette longue définition, surtout pathogé-
nique, en cette formule : « L'hystérie est une forme de désa-
grégation mentale, caractérisée par la tendance au dédouble-
ment permanent et complet de la personnalité ».

La conclusion maitresse qui se dégage des travaux de mon
collaborateur, résumés dans les définitions que je viens de
rappeler, peut étre exprimée en disant que ce qui manque i
I'hystérique, c’est le controle du moi conscient sur la réalité
de conceptions qui s'imposent au sujel atteint par le fait d'un
trouble spécial produisant la non perception involontaire
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d'une série de sensations correctrices. Sans doule, cette con-
clusion n’explique pas toute l'hystérie, en particulier les
troubles vaso-moteurs, lrophiques et autres ; elle n’explique
pas davantage pourquoi certains syndromes se produisent
d’emblée, immédiatement, aprés un choe traumatique ou
psychique, pas plus qu’elle ne fait comprendre la raison
de l'apparition de manifestations que 'on ne peut soutenir
élre loujours représentées par avance dans les pensées du
sujet alteint. Enfin, ainsi que I'a justement fait remarquer
Gasne, il est des cas ou des lésions organiques ignorées du
malade s’accompagnent de manifestations hystériques, sans
qu’on puisse meltre en évidence le réle d’une idée quelconque.
On peul dire cependant. en toute justice. que les travaux de
mon ¢minent collaborateur nous fournissent une base patho-
génique importante ; ils ont grandement contribué a établir
celte notion, déja entrevue, surtout depuis les travaux de
Charcot, que I'hystérie est avant tout d’origine psychique et
non d’origine mentale. M. le professeur Grasset a, d’ailleurs,
fait remarquer avec justesse que le lerme « mental » avait, en
psychiatrie, un sens bien défini qu’il fallait lui laisser.

Mon éminent collégue de Montpellier, au lieu de consi-
dérer en bloe 'ensemble des fonetions psychiques ou eorti-
cales , distingue . dans I'étude de U'hystérie, le psychisme
supérienr et le psychisme automatique ou inférieur (ce der-
nier correspond évidemment i l'automatisme psychologique
de Janet). En séparant la fonction psychique supérieure
— manifestation de la personnalité pleine et vraie, de la
conscience entiére el morale, de la liberté et de la respon-
sabilité, schématisée en un centre, centre préfontal — de la
Jfonetion psy-chique inférieure, ayant elle aussi un substratum
anatomique représenté par les centres sensitivo-moteurs et
par les centres d'association répartis dans les lobes temporo-
occipitaux et pariétaux, M. Grasset consiruit ainsi un poly-
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gone géomélrique avee lequel il explique commodément
tous les syndromes hystériques, y ecompris la suggestibilité.
La désagrégation du polygone serait, en I'espéce, 1'élément
nécessaire de 'automatisme psychologique troublé et de ses
diverses manifestations.

Le schéma de M. Grasset est trés ingénieux, et les conclu-
sions qu’il en a tirées, dans une série de travaux tout a fait
remarquables, sont fort intéressantes. Peut-étre l'avenir les
sanctionnera-t-elles, mais, jusqu’a présent, ce polygone reste
une hypothése invérifiable. Les études de l'école psycho-
physiologique contemporaine paraissent méme établiv que la
transition se fait insensiblemenl du conscient an subeonscient.
Elles ne nous éclairent du reste pas davantage sur le méca-
nisme intime de la pensce.

* %

Jusqu'a présent nous nous sommes trouvés en présence
de conceptions cliniques, physiologiques ou psychologiques
de I'hystérie. Voici maintenant une conception biologique.
Elle est due a M. Claparéde, de Genéve, psychologue bien
connu par ses intéressants travaux. Cet auteur reproche i
ses collegues de n'étre pas allés, a propos de la névrose, au
fond des choses, de n’avoir pas fait la pathogénie de la
maladie, remarque, d’ailleurs, parfaitement juste Pour lui,
si on veut comprendre les maladies psychiques, il faut non
seulement connaitre le lrouble fondamental de l'organisme,
il importe aussi de savoir quels sont les facteurs et quelle est
la signification de cette déviation du type normal, de ce
trouble, celui-ci étant étudié au point de vue biologigue. Or,
Ja théorie biologique du sommeil lui semble pouvoir servir
« d’'introduction, sinon de fondement, 4 une telle conception
biologique de I'hystérie ». Et il envisage ainsi qu’il suit cette
fonction du sommeil :

Le sommeil est une fonction active de défense, un instinet qui
a pour but, en [rappant l'animal d'inertie, de I'empécher d'arriver
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influence anormalement exagérée des représentations, met-
tant en jeu l'affectivité ou 'émotivité ». L'idée, accompagnée
d’émotions, interrompt, dit l'auteur, le jeu des motifs, c'esl-
a-dire des déductions logiques: celles-ei, troublées , se
déchargent sous forme d'actions impulsives ou de gesles
convulsivement exagérés; elles se changent en hallucina-
tions ou transforment les souvenirs normaux en illusions
mnésiques. Linverse serail également vrai. Les représen-
talions, indépendantes de l'émotivité ou de l'affectivite,
auraient une influence anormalement diminuée Ainsi s’ex-
pliqueraient, avec la distraction des hystériques, les abou-
lies, les amnésies et mainls autres symplomes.

Comme vous le voyez, ¢’est la reprise pure et simple, en
I'élargissant un peu, de la conception ancienne de Mcehius ;
elle n'explique rien et constate simplement le fail bien connu
de l'influence des représentations émolionnelles sur le déve-
loppement des accidents hystériques, ce que savent tous les
neurologistes. ;

Jarrive maintenant a4 une conception plus pratique de
I'hystérie avee la définition proposée par un des bons obser-
vateurs de notre époque, un ancien éléeve de Charcot, mon
collegue , M. le Dr Babinski. Il a commencé par nous
donner, dans d’excellents travaux, justemenl connus et
apprecies, des signes préceis ayant une valeur séméiologique
incontestable , permettant de distinguer les manifestations
hystériques des manifestations organiques similaires, Puis,
cherchant, parmi les caracléres de la maladie, ceux qui,
communs a tous les phénomeénes hystériques indiscutables,
leur sont exclusivement propres, il a proposé. a la Société
de Neurologie, en 1gor, la définition suivante :

L'hystérie est un élat psychique rendant le sujet qui s’y trouve
capable de s'auto-suggestionner. Elle se manileste principalement
par des troubles primitifs el, accessoirement. par quelques troubles
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secondaires. Ce qui caractérise les troubles primitifs, c'est qu'il
est possible de les reproduire par suggestion, avec une exactitude
rigoureuse chez certains sujets, et de les faire disparaitre sous
I'influence exclusive de la persuasion. Ce qui caractérise les trou-
bles secondaires, c'est qu'ils sont étroitement subordonnés aux
troubles primitifs.

Le 28 juin 1906, M. Babinski, dans une remarquable
conférence faite a la Société de linternat des hopitaux de
Paris, a modiftié cette premiére définition de la facon sui-
vanle :

[ hystérie est un état psychique spécial qui se manifeste prin-
cipalement par des troubles que l'on peut appeler primitifs et
accessoirement par des troubles secondaires.

Ce qui caractérise les troubles primitifs, c'est qu'il est possible
de les reproduire par suggestion chez certains sujelts avec une
exaclitude rigoureuse et de les faire disparaitre sous linfluence
exclusive de la persuasion.

Ce qui caractérise les troubles secondaires, c'est qu'ils sont
étroitement subordonnés a des troubles primitifs.

Vous voyez tout de suite, sans que jaie besoin d'insister,
ce en quoi celte deuxiéme définition différe de la premiere ;
I'auteur a supprimé dans la deuxiéme le membre de phrase
suivant de la premiére : « rendant le sujet qui sy trouve
capable de s’auto-suggestionner », et il a bien fait. Il
¢chappe ainsi aux objections que l'on pouvail faire a la
théorie de l'auto-suggestion. Cette formule, en effet, était
vague. D'une part, elle s’appliquait a d’autres maladies de
Iesprit ; d'autre part, il n'est pas prouvé, malgré les
consciencieux travaux des psychologues, que les hystéri-
ques aient toujours des idées en rapport avec les syndromes
quils présenteut, car souvent, trés souvent, ils ignorent
totalement ce que sont ces syndromes, et ils sont obsédés
par des pensées bien différentes. La définition gagne ainsi
en clarté, en nettelé, mais elle cesse d’étre pathogénique et
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devient, dés lors, une simple constatation de faits, s’appli-
quant d’ailleurs admirablement aux accidents pithiatiques de
la névrose, — pour employer la juste expression de 'auteur,
— mais ne sappliquant qua ceax-la. Elle rejette foreément
du cadre de l'hystérie une série de syndromes. de phéno-
ménes morbides, qu'avee beaucoup de bons auteurs, avec
Charcot en particulier, je considére comme étant de nature
hystérique : tels les phénoménes viseéraux, méningés, vaso-
moteurs, trophigques, ete. Il est certain que la plupart de
ces phénoménes ne peuvent élre reproduits par suggestion
sur d’autres individus, au moins par les procédés habituels ;
de méme, ils ne disparaissent que dans certaines conditions
déterminées, en dehors des moyens ordinaires de la per-
suasion. Sont-ce la des raisons suffisantes pour ne plus les
considérer comme appartenant i la grande névrose? N'est-ce
pas une faute contre la nosologie que de procéder ainsi ? I
ne faut jamais oublier que, pendant des siécles, on a nié
I'hystérie masculine au nom de la définition utérine. Peut-
étre cependant existe-i-il un terrain d’entente ¢ui permet-
trait, soit en ¢largissant la définition de M. Babinski, soit
en incorporant les faits que je vise dans les phénomeénes
secondaires de I'hystérie, de rendre cette définition aceep-
table. C'est ce que jexaminerai dans ma prochaine lecon,
sans aucun parti pris, en vous faisant connaitre comment je
comprends le probléme posé, et en tenant compte, avant
tout, de ce gue montre 'examen des malades. Je ne ferai
appel aux enseignements de la psychologie et de la physio-
logie que dans les limites ou ces deux sciences me parailront
susceptibles d’apporter quelques clartés a lélucidation de
questions encore obscures et imprécises. Je serai amené ainsi
par ma démonstration a examiner ce qu'était I'hyslérie a la
Salpétriere lorsque j'y étais interne, il y a de cela trente-
deux ans, el ce qu'elle y est aujourd’hui.

4
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I*i:

Charcot 1'a dit il y a longtemps: I'hystérique, en vertu
d’'une prédisposition héréditaire on acquise de son systéme
nerveux, sent et réagit a sa fagon ; c'est précisément celte
réaction spéciale qu’il s'agit d’élucider. Eh bien! celle-ci
me semble avoir son déterminisme physio-psychologique
sullisamment précisé par une étude attentive des faits, pour
(qu'on puisse comprendre el caractériser les divers syndro-
mes hystériques, malgré leurs dissemblances cliniques au
premier abord si choquantes,

Les observations des malades, éclairées par les travaux
des psychologues, montrent, en effet, (que ce qui manque a
I'individu atteint de cette affection, c'est le controle du moi
sur la réalité des conceptions ou des perceptions qui s’impo-
sent i lui. Une série de sensations correctrices, psychiques,
motrices, sensitives, tactiles, musculaires, articulaires ou
autres, n'étant pas a la disposilion de [I'hystérique parce
qu’elles ne sont plus percues — peu importe le mécanisme
invoqué — il en résulte que celles qui sont nettement
enregistrées prennent une force, une ampleur, un relief
exagérés et deviennent ainsi pathologiques. Un mot caracté-
rise justement ce fonctionnement ireégulier du moi dans ce
cas, celui de suggestibilile, cet état n’étant dailleurs que
le déséquilibre d’'une fonetion primitivement normale. Son
degré, sa profondeur sont précisément en raison inverse du
controle que l'individu peut exercer sur ses diverses fone-
tions. Lorsque la suggestibilité est portée a 'extréme on voit
éclater dans toute leur intensité les innombrables manifes-
tations de la névrose, en rapport immeédiat avee les pensées,
les représentations mentales, les sensations, surlout Ltrés
émotives. En un mot, tout ce qui peut troubler, volontaire-
ment ou involontairement, le fonctionnement des innom-
brables rouages qui, dans leur dépendance réciproque, assu-
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rent Punité du moi, est le prétexte ou l'occasion de leur de-
clanchement. Or, ces rouages sont les réflexes eérébraux repré-
senlés par les multiples arcs idéo-sensitifs, idéo-moteurs,
idéo-sensoriels, sensilivo-moleurs, sensitivo-sensoriels, etc.,
ete., d'ou dépendent les mouvements, les sensations, les
émotions, les idées, les divers processus mentaux, et,
egalement. la perception intérieure ou personnelle. Le
désordre du moi de I'hystérique. sa maniére de réagir et de
sentir, créée brusquement ou lentement, se résume done en
une modification plus ou moins durable du régime des
réflexes cérébraux, laissant ceux-ci, sans frein correcteur,
fonctionner a faux et produire tels ou tels désordres patholo-
giques dans les divers domaines dont ils élaient chargés
d’assurer le fonctionnement régulier. Celtte modification du
regime des réflexes ne coexiste avec aucune trace de lésions
maltérielles, ou, du moins, celles qui ont été rencontrées (mal-
formations de la moelle, scléroses légéres, ele.) ne sont cer-
tainement pas le fait de la psycho-névrose. Nous venons
encore de le constaler récemment a la Salpétriere, a l'au-
topsie de deux anciennes hystériques, dontlesystéme nerveux
a été examiné a l'aide des méthodes perfectionnées dont on
dispose aujourd’hui. Il semble done bien qu’il ne s’agit, dans
l'espéce, que d'un simple trouble fonetionnel du dynamisme
nerveux.

Si je ne m'abuse, la conception générale que je viens
d’exposer permet de comprendre I'infinie variété des symp-
tomes hystériques et ce qu'ils ont de si troublant dans leurs
multiples expressions cliniques. Examinons maintenant suc-
cessivement les divers syndromes, et tout d'abord les anes-
thesies.

Je n’insiste pas sur la description du symplome ; je vous
rappelle seulement que la disposition topographique, a
limites tranchées, de ces anesthésies, ne répond jamais a
aucun lerritoire anatomique connu. C'est pourquoi certains



132 NEVROSES ET PSYCHO-NEVROSES

auteurs tendent a les considérer comme des phénoménes
conlingents. d’autosuggestion, souvent déterminés par les
recherches de l'observateur. Qu'il en soit ainsi parlois,
d’accord ; mais dire toujours, ¢’est aller trop loin. J'ai ren-
contré ces anesthésies chez des malades n'ayant jamais été
examineés par personne, médecin ou autre, et cela en pleine
campagne. et chez des gens qui ne connaissaient pas méme le
nom de la maladie. D’ailleurs, peut-on admetire que les
marqueurs du  moyen-ige provoquaient eux-meémes celle
anesthésie quand, avee le fer rouge, ils trouvaienl la marque
du diable, sligmate si tenace que celles qui en étaient attein-
tes le conservaient el qu’il les conduisait au bicher ?

Cette théorie de la suggestion directe ou indirecte est
trop simpliste pour n’'étre point conlteslable; elle n’est que
la reprise. sous une autre forme. de la conception de Moébius,
celle des représentations. Jajoute que méme si celle anes-
thésie était tonjours eréée par les recherches systématiques
du médecin, sa facilité & apparaitre chez ces malades n'en
constituerait pas moins un caractére important et bien spéeial
a la réaction du systéme nerveux de I'hystérique.

Or, comme les travaux de Janet l'ont surtout montré,
I'anesthésie hystérique est dorigine psychique, mais en
dehors de la personnalité consciente. Il s’agil, en effet, de
sensalions (ui sont enregistrées, mais non percues par le
moi. El ce défaut de perception pouvant porter sur telle ou
telle modalité des diverses sensations, on comprend comment
'anesthésie, sensitive ou sensorielle, peut se présenter sui-
vant des types variables a l'infini,

D’aulres fois ces mémes sensations sont bien enregistrées
el percues, mais non controlées par les nombreux ¢léments
qui apportent normalement un élément correctif a toule per-
ception : elles sont, de par cet isolement, ressenties d'une
facon violente. exagérée ; de cellte maniére se comprennent
les diverses variétés d’hyperesthésie. Ainsi. la pathogénie de
ces lroubles d'anesthésie ou d’hyperesthésie releve de la



L HYSTERIE : 133
méme pathogénie, quelle que soit la fonction de l'organisme
qu'ils atteignent, sensibilité spéciale ou générale, profonde
ou superficielle.

Voyons maintenant rapidement les aulres manifestalions,
('apparences somatiques, de la névrose.

Dans la genése des paralysies et des contractures, nous
tronvons un trouble physio-psycho-pathologique semblable,
a savoir I'absence de celte correction que le psychisme intel-
ligent apporte, a I'étal normal, aux perceptions. Un concepl
mental erroné — dans l'espece, lidée diimpuissance motrice
— imposé a l'esprit suivant un méecanisme variable (un choe
traumatique par exemple) n'étant pas conlrebalancé par
certaines sensations ¢lémentaires — pour le cas particulier,
les sensations tacliles, musculaires, articulaires — peunt des
lors se réaliser objectivement, a l'insu du sujel et conlre sa
volonté, sous la forme d'une paralysie compléte. De méme,
quand, a la suite dun coup léger sur le genou. se développe
trés rapidement une contracture intense des muscles de la
cuisse, tout a fait hors de proportion avec la violence du
traumatisme, ¢’est que la sensation percue a mis en branle, &
son summum, du fait du terrain hystérique, l'appareil nor-
mal de défense, le tonus musculaire. Le phénoméne de
détente ne se produil pas, parce que les sensalions correc-
trices n'existent plus et qu’il v a oubli, dans la personnalité
consciente, des mouvements volontaires qu’il faudrait exécu-
ter pour détruire la contracture.

Paralysies et contractures me conduisent a vous dire
quelques mots des {troubles des mouvemenis. Ceux-ci ont
un caractére commun ; ils sont systémalisés, c¢’est-a-dire
qu’ils ne se montrent que dans certaines conditions détermi-
nées, toujours les mémes. Vous vous rappelez le conlraste
frappant ¢ui existe chez l'individu qui ne peut ni marcher ni
se tenir debout, alors qu’il rampe a genoux, qu'il saute i
cloche-pieds, etec (est la un exemple saisissanl du trouble
psychique si spécial a I'hystérique : il n'a oubli¢ que les
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Devons-nous pour cela nier les manifestations trophiques
et wvaso-motrices en tant que phénomeénes hystériques ?
C'est 4 quoi sont obligés tous ceux qui fonl, a priori, repo-
ser I'hystérie sur une base trop étroite. Or, je ne me crois
pas le droit d’éliminer, comme le fait M. Babinski, ces symp-
tomes d’observation courante, parce que leur mécanisme est
incomplétement connu. Que, dans la multitude des faits
publiés, il s’en soit glissé de nombreux se rapportant soil a
la simulation, soit & une affection concomitante, je le crois
bien volontiers : néanmoins. il est des observations de ce
genre authentiques et inattaquables. Vous en trouverez un
certain nombre dans les bulletins de la Société médicale des
hopitaux, de la Société de médecine légale, de la Société de
neurologie ; celles de MM. Dufour, Sollier, Brouardel, etc.,
sont particulierement intéressantes. J'en ai, pour ma part,
publié plusieurs, soii seul, soit avee mon collaborateur Janet
ou mes chefs de clinique. En 188g. en particulier, étant méde-
cin de I'hopital Saint-Antoine. jai relaté, dans le Progres
meédical, le cas d’un cuisinier qui, plus tard, fut présenté par
Charcot a la Clinique de la Salpétriére. Il avait un cdéme
considérable de la main, avec légére élévation de la tempé-
rature de la peau, en méme temps qu'une coloration rouge
accentuée de celle-ci, si bien que le malade fut d’abord envoyé¢
en chirurgie. La, on prit 'edéme pour un phlegmon et on
incisa largement. Il ne s'écoula rien et le patient fut évacué
sur mon service parce que l'opérateur avait ¢té frappc de son
insensibilité aux coups de bistouri. Le malade avait, en eflet,
en plus de son edéme, une hémianesthésie lotale du coté
correspondant, y compris la main. Javoue avoir c¢ru a un
rhumatisme chronique avee cedéme et stigmales hystériques
surajoutés ; ¢’est sous ce titre que je publiai l'observation.
Charcotl, a qui jadressai le sujet, rectifia mon diagnostic et fit
celui d’edéme hystérique. Il avait raison. Quelque temps
apres sa sortie de la Salpétriére, le susdit cuisinier ayant
hérité par hasard de plusieurs billets de mille francs, guérit
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subitement et de son wdéme et de son hémianesthésie, Je
n’avais pas songé a lui faire cette suggestion, trés spéciale !
De méme. une de mes malades, que jai présentée dans cet
amphithéitre 4 un de mes cours du mardi, au mois de
novembre dernier, a guéri brusquement d'un cedéme assez
considérable de la main el de troubles trophiques considérés
comme rhumatismaux (rhumatisme infectieux), le tout déve-
loppé sur un terrain hystérique, a la suile d'un syndrume,
abominablement douloureux, de névrite ascendante due a
I'infection d'une plaie de I'un des doigts de la main cedé-
matiée. La suggestion de guérison a été, dans ce cas, 'immer-
sion volontaire de la patiente dans l'ean froide de la piscine
de Lourdes ! Aucune dialectique persuasive — et il y en avait
eu de fort éloquentes, faites par mes chefs de clinique —
n'avail en de prise sur ces manifeslations de la grande
névrose. Dans ces deux cas, il s’est agi de persuasion armeée ;
dans le premier cas, la joie causée par un héritage inespéré ;
dans le second, la foi qui guérit, comme I'enseignait Charcot.
Ces deux éléments d’action ne sont pas a la portée de tous
les psychothérapeutes.

Toul récemment, j'ai vu — et M. Babinski a aussi examiné
la malade, ainsi que mon collegue Thiroloix — une jeune
fille de dix-sept ans, laquelle, a la suite d'une plaie insigni-
fiante d'un des doigts de la main droite, ayant d’ailleurs
guéri facilement, ressentait des douleurs violentes dans le
bras correspondant. Elle étail anesthésique totale pour ce
membre ; aprés une séance d’élecirisation elle retrouva sa
sensibilité. Avant de venir 4 Paris, examinée par de nom-
breux médecins, elle avait présenté, parait-il, de la dissocia-
tion de la sensibilité, sans doute créée par eux. En outre,
elle fit des bulles de pemphigus dans la paume de la main et
a la face interne de 'avant-bras anesthésié. En présence de
ce syndrome, les avis furent partagés, les uns tenant pour la
syringomyélie, les autres pour la névrite ascendante ; en fait,
il s’agissait d’'un syndrome hystérique. J'ai recu hier la photo-
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graphie ci-dessous de la paume de la main et de I'avant-bras
de cette jeune fille.

Voici ce qu’elle a écrit elle-méme derriére :

Il y a environ trois mois, & la suite d'une coupure ou écorchure a
Pindex de Ia main droite, jai eu une petite plaie qui a suppure. Puis,
au bout de quelque temps, lorsque la plaie fut guérie. j'ai ressenti
dans le bras de violentes douleurs. Un jour, aprés avoir fait du
crochet, je me suis apercue que javais une ampoule au milieu de la
main. Puis, & partir de ce jour, dés que je me servais de mon bras
pour jouer du piano ou pour tout autre travail, il se produisait, dans
le creux de la main et sur le devant de 'avant-hras, une ou plusieurs
ampoules. Peu & peu le bras entier était devenu insensible jusqu’a
I'épaule et est resté dans cel état jusqu’aprés une séance d'élec-
tricité,

Depuis ce temps, il a recouvré sa sensibilité, mais les souffrances
n'ont pas disparu et, apres cerlains travaux, il se forme de nouvelles
ampoules pleines d’un liquide quelquefois transparent, quelquefots
plus épais, comme du pus.

Ces ampoules durent deux ou trois jours et laissent les traces
qu’'on peut voir sur la photographie.
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En outre, sur sa carte recue le 22 mai, le pére de la jeune
fille m’éerit : « L'enfant souffre toujours beaucoup et Vappa-
rition des phlycténes est continue ». Jajoule qu'il n'y a pas
de supercherie possible étant donné le milieu.

Je veux encore vous rappeler — car ces faits le méritent
— ce cas d’cedéme bleu de la main et de 'avant-bras que jai
communiqué avec Ceslan, en rgor, a la Société de neuro-
logie. (Edéme, coloration violette, éruption pemphigoide,
abaissement de tempcérature et anesthésie, toul était sous la
dépendance d’une idée fixe subconsciente, en rapporl avec
I'évolution d'un panaris, et tout disparut avec la cessation de
I'état émotif primaire. La malade, isolée pendant des semaines
dans le service spécial de Janet, a élé alttentivement sur-
veillée, et je puis affirmer que la supercherie n’avait pas non
plus éLé possible.

Il ne faut done pas nier ces phénomeénes, mais ticher de
les comprendre. Or, je crois quon peut les expliquer par la
théorie physio-psychologique rationnelle de 1'hystérie, et cela
sans violenler les faits En somme, c’est dans le domaine des
fonctions organiques, souslraites en grande partie a I'influence
de la volonté, que ces manifestations se produisent. Mais
I'indépendance de ces fonctions organiques est-elle aussi
absolue qu'elle le semble ? Je ne le crois pas. Esl-ce que les
émotions ne déclanchent pas Iappareil civculatoire central
et périphérique ? Est-ce qu’elles ne troublent pas toutes les
fonctions organiques ? Evidemment si; seulement, dans les
conditions habituelles, chez l'individu normal, toult rentre
dans l'ordre plus ou moins rapidement. Mais en est-il de
méme dans tous les cas? Ne peul-il se faire, en particulier
sur le terrain hystérique, el loujours pour les mémes raisons
(sensalions annihilées. comme le prouve l'anesthésie super-
posée : absence de controle correclif, le tout dérivant
d'une réflectivité corticale troublée). que le mécanisme mis
en branle parvienne. & cause de cela, jusquau degré
extréme, jusqu’a I'élat pathologique, créant, suivant les cas,
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la rougeur permanente, les érythémes, les sueurs, I'urlicaire,
les démes, les bulles, voire méme les hémorragies ? Sans
doute la localisation de I'une ou de l'autre de ces manifesta-
tions s'effectue en raison de circonstances adjuvantes (grat-
tages, traumatismes légers. ete.), mais cetle ampleur, cette
exagération de la réaction fonctionnelle réflexe est précisé-
ment le cachet du terrain hystérique.

Je me demande méme si certaines manifestations géné-
rales, comme la fiévre, ne peuvent pas se comprendre ainsi.
Je dois a la vérité d’ajouter que je n’ai, pour mon comple
. personnel. jamais observé de ces élévations de température ;
mais je n'oublie pas que de trés bons observateurs, mon
collegue Déjerine en particulier, en ont publié¢ de remarqua-
bles exemples. Tout ce que je viens de dire s'applique d’ail-
leurs aux divers troubles viscéraux considérés comme hysté-
rigues : troubles méningés, circulatoires, respiraloires,
digestifs, rénaux. vésicaux, ele,

Jarrive a Vattaque hystérique, au paroxysme convulsif. Je
ne vous en ferai pas la description: vous la trouverez dans
tous vos classiques. Vous avez pu l'observer dans cette clinique
et je vous la remontrerai tout & 'heure. Vous le savez, cetle
attaque résume les symptomes de la psycho-névrose : elle les
contient tous en germe, y compris les hallucinations, le délire,
la reviviscence de la mémoire, ete, On peut dire, d'une facon
geénérale, qu'elle est une manifestation bruyante, tourmentée,
presque tortionnaire, eréée parfois instantanément par des
impressions émotives vraies ou imaginaires (réves terrifiants
par exemple), produisant un trouble subit de tous ou de presque
tous les réflexes corlicaux. Ce trouble engendre ainsi dans
les divers départements, psychigues, moteurs, sensitifs, ete.,
dont ces réflexes sont chargés d’assurer le foncliennement
régulier, des réactions violentes plus ou moins durables.
Plus tard, par le mécanisme de la réévocation, provoquée par
des causes psychiques ou physiques, mettant en jeu, cons-
ciemment ou non, les souvenirs se rapportant au choe primitif,
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ces crises se reproduisent, toujours plus ou moins semblables
a elles-mémes, parfois pendant des années! L’attaque hysté-
rique est done tout entiere d’origine physio-psychique, tout
comme le somnambulisme et les fugues donl je vous al
montré de beaux exemples., Dans ces derniéres manifesta-
tions, la désagrégation de la perception et la dissociation des
opéralions psychologiques sonl au maximum et produisent
le dédoublement complet de la personnalité. Cest dans ces
personnalités secondaires, allernanles ou sous-jacenles au
moi conscient, que se développent, en général, les idées fixes,
sans (u'on puisse toujours déterminer celles qui eréent les
syndromes. Ces idées fixes sont le plus souvent incons-
cienles, conlrairement a celles des psychasthéniques,

La désagrégation du moi par le mécanisme des réflexes
cérébraux troublés, parait done bien étre la loi fondamentale
de I'hystérie. Celte désagrégation nous explique les désordres
des fonctions psychigques, I'amnésie, I'aboulie, les délires, les
troubles du caractére. Elle nous fait comprendre pourquoi,
en vertu de sonisolement, une idée, un concept mental prend
parfois si aisément une place prépondérante dans l'esprit de
I'hystérique. Elle est a la base du déséquilibre de la fonction
de la suggestibilité, et c'est a cause de ce déséquilibre que
I'hystérique ressemble a4 un étre passif, enregistrant a son
insu ses impressions, ses sensalions, ses perceptions, en les
grossissant, en les déformant, en les modifiant, et cela tou-
jours d'une facon inconsciente.

Hh W

Toutes les considérations que je viens de développer peu-
vent, il me semble, étre condensées dans la formule suivante :
« La psyvcho-névrose hystérie — qui n'estl qu'une maniere
spéciale de réagir et de senlir de la part de l'individu atteint
— résulte d'une modificalion particaliére du dynamisme
nerveux, caractérisce par un trouble du régime des réflexes
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corticaux ou sous-corticaux. Ceux-ci, inhibés ou excités,
engendrent la dissociation des opérations physio-psycholo-
giques et leur fonctionnement isolé et sans controle : ainsi
sont erées des syndromes nerveux, plus ou moins durables,
dans les divers domaines que reéglent ces réflexes ». Une
partie de ces syndromes obéit a la loi formulée dans la défi-
nition de Babinski ; ils sont pithiatiques. Une autre partie est
réfractaire a cetle loi, el cependant ces syndromes sont
hystériques, car eux aussi semblent étre le résultat de sugges-
tions particuliéres, en dehors de celles que nous pouvons
faire ; en outre, s’ils résistent aux influences persuasives
ordinaires du médeein, ils cedent cependanl a d’autres
influences du méme ordre, mais ayant une autre origine.
Vous voyez bien, maintenant, en vous lenant aux termes
de la formule que je viens de vous proposer

el sans (que
jaie besoin d'insister — en quoi U'hystérie differe de lautre
grande psycho-névrose, de la psychasthénie. Celte derniére,
évoluant sur un lerrain dégénéralif, esl essentiellement
caractérisée par une série de tronbles psychologiques allant
en progression croissante, toujours connus du sujel el appré-
ci¢s par lui avee une conscience suffisanle.

Il en est tout aulrement des accidents hystériques qui ne
sonl jamais réglés dans leur apparition et qui se développent
a l'insu du sujet. Ces deux constatations fondamentales sépa-
rent nettement les deux psycho-névroses 'une de l'autre Et,
d'aprés tout ce (que je vous ai dit, vous comprenez aisément
aussi pourquoi le pronostic est si diflférent dans les deux cas.
L’avenir du psychasthénique — vous vous le rappelez sans
doute — est bien plus sombre que celui de I'hystérique.
L’hystérique peut toujours guérir, et définitivemen!, si on
sait faire rentrer son systeme nerveux dans lordre: le
psychasthénique ne guérit jamais complétement. On peut
amender son état ; on n'en fait pas disparaitre la base fonda-
mentale, les stigmates.
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ses crises, des troubles d’amnésie et de régression de la per-
sonnalité : Camille B., Blanche V., de grandes hypnoti-
sables ; Marguerite B., dont les atlaques étaient suivies de
crises prolongées de sommeil hystérique. Voici encore Geor-
- gelte V., aslasique-abasique, par périodes, depuis prés de
vingt ans ; elle est revenue a nouveau ces temps derniers, et
je vous l'ai déja présentée. Presque loules ces anciennes
hystériques, guéries aujourd hui, sont employées dans le ser-
vice ; mais l'une d’elles, encore un peu en puissance de la
maladie, va me permeltre de vous montrer la grande crise
d'autrefois. I1 me suffit pour cela, vous le voyez, de compri-
mer la région ovarienne gauche. Voici la erise avee, successi-
vement, sa phase épileptoide, sa phase de conlorsions, celle
d’attitudes passionnelles, de délire. J'espérais aussi pouvoir
vous montrer la fameuse Etch., qui a servi de sujet a Charcot
pour établir la réalité de l'ischurie et de l'anorexie hysté-
riques (elle est resiée qualre mois sans manger pour ainsi
dire quoi que ce soit); malheureusement, jai attendu trop
longtemps pour faire cette lecon ; Eteh. est morte, il y a
quelques mois, dans les divisions. Ce n'était plus qu'une
vieille femme de soixante-dix-sept ans, ratatinée, semblable a
beaucoup d’autres de son dge et de sa condition. Elle n’avait
plus rien de I'hystérigque, et cela depuis des années, depuis
I'époque a laquelle elle avait cessé d’étre réglée. C'était un
sujet admirable qui, lorsque j'étais interne, présentail, avec
une régularité mathématique, surtout au moment de, ses
régles, les grandes crises d’hystérie, apparues chez elle en
1853, 4 la suite d'une tentative de viol. Elle était tombée dans
le feu pendant la premiére attaque. On voyait encore sur son
visage les traces des brilures datant de cette époque.

Je vous engage vivement a relire les lecons consacrées par
Charcot a cette malade (Maladies du systéme nerveux,
t. I, 1892, p. 285, etc.). Vous y verrez comment lillustre
maitre a élé amené (lui qui était en garde contre les mises en
scene des hystériques) a déerire l'ischurie hystérique, quelles
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précautions minutieuses il avait prises contre la supercherie,
comment celle-ci n'avait pas été possible. D'ailleurs, Etch. a
eu une nouvelle attaque d'ischurie lorsque j'étais interne iei,
en 1875, et j'ai pu la suivre. Elle a guéri brusquement, et de
ses contractures, qui duraient depuis des années, et de sa nou-
velle attaque d’ischurie, le jour de la Féte-Dieu, pendant la
procession du Saint-Sacrement devant [infirmerie, et au
momenl précis ou le prétre agitait 'ostensoir !

Recherchons maintenant pourquoi ces malades sont aujour-
d’hui beaucoup plus rares qu'autrefois.

Une des premiéres raisons, c’est qu'on ne s’en occupe
plus, autrement que pour ticher de les guérir. Elles sont
isolées dans le service particulier de mon collaborateur
Janet ; ou bien, si nous en conservons (uelques-unes dans
les salles communes de la clinique pour linstruction des
éléeves, nous nous bornons i rester spectateurs attentifs des
phénoménes qu'elles présentent, et nous cherchons a vy
remédier par les moyens dont nous disposons. En parti-
culier, nous les isolons des autres malades, dans leur lit
entouré de rideaux, suivant en cela I'excellente pratique de
mon collégue Déjerine ; quelquefois méme — lorsque le cas
n'esl pas sévére — il suffit pour les guérir de les menacer
de cet isolement. Dans tous les cas, nous ne les laissons
plus en contact les unes avec les autres; de cette facon il
n'y a pas d'entrainement par I'exemple.

Peut-on dire pourtant qu’il a existé une hystérie spéciale &
la Salpétriére, une névrose de culture et d’imitation, et que
la grande crise classique n’était qu'un produit de la sugges-
tion? Pareil raisonnement pourrait sappliquer aussi bien
aux possédées du moyen-ige, qui étaient, elles aussi, des
hystériques avérées. N'a-l-on pas vu, dailleurs, cette
maladie, qui semblait disparue depuis la fin du xvin® siecle,
revenir en France en 1857 sous forme d'lystéro-démono-
pathie , a quelques heures de Thonon-les-Bains, dans un
village de 2.60o0o habitants. Or, dans ces cas, metlre la
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suggestion ou laulo-suggestion au point de départ des
manifestations hystériques constalées ne me parait pas
exact; ce sont les circonstances et le milieu qui créent la
maladie, et celle-ci n’a pas été plus spéciale i la Salpétriere
qu'elle ne le fut & Loudun ou autour du tombeau du diacre
Paris. Sans doute, ainsi que Bernheim l'a fait remarquer
avec raison, il y a eu, dans la facon de régler les étapes des
crises, (quelque chose dartificiel, car chaque hystérique les
fait comme elle peut; n'empéche que, de lemps i autre,
nous voyons encore, a cette clivique, de ces grandes crises
chez des malades envoyées de la campagne et n’ayant jamais
été examinées par personne. De méme, nombre de faits
etiquetés, il n'y a pas longtemps encore, délires ou confu-
sions hystériques, sont, actuellement, considérés comme des
psychoses toxiques ou des débuts de démence précoce.

Une autre raison pour laguelle la maladie est plus rare
quautrefois a la Salpétricre provient de ce que lhystérie
étant aujourd’hui connue de tous les médecins, cet hospice
n’est plus le miroir antour duquel, fascinées, les hystériques
tournaient autrefois ; partout, actuellement, on les recoit et on
les soigne. Pourlant, je puis mettre aujourd’hui sous vos
yeux deux malades, une femme et un homme, dont l'affec-
tion reléve bien de la « grande hystérie », telle que les
descriptions de Charcot nous l'ont fait connaitre.

La femme, dgée de quarante-cing ans, vient du service de
mon collégue le professeur Déjerine ; il me I'a obligeamment
envoyée pour servir a votre instruction, et je tiens a I'en
remercier publiquement. Chez elle, la premiére crise
d’hystérie a débuté brusquement a I'dge de treize ans, a la
suile d'une tentative de viol. La malade fut d’abord deux
mois sans connaissance ; ensuite, ayant repris conscience,
elle eut les grandes crises classiques: celles-ci se reprodui-
sirent, i intervalles plus ou moins rapprochés, pendant deux
années. Revenue a la santé au bout de ce temps, elle se
maria & dix-huit ans et eut cing enfants. Il y a dix ans, elle

10
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perdit son mari et trois enfants. Sous linfluence de son
légitime chagrin elle tente de se suicider ; puis, la tentative
avortée, elle tombe en délire accompagné d’attaques convul-
sives violentes. Aprés l'une d'elles, elle se trouva dans la
situalion présente, qui dure maintenant, et sans aucun
changement, depuis presque le méme laps de temps. Ce qui
domine, ce sont des contractures permanentes, exagérées,
invraisemblables, des muscles volontaires des deux membres
inférieurs, du bras gauche et des muscles du trone. Les
déformations des pieds, en extension foreée, sont énormes.
Quant au bras gauche, il est littéralement tordu en dehors,
en supination foreée : on dirait qu’il existe une luxation de
I'épaule. On ne peut imprimer de mouvements a aucun des
segments des membres contracturés; de méme, on ne peut
metire en évidence aucun réflexe tendineux, tellement les
contractures sont intenses. Pourtant, les masses musculaires
n‘ont pas subi d'amaigrissement notable. De plus, il existe
trés probablement une semblable contracture du sphincter
vésical, car la malade a des besoins fréquents et impérieux
d’uriner. Enfin, on note une anesthésie totale généralisée,
sauf au sommet des os du crine — région frontale — ol
I'on rencontre encore la perception osseuse,

L'homme, agé de trente-cinq ans, photographe de son
métier, est, lui aussi, un grand hystérique. Actuellement,
comme Vous pouvez vous en assurer, c'est un astasique-
abasique classique ; je n'insiste pas. En plus, il a de grandes
crises convulsives hystériques ; hier encore il en a présenté
une dans le service, et ces crises débutent, le plus généra-
lement, par une phase épileptoide. Elles ont commencé en
1894, pendant qu’il faisait ses vingt-huit jours & Rochefort,
dans l'infanterie coloniale. La premiére a été caracléris-
tique. Il venait, quelque temps avant de se rendre au régi-
ment, de perdre un enfant, ce dont il avait éprouvé un
erand chagrin; de plus, il restait affaibli 4 la suite d'une
angine. Un jour, en marche avee la colonne, il éprouve un
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trouble général : il rentre cependant au quartier avec les
autres et s’endort dans la chambrée. On le réveille brus-
‘quement , au boul de quelques heures, pour aller a la
théorie; il entre alors en fureur, il crie, se débat, veut
grimper aprés les murs, ete. On appelle le médecin ; il se
précipite sur lui et cherche & I'étrangler. Quatre jours apres,
il revient a lui sur le lit de sangle du cabanon ot on I'avait
transporté ; il avait complétement oublié ce qui s'était passé !
Il rentre ensuite & Paris, el pendant neuf ans il ne se pro-
duit rien de particulier. Sa femme le quitte alors; il a
encore d'autres chagrins. Dans ces conditions, les crises
reviennent ; de plus, il fait des fugues nettement hystéri-
ques ; quelques-unes ont duré quatre jours. N'ai-je pas
raison de vous le présenter comme un grand hystérique ?
D’ailleurs, presque toutes les années j'ai montré. dans cet
amphithéitre, des cas plus ou moins analogues; l'espéce
n'est done pas totalement perdue, et ces divers fails cliniques
le prouvent.

A T'époque ou l'on opposait la psycho-névrose, maladie
fonctionnelle, aux affections organiques du systéme nerveux,
on groupa autour de ce nom d’hystérie tout ce qui ne parais-
sait pas relever d'une altération anatomique. Dans ce pre-
mier essai de classification, on confondit naturellement des
faits qui, a 'heure actuelle, sont rangés dans leur véritable
cadre par la conmaissance plus approfondie d'une autre
psycho-névrose, la psychasthénie, et de certaines maladies
mentales, en parliculier de la démence précoce. C'est ainsi
qu’'a eolé de l'astasie-abasie hystérique ont pris place les tics
de la marche, les spasmes et les diverses phobies inhérentes a
cel acte.

PR
E- o

Des diverses considérations dans lesquelles je viens d'en-
trer découle donc cette conclusion que la grande hystérie
n'est pas réduite, comme certains le disent, au souvenir
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d'une épidémie éteinte; je viens de vous montrer des
exemples bien convaincants de cette variété de la névrose.
Jajoute que les malades ne changent pas autant qu’on le
eroit ; ce sont plutot les observateurs qui changent leur
manic¢re de voir.

[l apparait néanmoins tres clairement, pour tout esprit
impartial . que beaucoup des phénoménes de la grande
hystérie sont souvent le résultat de recherches faites par
le médecin sur les malades. Leur suggestibilité est telle
qu’ils emmagasinent, i leur insu el a I'insu de l'observateur
s'il n'y prend garde, les conceptions émises devant elles ;
el ces conceplions peuvent se réaliser si rapidement, en
dehors de leur volonté et au cours méme de l'examen ,
qu'on les croirait établies antérieurement. Voila comment,
A mon sens, il faut comprendre la genése d'un grand nombre
de manifestations de la névrose. Ce que le médecin fait
involontairement, d’autres causes le produisent également,
soit que des ecirconslances exterieures impl'essinunames,
religieuses, dramatiques ou autres, alteignent vivement l'état
affectif du sujet, soit que des représentations pathologiques
du méme ordre frappent sa suggestibilite, Ainsi se com-
prennent les épidémies des possédés du moyen age, celles,
plus rapprochées de nous, des religieuses de Loudun et du
tombean du diacre Paris, les élals calaleptiques des fakirs
des Indes, dans lesquels le principal role est dévolu a
I'imitation et au fanatisme, qui n’est qu'une forme de délire
religieux. Je ne vise pas, bien entendu, les faits qui ne sont
que de pure supercherie; tant pis pour ceux qui, dans ces
sortes de choses, se laissent prendre aux apparences.

Les considérations qui précedent me paraissent poser le
probléme de I'hystérie sur son véritable terrain. Certes. je
suis loin de nier la grande hystérie ; il est certain qu’on la
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rencontre encore, qu'elle peut naitre sur des natures vierges
de toute éducation médicale ou de suggestions élrangeres,
mais toul particuliérement propices, de par leur élat consli-
tutionnel, i ressentir les effets des choes physiques violenls
el des émotions vives. Mais il est vrai que la grande hysterie
est beaucoup moins fréquente qu'on ne le croil. surtout
depuis qu’il n’y a point d’entrainements par I'exemple,
depuis qu'on se borne a l'observer, a la soigner, depuis
quon ne la considére plus comme quelque chose d'un peu
extra-humain ; en procédant ainsi on la fait rentrer simple-
ment dans la pathologie. Ces remarques vous montrent avee
quelle prudence vous devez étudier I'hyslérique; vous en
ferez votre profit pour les questions de prophylaxie el de
traitement de la grande psycho-névrose. J'aborderai ce coté
important de la question dans ma prochaine lecon.

[I. — Traitement de 1'Hystérie

Si je ne m'abuse, ce qui ressort trés nettement des consi-
dérations que je vous ai exposées dans mes deux dernicres
lecons, ¢’est que tout le probléme thérapeutique de I'hystérie
se résume dans lobligation, pour le médeein, de ramener
a I'état physiologique le systeme nerveux troublé. Vous vous
le rappelez sans doute : autant ¢guune hypothése est per-
mise dans l'état actuel de nos connaissances, c¢esl a une
modification particuliére du régime des réflexes cércbraux,
corticaux et sous-corticaux, que semble due la réaction
spéciale a la psycho-névrose hystérie. Le but & atteindre
esl done le rétablissement dua fonctionnement régulier de ces
réflexes.

Or, il existe pour cela une série de moyens, surtout
d'ordre psgrchique, qui découlent tout naturellement de
la genése méme de la maladie et de ses procédés de for-
mation.
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En premier lieu, et pour ne plus avoir 4 revenir sur
cette indication générale, je vous rappelle qu’il importe que
vous soigniez I'hystérique individuellement ; je veux dire
par la qu’l faut bien prendre garde de laisser ces malades
en contact les uns avee les autres, afin d'éviter l'entraine-
ment par I'exemple. Ensuite, vous devez toujours avoir pré-
sente a l'esprit la facilité de eréation des symptomes sous
I'influence de toutes recherches intempestives et de toutes
conversations ou explications pouvant, de par la suggesti-
bilit¢ du sujet atteint, produire des manifestations, d’appa-
rence somatique ou psychique, plus ou moins nombreuses,
plus ou moins tenaces, plus ou moins durables, compliquant
les syndromes déja existants. Enfin, vous n'oublierez pas ce
précepte fondamental, que les hystériques sont toujours ou
presque toujours, de bonne foi dans leurs récits. La preuve,
ainsi que Pitres I'a fait remarquer avec raison, c’est que
ces névroscs ne calculent jamais les conséquences de leurs
dires, soit pour eux, soit pour les aufres. Cest au médecin
qu’il appartient d’apprécier la wvéritable signification de
ceux-ci.

Ces points étant spécifics comme ligne de conduite géné-
rale, voyons ce qu'il y a a faire pour prévenir, si faire se peut,
I'apparition de la psycho-névrose el pour, celle-ci étant réa-
lisée, la guérir. Je place d’abord sous vos yeux six malades
actuellement en voie de guérison :

1° L'anorexique hystérique que je vous ai déja monirée.
Son histoire est trés simple : vous vous la rappelez sans
doute. Elle peut se résumer ainsi : lourde hérédité ; premiers
troubles anorexiques a treize ans, au moment de I'apparition
des régles, a propos de la mort de san pére et de démélés
avec sa mere. Lorsque cetle jeune fille est venue ici pour la
premiére fois, il y a trois ans, ¢'était littéralement un sque-
lette ; elle refusait absolument de manger et se faisait vomir
si on la forcait 4 s’alimenter. En outre, hémi-anesthésie
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gauehe ; anesthésie de la région épigastrique, ete. Rien de
mental dans son état; c¢'était une douce, une limide et une
entétée ; elle voulait se laisser mourir. On fut obligé de la
camisoler, de la nourrir i la sonde, de la faire surveiller jour
et nuit pour (u'elle ne rendit pas volontairement ses ali-
ments. En six mois elle avait repris un nombre respectable
de kilogrammes. Elle a quitté le service an bout de dix-huit
mois, complétement guérie. Depuis quelques semaines, elle
est reprise de son anorexie et elle repasse par les mémes
phases que la premiére fois, a cause de nouveaux démélés
avec sa mere. On s'est contenté, cette fois, de la faire
manger en la mettant en état d’hypnose. Trés vite, 'amélio-
ration est survenue. Mais, de nouveau, elle s’est mise i se
faire vomir ; on I'a grondée fortement. Elle est tombée alors
dans un somnambulisme monoidéique pendant lequel elle
dévorait avee avidite tous les aliments quon lul présentait,
justifiant ainsi cette remarque, faite depuis longlemps, et dont
vous devrez tenir compte dans le traitement de la psycho-
névrose, a savoir que dans I'hystérie grave, faire disparaitre
un syndrome n'est quune guérison apparente, car a celui
qui n’existe plus s'en subslitue un autre. Aujourd’hui, la
malade est redevenue anorexique, mais elle va déjai mieux
et elle a rengraissé de quelques kilogrammes cette semaine.

2" Yoici maintenant Mlle G..., dix-sept ans. Vous lavez
suivie dans le service el vous avez pu assister aux diverses
phases par lesquelles elle a passé avant d’arriver a la guérison
définitive. Notez que les médecins de la province qui l'ont
envoycée ici la considéraient comme perdue. Au deébut, en
effet, paralysie flasque, presque totale, des muscles volon-
taires. Obésité énorme. Le régime, la persuasion, 'entraine-
ment, la rééducation morale I'ont totalementramenée a 1'état
normal. Elle était enlrée dans le service le 21 juin 190G elle
est sortie celte année au mois de janvier. La guérison s’est
maintenue depuis lors.

3 Ce troisieme malade, un homme de vingt-trois ans,
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presque fatalement aux accidents de la grande névrose.
L’hygiéne physique, Uy giéne morale sont ici de la plus
haute importance.

L’éducation physique devra, tout d'abord, étre I'objel de
soins trés attentifs. C'est a l'aide des travaux manuels, des
exercices du corps, de la gymnastique, du massage, de
I'hydrothérapie surtout, que vous parviendrez a rendre
I'harmonie de leurs fonctions a ces petits nerveux en herbe,
déja des émotifs, a réflectivité vaso-molrice souvent exagérce,
avec, parfois, de mauvais sommeils, des digestions facilement
troublées. ete., ete. Ces moyens devronl, si faire se peut,
étre mis en ceuvre au grand air, a la campagne ; bien entendu,
il faudra les employer sans aucun surmenage. Vous aurez
profit a leur adjoindre une alimentation rationnelle, aidée, au
besoin, d'un traitement tonique dans le cas ou il y aurait lieu
de combattre la tendance au lymphatisme et a la chloro-
anémie, si fréquente chez les prédisposées.

Le développement intellectuel se fera toujours assez vile.
Les parents ne sont que trop porlés a vouloir que leurs
enfants, le plus souvent d’aillenrs assez bien doués, soient de
véritables petits prodiges. L'éducation aura a s’opposer sur-
tout aux irrégularités de ces jeunes esprits, enclins déja a la
réverie et a lexagération dans leurs sentiments, comme
ils le sont dans leurs actes. Elle devra lutter contre leur
impressionnabilité exagérée, leur tendance a s’exalter, leur trop
grande affectivité. Il faut surtoul que les conversalions devant
eux soienl trés surveillées. Comme le phonographe, ils
enregistrent, mais en se souvenant et en pensant. Surtoul pas
de vie oisive qui laisse vagabonder l'imagination; pas de
pratiques religieuses exageérées ; de quelque nature que soient
les occupations intellectuelles, elles devront avoir un carac-
tére pratique, le but 4 remplir étant, en somme, de développer
la volonté du sujet, de I'habituer & réfléchir pour former son
jugement. .

Mais pour obtenir ce résullat, la meilleure pratique sera
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Jd’éloigner 'enfant — et cela le plus tot possible — du milieu
familial. Dés le berceau méme, si la mere est hystérique, le
mieux est de confier I'enfant a des mains étangéres. Cest le
plus sir moyen de lui éviler, dés sa jeunesse, une foule de
causes d’émotions sur lesquelles je ne puis insister, émotions
qui, ¢tant donnée sa suggestibilité exagérée, ne pourront que
favoriser plus tard, par leur répétition, I'éclosion de I'hys-
térie. A ce point de vue, et malgré ses nombreux inconvé-
nients, l'internat, pour le gar¢on en particulier, vaudra mieux
encore, si l'enfant est intelligemment suivi et surveillé, que
I'éducation au milieu des siens. Les effets en seronl favora-
bles si le pédagogue joint la bonté a la fermeté, s’il ne se
conlente pas d’instruire l'éléve, s'il sait étre, a tous égards,
un véritable éducateur; vous, médecin de la famille, vous
pourrez, en pareil cas, intervenir tres utilement. M. le Dr M.
de Fleury a condensé¢, dans un livre bien connu, tous ces
principes.

La puberté, chez la jeune fille, est une période pendanl
laquelle I'hygiéne, tant physique qu’intellectuelle, doit étre
tout particuliérement bien dirigée. Vous savez, en effet,
combien la mentalité spéciale & cet dge favorise I'apparition
des accidents de la névrose. En dehors de la dépression
physique qu’'elle entraine, la premiére menstruation est, le
plus souvent, pour le sujel prédisposé a I'hystérie, l'occasion
dun choe moral violent, et ¢’est la précisément ce qu'il faut
éviter. Contrairement a ce qui a lieu le plus ordinairement,
il ne faut pas craindre de prévenir l'enfant, en temps oppor-
tun. de ce qui doit survenir et, les régles établies, lui faire
comprendre quil s’agit la de quelque chose de tout a fait
normal, de physiologique, et qu’il est nécessaire, comme pour
toute autre fonetion de l'organisme, de veiller 4 la parfaite
régularité de celle-ci. Il importe aussi de préter attenlion a
I'apparition des premiéres sensations génitales qui, parfois,
troublent tant 'enfant.

Je ne reviens pas sur l'hygiéne physique, ni sur le traite-
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ment tonique qui peut étre, a ce moment, d'une réelle utilité,
Vous pourrez, soit dit en passant, étre consultés sur I'oppor-
tunité du mariage, tout spécialement chez la prédisposée, Si
rien ne prouve que toutes les conditions matérielles et mo-
rales de bonheur seront remplies et que la jeune fille pourra
rencontrer dans son mari le guide intelligent dont elle a
besoin, soyez 4 cet égard trés réservé : en cas d’hystérie
confirmée, en admeltant qu'on vous demande votre avis, ce
sera le plus souvent pour ne pas le suivre, les parents n’ayant
quune idée : se débarrasser d'une fille qui est pour eux un
sujet perpétuel de tourments. et I'enfant n'ayant qu'un désir :
s'affranchir de la tutelle des siens.

Mais si la sortie du milieu familial semble étre la meilleure
mesure a prendre lorsqu’il s’agit du prédisposé, a plus
forte raison nous apparait-elle indispensable en cas de
psycho-névrose confirmée. L'isolement doit étre indubita--
blement considéré comme I'élément le plus puissant dans la
cure de 'hystérie. Appliqué d’abord exclusivement a la théra-
peutique de l'aliénation mentale, il fut accepté plus tard,
griace aux travaux de Weir-Mitchell en Amérique, de Charcot
en France, comme moyen de traitement de la neurasthénie
et de I'hystérie. Je vous ai dit 'abus qu'on en avait fait
dans la psychasthénie. Dans ses lecons, Charcol insiste, a
maintes reprises, sur la valeur considérable de ce procéde. 11
reclame méme, pour lui, I'antériorité « en ce qui concerne
le traitement de I'hystérie et des affections connexes ». Ef,
de fait, spécialement employés chez les malades anémies et
amaigris, les procédés de Weir-Mitchell constituérent au
début une méthode thérapeutique plutot diététique que psy-
chique ; c'est a Charcot, précisément, que revient le mérite
d’avoir bien compris la grande puissance curalive d'un moyen
dont il nous a donné, de main de maitre, les indications prin-
cipales.

Pourquoi faut-il 1'isolement ? Parce que, lorsqu’il s’agit
d’enfants ou d’adultes, rien n’est, en général, plus perni-
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cieux que l'influence du pére et de la meére — si ce n'est
celle des grands-parents. Je ne puis développer ici les argu-
ments & faire valoir en faveur d'une séparation nécessaire,
arguments qui devront varier suivant la nature des objec-
lions qui vous seront faites ; mais, sachez le bien, les raisons
que vous donnerez, si logiques qu’elles puissent étre, ne
seronl pas acceptées sans conleste ; dans bien des cas vous
aurez a lutter pied a pied. On vous proposera, le plus
souvent, -d’isoler le malade dans sa famille méme, en con-
fiant sa surveillance a une ou plusieurs gardes expéri-
mentées. Souvenez-vous que ces demi-mesures n'ont de
I'isolement que le nom et que, tant que 'hystérique se sen-
tira dans le voisinage immédiat des siens, volre influence
restera nulle (1). Les méres surtout sont terribles. Laisser
partir leur.enfant est pour elles chose impossible. « Comment
voulez-vous que ma fille, qui ne m’a jamais quiltée, se sépare
de moi? », disait un jourlune d'elles a Charcol ; et le maitre
de lui répondre : « Je connais cette histoire ; savez-vous
combien de temps les jeunes filles bien élevées pleurent
lears méres lorsqu’elles les quittent ? J'ai pris des notes.
Il y en a qui ne les pleurent pas du tout; c'est comme
cela ; d'aulres les pleurent une heure. Prenons la moyenne,
si vous voulez ; ¢'est une demi-heure; ce n’est pas beau-
coup ».

Et de fait les choses se passenl, en général, le plus sim-
plement du monde, Aprés quelques scénes de larmes, 1'hys-
lérique se résigne avee la plus grande facilité ; elle apporte la
encore cette mobilité dans le caractére que vous connaissez
tous et change le plus souvent du jour au lendemain. Les
parents, de leur coté, ont vite fait de se consoler, obligés
qu’ils sont de s'avouer le soulagement que leur cause le départ
de I'élre qui exercait sur eux — c'est le cas le plus fréquent
— une tyrannie de tous les instants. La plupart du temps, en

(1) CHaRcOT. — Clinigues du mardi, 1887-88, p. 117 el suiv.
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effet, tout le monde était aux ordres de la malade, et cette
sollicitude exagérée favorisail grandement le développement
des accidents de la névrose, éveillés et entretenus qu'ils
¢taient par la présence de certaines personnes, par les
econversalions, par les faits de tous les jours, par les objets
mémes qui entouraient Uhystérique et qui représentaient
autant de points de repére pour ses conceptions. La famille,
an conlraire, tournait-elle tous les maux de la malade en
dérision et le prenail-elle, avee elle, sur le ton de la mo-
querie , le résultat était tout aussi déplorable, car si les
troubles ressentis par le sujel sont surtout d’ordre psychique,
ils n'en constituent pas moins, pour lui, des souflrances trés
réelles, teés pénibles, et son humeur ne fait que s’en aigrir
davantage.

Ces inconvénients multiples cessent brusquement de par
Iisolement. Le malade se trouve, du coup, débarrassé d'une
foule de préoccupalions, el, par suite, d’autant de causes
d’excitation ou de dépression ; la vie est alors pour lui simple,
réguliére, et le médecin peut, dés lors, prendre facilement
possession d'un esprit qui résistait a son enlourage habituel,
el qui devient souple entre des mains ¢trangéres, de par ce
besoin méme de direction sur lequel vous m’avez entendu si
souvent insister. Trés vite, I'hystérique, qui se sent ainsi
seul, comprend que toule résistance est inutile ; bientot, il
écoutera docilement et fera tous les efforts qui seront exigés
de lui, la guérison apparaissant, en somme, a ses yeux,
comme l'unique moyen de revoir les siens et de meltre un
terme a sa séquestration.

Il va de soi que le traitement ne sera couronné de sucees
que si le médecin arrive a capter complétement la confiance
du malade, que sil réussit, comme l'a fait trés juslement
remarquer Janet, « & pénétrer le méecanisme moral de beau-
coup de ses accidents »,

Mais si, chez les enfants ou les adultes dont les accidents
ne sont pas de date ancienne, chez ceux dont les troubles ne
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sont encore que superficiels, l'isolement peut suffire, a lui
seul, pour amener la guérison, en permettant au malade de
se ressaisir, en donnant 4 son systtme nerveux le repos
nécessaire pour qu'il rentre dans l'ordre, il n'en est pas
ainsi dans un grand nombre de cas, et un des avanlages
de la méthode d’isolement consiste précisément 2 permeltre
Papplication de tous autres moyens thérapeutiques adju-

vanls.
Au début, I'isolement devra étre absolu, et vous, médecin
traitant — retenez bien ee conseil — vous devez rester le

directeur autorisé pour tout ce qu’il y a i prescrire a votre
malade, le maitre absolu pour les solutions &4 intervenir.
Ainsi seulement vous réussirez a obtenir la guérison. Vous
vous rappellerez que l'isolement doit amener un changement
radical dans la vie de 'hystérique. Ce n’est que peu a peu
que cet isolement pourra devenir moins rigoureux. La cor-
respondance écrile avec la famille sera tout d’abord autorisée
4 titre de récompense, si le malade est plein de bonne
volonté et fait preuve d'une entiére soumission aux prescrip-
tions qui lui sont données. Viendront ensuite les visites des
siens, puis enfin les sorties avec eux, de facon i ce que le
sujet se réhabitue pelit & petit a tous les actes de 'existence.
Quelquefois méme un séjouri la campagne pourra lui étre utile
avant de le replonger complétement dans son ancien milieu.
Il faut, en effet, qu'il puisse y rentrer sans la plus petite
appréhension, sans la moindre arriere-pensce, et qu’il trouve
plaisir & se retrouver la ou tout, autrefois, était pour lui sujet
a troubles et & émotions. Bien souvent, d’ailleurs, I’hysté-
rique est le premier 4 ne demander sa sortie que lorsqu'il se
sent en état de le faire. Toutefois, si I'isolement a duré trop
longtemps il peut finir par étre plus nuisible qu’utile, et ce
traitement, pas plus du reste quaucun autre, ne doit étre
prolongé indéfiniment. Quand, au bout de quelques mois, on
ne conslate, ce qui est rare, aucun résultat favorable, mieux
vaul ne pas s’enléler et essayer d'un autre moyen.
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Jusqu'a présent, seules les classes aisées avaient pu béné-
ficier des avantages de l'isolement. A mon collégue le pro-
fesseur Déjerine revient le mérite d’avoir montré qu'il est
possible de réaliser dans un milien hospitalier les conditions
d’un traitement psychothérapique tel qu’il se fait dans les
maisons de santé. Vous savez comment, dans cet hospice
méme, il a réussi a organiser, avec des moyens lrés simples,
un véritable service d’isolement. Les résultats obtenus se
sont montrés lrés supérieurs 4 ceux qu'on observail jadis sur
les nombreux névropathes en traitement dans les hopitanx.
Le repos au lit, vous le saisissez de suile, apparait, en tant
qu’il s’agit du milien hospitalier, comme la condilion néces-
saire de l'isolement,

Ce procédé peut étre appliqué avee grand avanlage aux
hystériques, dans les premiers jours du traitement tout au
moins. Il constitue pour le médecin un des meilleurs moyens
d’observer le malade et de prendre facilement contact avee
lui. D’autre part, toutes les causes d’execitalion, tant externes
qu’internes, étant nécessairement réduiles au minimum, le
sujet lui-méme se trouve au calme complet, aussi bien
physique qu’intellectuel ; de ce fait, il se ressaisit, le plus
souvent assez vite, et les accidents les plus bruvants de la
névrose cessent, en général, rapidement. Enfin, la déperdi-
tion de chaleur étant moindre, la calorification se trouve
favorisée d’autant.

En dehors de certaines localisations de I'hystérie, I'alite-
ment est tout particuliérement nécessaire aux anorexiques,
en genéral anémiés et affaiblis. Le régime lacté pourra parfois
étre avantageusemenl institué pendant quelques jours ; mais,
d'une facon générale, on doit chercher a revenir le plus vite
possible a une alimentation normale, sans suralimentation.
La plupart du temps, en effet, la lenteur de la digestion est
due a l'insuflisance de séerétion des glandes et au défaut de
contractilité du tube digestii. Seront done indiqués tous les
aliments susceptibles de raviver les fonctions diminucdes,
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quand elles ne sont pas, pour ainsi dire, completement
abolies. L’alimentation la plus variée est de beaucoup préfé-
rable i toute autre. La nutrition étant plus ou moins ralentie,
I'augmentation de poids sera pour le malade, aussi bien que
pour le médecin, le meilleur signe des progrés accomplis ;
elle permetira de se rendre compte de la marche plus ou
moins rapide vers la guérison. Il ne faut pas craindre, comme
le dit justement Sollier, en dépit des souflrances de la diges-
lion qu’accusent ces malades, de leur imposer — et cela en
faisant prendre les repas devant soi — telle ou telle alimen-
lation jugée nécessaire.

L’isolement n’est, pour certains psychothérapeules, qu'un
moyen auxiliaire destiné a faciliter la rééducation psychique,
dont les entretiens psychothérapiques constituent I'élément
principal. Qu'on doive s’efforcer de montrer a I'hystérique la
fausseté de ses conceptions relativement a ses sensations, &
ses impressions, en lui expliquant la véritable nature des
troubles morbides qu’il éprouve. ceci ne fait de douie pour
personne. Mais un fait domine tout le traitement moral de
I'hystérie : le médecin doit prendre, tout d’abord, I'absolue
direction de I'esprit du malade qui, de par son extréme fai-
blesse psychique, de par son aboulie, est incapable de se
gouverner lui-méme. Hors dela, pas de sucees possible. Peut®
on d'ailleurs prétendre, pour ce faire, s’adresser toujours
uniquement a la raison du sujet? La suggestion — ce mot
étant compris dans son sens général — a I'état de veille,
parait avoir bien souvent une part considérable dans les argu-
ments qui ne semblent, & premiére vue, que persuasifs, et elle
est un puissant moyen de traitement. La confiance, anticipée
ouacquise dumalade, reste, elle aussi, un des facteurs les plus
importants de I'aulo-suggestion de guérison, guérison que la
persuasion seule est incapable de réaliser. Mais ce qu’il faut,
avant tout, dans U'hystérie, e¢'est faire la rééducation des
¢léments de la synthése mentale, mémoire, volonté, juge-
ment et, tout spécialement, de l'attention. Il est absolu-
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ment nécessaire, en dehors de la dissociation des idées fixes,
quand elles sont i la base de la névrose, de ramener dans la
conscience une foule de notions qui n’y pénétrent plus ; or,
c'est la précisément ce qui différencie grandement le traite-
ment psychothérapique de I'hystérie de celui de la neuras-
thénie et de la psychasthénie.

Le médecin doit, pour la premiére, régler la vie dumalade;
il doit lui imposer chaque jour des travaux qui 'empéchent
de rester oisif et qui, tout en ne présentant pas de difficultés
pouvant amener I'ennui ou la fatigue, nécessilent néanmoins
une mise en jeu de l'intelligence, un effort d’attention suffi-
sant. Ce point a ététrés bien misen lumiére par M. Janet ; j'ai
en l'occasion de vous parler maintes fois de ces faits et de
vous en rendre témoins dans le cours de mon enseignement.

Au surplus, la rééducation psy-chique ne peul aller sans la
rééducation physique, avec laquelle elle est trés étroitement
unie. Parmi les sligmates de l'hystérie, les troubles de la
sensibilité, tels que nous les constalons si souvent en dehors
de toute suggestion attribuable au médecin. sonl souvent,
quoi quon en dise, des plus importants, des plus lenaces.
Praliquement, leur disparition, compléte et permanente, est
un des meilleurs signes de guérison de la névrose: elle
entraine avec elle celle de tous les accidenls hystériques
concomitants : « Un hyslérique n'est complétement guéri,
avait.coutume de dire Charcot, qu'au moment o toute trace
d’anesthésie a disparu ». De la, la valeur curative des agents
physiques sur ces accidents hystériques. Vous savez combien
ont été nombreux 4 un moment donné les divers esthésio-
génes employés contre les manifestations anesthésiques de la
névrose. Qu’ils agissent réellement par eux-mémes (actions
mécaniques, ¢lectricité, massage, vibralions, ete., ete.), ou
qu'ils semblent ne constituer qu'une suggestion armée (mé-
taux, aimants, ete.), ces divers procédés, méthodiquement
appliqués, sont autant de moyens de rééducation de 'atlention.
On pourrait a la rigueur en dire autant de la médecine d'ima-

11
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gination (pilules au bleu de méthyléne, ete.) qui n’agit, en
somme, que par l'atiention expectante qu’elle provoque.

M. Janet a bien moniré qu'en dehors de ces moyens il est
possible de restaurer la sensibilité en se contentant d’attirer
I'attention du malade sur les parties insensibles, en lui déeri-
vant les sensations qui vont se produire au fur et 2 mesure
que son anesthésie se modifiera, le tout pouvant étre accom-
pagné, daillears, de quelques mouvements et du massage de
la région. Non moins grand me semble étre le role de la
rééducation de lattention dans tous les procédés employés
par M. Sollier pour provoquer le réveil de la sensibilité. Les
exercices musculaires, les mouvements passifs, foreés jusqu’a
la douleur, suivant la méthode de ce dernier, la gymnastique
su¢doise d'opposition surtout, sont évidemment autant de
moyens trés puissants de rééducation de [attention, de la
volonté et du jugement. Dans bien des cas, l'intervention
des agents physiques peut étre d'un grand secours. Dans un
travail récent, M. le D* Magnin a rappelé les expériences
qu'il avait faites, en 1883, dans le service de Dumontpallier,
sur les hystériques anesthésiques, au moyen d'excitations
mécaniques faibles et répétées ; les effets esthésiogénes
obtenus étaient des plus nels : méme en dehors de l'action
physique, les résullats étaient d’autant plus rapides « que le
sujet voyait ce qu'on faisait et que son attention était plus
complétement fixée sur le point excité ». De méme, M. Du-
bois (de Saujon) a montré 'action du massage vibratoire sur
la fixation de l'attention. Vous savez quels services peut
rendre 'emploi du pinceau faradique dans le traitement des
anesthésies. M. Delherm a bien fait ressortir la valeur, qu'en
dehors de son action particulicre de sommation, I'électricité
peut avoir dans I'hystérie, en tant qu’agent de rééducation.
Pour ne prendre qu'un exemple, il a mis en relief 'avantage
qu'il v a, dans le traitement des paralysies, a attirer 'atten-
tion du malade sur les contractions musculaires que provoque
le courant électrique, a linviter, en méme temps qu'on
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applique les ¢lectrodes, i faire 'effort de volonté nécessaire
pour accomplir le mouvement. En procédant ainsi, le sujet
peut bientot exécuter seul, et sans le secours du courant, dont
on diminue progressivement 'intensité, tel mouvement dont,
jusque-la, il se croyait incapable. De méme, les mouvements
passifs, méthodiquement employés, peuvent étre treés utiles
dans le traitement de ces paralysies. « On fera, dit Gilles

de la Tourette, exécuter passivement, aux membres para-

lysés, les divers mouvements physiologiques a diverses
reprises ».

Et en agissant ainsi, on metira en cuvre les ressources du
traitement psychique, car on réveillera, par les mouvements
communiqués, les images moltrices qui semblent faire défaut
chez le sujet. On emploiera, concurremment avee les autres
moyens de lraitement, le procédé thérapeutique que Charcot
expose en ces lermes :

En premier lieu, dil-il dans une de ses lecons, on agit, autant que
possible, sur l'esprit des malades, en leur alfirmant, d'une facon
formelle. que leur paralysie, malgré sa longue durée, n'est pas incu-
rable et, qu'au conlraire, elle guérira trés certainement & 'aide d'un
trailement approprie, au bout de quelques semaines peul-étre, s'ils
veulent bien nous y aider. En second lien, les membres affectés
seront soumis 4 une gymnastique particuliere. Nous mettons a profit
les mouvements volontaires qui subsistent encore chez les deux
malades (présentés aux auditeurs de cette lecon), 4 la vérité & un
degré tres faible, et nous cherchons a4 augmenter progressivement
Pénergie par un exercice trés simple. Un dynamométre est placé
dans la main de chacun d'eux et on leur fait serrer de toutes leurs
forces, en les exhortant & augmenter progressivement, dans chaque
expérience, le chiflre que marque l'aiguille sur le cadran de I'instru-
ment. Cet exercice est répété, régulierement, a chaque heure du
jour, environ trois ou quatre fois. Ces épreuves ne doivent jamais
étre ni trop prolongées, ni trop multiples. Nous avons remarqué, en
effet, que quand les exercices sonl poussés trop loin, ou répétés
trop souvent, le chiffre maximum marqué par laiguille tend &
s'abaisser,
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donné. C'est en partie sur les mémes principes, vous le
savez, que reposent les diverses méthodes proposées dans
I’éducalion et la rééducation des tigueurs el vous saisissez
de suite de quelle utilité peut étre 'emploi de ces procédcs
dans le traitement des myoclonies hy-stériques. :

L’exercice musculaire agit donc, ainsi que l'a montré
Lagrange , sur les facultés intellectuelles qui. de prime
abord , ne semblent avoir quun rapport éloigné avec le
fonctionnement des museles, et il contribue a développer
la puissance du jugement, si nécessaire a 'exécution de tout
‘acte bien adapté au but qu’il se propose. Les nombreuses
impressions périphériques oeccasionnées par le jeu de nos
muscles . excilent, en eflet, sans cesse. les cellules de
I'écorce. Si le travail musculaire se fail méthodiquement,
on concoit que les perceplions qui en sont la conséquence
tendront elles-mémes a devenir normales , si elles sont
- exagérées et incoordonnées. Les hyperesthésies pourront
aussi étre heureusement modifiées. On comprend dés lors
pourquoi le massage, les vibrations , prudemment appli-
qués, aménenl quelquefois la disparition des accidents
douloureux, gui peuvent céder aunssi sous linfluence dune
faradisation révulsive légece et bien maniée. Enfin, 1'élec-
tricité statique donne parfois dans ces cas de bons resullats ;
mais, comme pour les moyens précédents, il faul procéder
avec prudence. On emploiera d'abord le Dbain statique
général, el ce n'est (uau bout de quelques jours qu'on
tentera d’agir localement, & distance d’abord et, enfin, au
contact des téguments.

C'est encore le massage (ui est I'agent de guérison le plus
puissant dans la thérapeutique’des contraciures et vous savez
combien, en pareille circonstance, il faut se hater d'interve-
nir. En dehors de celles qui succédent aux attaques, leur
apparition est loin d’étre toujours brusque ; bien souvent, au
contraire, elles surviennent insidieusement et, dans ces cas,
elles résistent d'autant plus au traitement qu’elles durent
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depuis plus Jongtemps. Le massage par effleurage doit étre
employé tout d’abord ; mais, peu a peu, il faut aller jusqu’a
provoquer de la douleur, car ce n'est qu’aprés son apparition
que la contracture céde. Du reste, la guérison des accidents
hystériques, de quelque nature qu'ils soient, est toujours
accompagncée d'une algie plus ou moins vive de la région
qui en était le si¢ége ; I'idée fixe elle-méme, quand elle existe,
ne sen va pas sans céphalalgie. Aun massage, on pourra
joindre l'action du courant galvanique si la contracture
s'accompagne d’hyperesthésie, 'action de l'électricité faradi-
que si la contracture coincide avec de I'anesthésie. Le courant
¢lectrique et le massage seront également le moyen a employer
contre la plupart des troubles trophiques de la névrose.

La mise en jeu répétée de tous nos organes contribue a en
rendre le fonctionnement plus facile et i‘.-l'ﬂﬂ régulier. Vous
savez combien sont démonstratifs a cet égard les résultats
obtenus sur l'appareil respiratoire au moyen d’exercices d’ins-
piration et d'expiration, méthodiquement rythmeés. Ces manceu-
vres augmentenlt 'amplitude des mouvements du poumon
en méme temps qu'elles le rendent moins vulnérable; elles
permetient done de faire I'éducation et, quand besoin est, la
ré¢ducation de la respiration. On comprend donc la bonne
influence que peuvent avoir ces exercices respiratoires sur les
altaques de spasme, de toux, de dyspnée, et sur les phéno-
menes d’hystérie pulmonaire.

Tous nos visceres sont susceplibles d’étre-ainsi rééduqués.
Comme ces modifieations produites par 'exercice ne peuvenl,
en définitive, s'expliquer que par lintervention des centres
nerveux, on comprend de quelle ulilité sont, dans le traite-
ment de Uhystérie ciscérale, les perfectionnements fonction-
nels quune gymnastique méthodique — la gymnaslique sué-
doise d’opposition en particulier — permet d’obtenir. Mais la
encore 1l faut s’attacher & stimuler 'allention du malade et,

dans bien des cas, pour obtenir ce résultat, 'action des agents

physiques interviendra trés utilement.

o kel ol el
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Parmi les troubles digestifs, qui sont de beaucoup les
plus fréquents, le spasme de 1'esophage sera heureusement
modifié par les courants électriques et surtoul sous l'influence
du massage vibratoire appliqué suivant la méthode de
M. Dubois (de Saujon). Mais l'anorexie constitue l'accident
le plus sérieux, le plus grave, tout spécialement lorsqu’elle
est accompagnée de vomissements parfois incoercibles. On
doit — cela va de soi — combalttre les anesthésies viscérales,
les contractures, les spasmes ; 1'électricité, le massage vibra-
toire peuvent ici encore donner de bons résultals. Il en va de
méme de la rééducation de la déglutition et de la respiration ;
mais je ne saurais trop vous le répcter, le trailement moral
est ici de toute premiére importance ; l'isolement constitue,
dans ce cas, le procédé de choix, comme du reste, dans les
autres variétés de I'hystérie gastrique ; il donnera parfois, a
lui seul, des résultats véritablement surprenants.

Reste & envisager le traitement de l'atfaque d’hysiérie.
Celle-ci ne présente, le plus souvent, par elle-méme, aucun
danger, et dés l'instant que toutes les précautions voulues
ont éLé prises, il n'y a pas d'inconvénient a lui laisser snivre
son cours. Toutefois, isolez le malade de son entourage ;
affirmez ensuite a haute voix (que la crise L{):.l{.'h(! a sa lin et,
fréquemment, tout sera vite terminé. S’il en est autrement,
cherchez & modifier la nature du paroxysme. A ce point de
vue, la compression d’une zone frénomotrice, si elle exisle,
pourra rendre quelques services. Si lattaque se prolonge
outre mesure, efforcez-vous alors d’entrer en relalion avee
le sujet ; tichez de saisir son réve et, bien souvenl, vous arri-
verez a lransformer l'acees convulsif ou délirant en somnam-
bulisme provoqué. Il n'y a la rien qui puisse étonner ; les
lravaux del M Janet, entre aulres, ont nettement démoniré
I'analogie des attaques et des somnambulismes. Nous con-
naissons, d’aulre parl. les rapports intimes qui existent entre
I'hypnotisme et Uhystérie, et ceci m’'améne a vous parler de
I'hypnose, en tant que moyen de traitement de la névrose.
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subconscientes du sujet, puisqu’aussi bien, dans cet état, il
en garde le souvenir, alors qu’il les ignore a I'état de veille.
D’ailleurs, ce ne sont pas seulement les idées fixes secon-
daires, mais aussi 'idée fixe primaire, le choe moral initial
qu’il faudra s’efforcer de découvrir par ce procédé.

Il est encore le meilleur traitement des états de mal el de
somnambulisme naturels, puisqu’il permet la destruction de
I'émotion provocatrice. Bien souvent le malade se trouve
ainsi grandement soulagé, lorsqu’'on a ramené dans sa
conscience la cause profonde de ses miseres, celle-ci, tout
a fait subconsciente, étant ignorée du sujet; il est facile
alors d’obtenir de lui des efforts auxquels. jusque-la, il se
refusait absolument. Mais il ne suffit pas de connaitre 'idée
fixe. il faut chercher a la détruire, a la dissocier. On
s'efforcera de faire disparaitre par la suggestion un ou plu-
sieurs de ses éléments les plus importants. Nous venons de
voir comment il est possible, en entrant dans le réve du
sujel, de transformer le délire de 'altaque en somnambu-
lisme. Une substitution analogue peut sopérer dans les
idées fixes ; on peut modifier ainsi, peu a pen, celle sorle
de rumination mentale a lajuelle le malade se livre sans
cesse. M. Janel a déte 'jusqu'ﬂ. suggérer au sujet un accident
réel, une contracture, par exemple, pour détourner de son
esprit, par une diversion violente, le concept mental qui
l'obsédait. Mous savons, d'ailleurs, qu'a l'état de veille un
choc moral intense peut suflive parfois & ramener |'état
psychique a son taux normal. Rappelez-vous Ihistoire de
cet homme qui guérit au moment méme ot on lui annonce
un héritage de sepl mille franes, celle de cette femme dont
les accidents cessent brusquement lorsque, dans la proces-
sion , elle voit le prétre agiter l'ostensoir, ele. Lorsqu'on
réussit 4 supprimer ou a transformer l'idée fixe primaire,
un véritable changement a vue s'opére dans | état du malade.
Les accidents actuels disparaissent rapidement, lidée qui
les entretenait n'existant plus; les sligmaltes permanents
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eux-mémes se frouvent bientot trés avantageusemenl modi-
fiés, s'ils ne s'éleignent pas totalement.

Le mauvais sommeil des hystériques est ordinairement
di 4 un réve terrifiant qui détermine, en somme, le réveil
par le méme mécanisme quun cauchemar oppressant chez
I'individu sain, mais ce réve «emeure, toutefois, sub-
conscient dans la veille. La dissociation’ de I'idée fixe contri-
buera done, en permettant le calme de la nuit, a réparer la
santé physique et morale du sujet.

Ouand l'idée fixe est de date ancienne, sa résistance est
¢énorme, sa destruction trés diflicile et, vraiment, dans ces
cas, la persuasion ne peut rien. C’est alors qu’il faut agir sur
les concepts mentaux figés dans le cerveau, el avee d’autant
plus de persévérance que la Lénacité des accidents hysté-
riques n'est, en somme, que la manifestation extérieure
d’états ¢émotifs persistants . dont la disparition est seule
capable d’amener la guérison compléte.,

L'emploi des médicaments n'a, cela va de soi, qu'une
importance trés relative dans le traitement de I'hystérie.
Seule la médication tonique peut étre parfois utile, les pré-
parations ferrugineuses et améres donnant, dans ce cas,
d’assez bons résultats.

Par contre, les agents de la physicothérapie, I'hydrothé-
rapie et 1'électricité en particulier, constituent sans conlredit
des modificateurs trés puissants de 1'état général.

La douche froide tout spécialement, en jet bris¢ et de
courte durée, joint a ses eflets toniques trés énergiques une
action esthésiogéne marqueée ; elle augmente les oxydations
et les échanges de l'organisme; elle est done trés utile pour
combattre la dépression nerveuse et 'anémie; les résullats
obtenus sont parfois trés notoires. Lorsqu'elle est mal
supportée, on peut essayer avec avantage de la douche
écossaise, avece passage, brusque ou lent, de la chaleur au
froid. Une friction séche aprés la douche, une petite prome-
nade, favoriseront la réaction. Mais bien souvent, quoi qu’on
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en ait dit, ¢'est a4 la douche tiede ou chaude, aux ablutions
mitigées qu’il faudra recourir, tout spécialement chez ces
malades pour lesquels la sensation de froid constitue un
véritable supplice; chez eux, souvent, quels que soient les
moyens employés, la réaction ne se fail pas. Les bains tiedes
ou chauds pourront aussi étre trés utiles, notamment dans
les cas d'insomnie rebelle. Le drap mouillé rendra égale-
ment quelques services au début du traitement, chez les
sujets un peu délicats.

Ce que je vous ai dit de I'électricité au cours méme de
celte lecon me dispense d'y revenir. Relenez bien, toutefois,
les propriéiés toniques générales de 1'électricité statique :
elle peut servir a relever les forces et, dans certains cas,
elle parait agir avantageusement sur I'insomnie.

Vous parler du traitement chirurgical de I'hystérie serait
vous remettre en mémoire la période douloureuse pendant
laquelle tant de malheureuses femmes ont ¢té estropiées
sans résultat thérapeutique appréciable. Parfois, cependant,
le chirurgien pourra étre appelé a remédier aux troubles
trufmhiquaa péri-articulaires (adhérences, rétractions tendi-
neuses ou musculaires) consécutifs a la trop longue durée ou
a I'immobilisation intempestive de paralysies ou de contrac-
tures, tout spécialement des membres inférieurs. De la cette
pratique, qu’employait Charcot, de chloroformer de temps
en temps les malades atleintes de contractures pour vérifier,
pour ainsi dire, le degré de mobilisation possible de leurs
membres. Il va de soi que cet examen peut étre facilement
fait a I'état de veille dans les cas de paralysie.

Telles sont, Messieurs, les considérations trés générales sur
le traitement de I'hystérie que j'ai cru nécessaire de développer
devant vous a propos des malades présentés dans ma lecon
d’aujourd’hui.

FIN
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