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AVANT-PROPOS

Axenfeld (1) définit ainsi les névroses: « élats
morbides, le plus souvent apyrétiques, dans les-
quels on remarque une modification exclusive ou
au moins prédominante de I'intelligence, de la
sensibilité ou de la moltilité, ou de toutes ces fa-
cultés ala fois; états morbides qui présentent cette
double particularité, de pouvoir se produire en
I"absence de toute Iésion appréciable, et de ne pas
entrainer par eux-mémes des changements pro-
fonds ct persistants dans la structure des par-
ties. » Brochin (2) dil & peu prés dans les mémes
termes: ce sont « toutes les maladies constituées
par un trouble intéressant spécialement les fone-
tions nerveuses, et ne dépendant nécessairement
d’aucune Iésion anatomique appréciable. »

(1) Trailé des névroses, reva par Huenarp. G. Bailliére, 1883,
(2) Article Névrose, Diclionnaire Dechambre.
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Ainsi compris, le groupe des névroses est loin
de former un tout compact et immuable. Rien
n’est plus caractéristique, sil'onveul se rendre
compte des variations qu’'il a subies, que de com-
parer le chapitre des névroses dans les livres
classiques & quelques années d'intervalle. Grice
aux progres de 'anatomie pathologique et de la
pathogénie infectieuse, grice aussi a la connais-
sance plus approfondie des diverses manifesta-
tions des grandes névroses, ce chapitre se modi-
fic et se rétrécit tous les jours. Aujourd hui
encore, 1l y a bien des retranchements a faire
dans leur cadre acluel. Les névroses périphé-
riques sont toul entiéres & supprimer, les né-
vralgies des nerfs tant cérébro-rachidiens que
de la vie organique, leurs spasmes el leurs pa-
ralysies sont les manifestations d'une névrose
générale, d'une diathese, de maladies infec—
ticuses, d’intoxications, ou bien le résultat d’une
compression, d'une irritation, d'un traumatisme
portant sur leur émergence cérébrale ou rachi-
dienne, ou sur un point quelconque de leur
trajet ou de leur périphérie, L'asphyxie des ex-
trémités dépend d'une névrose générale ou de
I'athérome artéricl. L’angine de poitrine est liée
2 un rétrécissement des artéres coronaires, soil
par Iésion organique, soit par spasme au cours
de névrose, d'intoxications, ete.

¥ = S - .
Parmi les névroses cérébro-spinales, le tétanos
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est devenu une maladie infecticuse & détermi-
nation médullaire, due au bacille de Nicolaief.
Les éclampsies, les convulsions de I'enfance qui,
au point de vue pathogénique, peuvent élre, en
tant qu’épilepsies aigués, rapprochées de 1'épi-
lepsie ordinaire, sont lrop étroitement lides dans
leurs évolutions aux maladies ou aux lésions qui
les provoquent pour qu’on puisse les en séparer.
La léthargie, la catalepsie, le somnambulisme
font partie intégrante de I'hystérie,

Sans pousser plus loin la discussion nosolo-
gique, je conserve les névroses que tout le monde
s'accorde a reconnaitre, bien qu’il y en ait parmi
elles dont la présence serait a bon droit discu-
table, la tétanie par exemple; el j’étudierai dans
Pordre suivanl Ihystlérie, la neurasthénie, le
goilre exophthalmique, I'épilepsie, la migraine,
la chorée, la paralysie agitante el la tétanie.

A chaque chapitre de celle élude, loul en sup-
posant Palleclion connue au point de vue cli-
nique, J'ai cru indispensable de faire précéder la
partie thérapeutique d’'un exposé (rés court des
symplomes, insistant surtoul sur les phéno-
menes qui méritent des indications spéciales ol
sur les poinls d’éliologie el de palhogénie (qui
peuvenl influer sur la direclion générale du (rai
lement. Pour ce qui est du (railemenl lui-méme,
je n'ai pas cru devoir me horner lexposé des
médications nombreuses el souvent incohéren tes
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qui ont été proposées tour & tour; Jal essayé d'en
faire I'étude critique, et de mettre & profit les
données pathogéniques et physiologiques dont
on dispose actuellement, pour établir la théra-
peulique de chaque névrose sur des bases vrai-
ment rationnelles.
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Il y a quelques années a peine, I'hyslérie parais-
sait échapper a toule étude thérapeulique positive
et scientilique. Son territoire mal délimité se confon-
dait en bien des points avec la neurasthénie, I'épi-
lepsie, la folie, tandis que 1'état mental qu'on prétail
al'hystérique, « élat malicieux », disait Daly (1), sa
lendance constante a lromper son entourage, enle-
vaient loule certitude a 'observalion. Aussi Dujardin-
Beaumelz (2) pouvait dire avec raison : « Toul résultat
thérapeulique qui n'aura pour base que des appli-
calions sur les hyslériques, sera, par cela méme,
enlacheé d’erreur, el'I'on ne peul jamais aflirmer que
lel médicament ou  telle meédicalion donnepa des
resullals identiques dans les aulres cas d'hystérie. »

Les travaux de Charcol et de I'éeole de la Salpe-
triere onl bien changé 1'élat de 1a question. En prou-

1) Mémoires, Soc. de Tﬁ.-f'.l'r:;;r.-?rr.{qu, 1881
(2) Clinique thérapeutique, troisitme vol., p. 127,
NEVROSES |
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vantlexistenced'unordreréel dansdesmanifestalions
qui avaient paru jusque-la échapper a toute régle-
mentation, ils ont fait de I'hystérie une maladie bien
définie, ayant des caracleres scienliliquement ¢lablis.,

Au point de vue symplomatique, ¢'esl une névrose
caractérisée par des troubles permanents du coté
de Tlintelligence, de la sensibilité, de la motilite,
troubles qu'on peul appeler stigmales a cause de leur
caraclere indélébile:; ils forment par leur ensemble
un fonds commun, I'élal général hystérique, surlequel
se détachent des manifestations éclatantles et lempo-
raires, ou paroxysmes.

Au point de vue de la physiologie pathologique,
¢’esl I'expression d'un trouble mental, une psychose,
lenant sous sa dépendance des troubles somaliques
nombreux et variés. La psychologie contemporaine
a donné de ces phénomenes une explicalion tres in-
génieuse, mais hypothétique encore en cerlains
points. D'aprés elle, on peul regarder la perceplion
conscienle comme une opération a deux temps (1).
Dans le premier, se produisent un certain nombre de
sensalions, simullanément et isolément les unes des
autres, venant d'une impression actuelle faile sur les
divers organes des sens. Dans le second, ces sensa-
lions s'agréegent, se fusionnent en un élal unique,
auquel une sensalion principale donne sanuance, mais
qui sans doute ne ressemble d'une maniére compléle
a aucun des organes consliluants @ ce phénomene,
¢'estla perception. Chezl hystérique, laffaiblissement
de celte syntheése psychique ne lui permel pas de
réduire dans une méme perceplion les nombreux
phiénomenes sensilifs qui se passent en lui. 8i I'on

' WA —_— " : i .
(1) Pierve Jaxer, L'automatisme psychologique. Paris, 1889,
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appelle, par comparaison avec le champ visuel,
champ de la conscience le nombre le plus grand des
phénomeénes simples qui se présenlent a la fois dans
une meme conscience, on peul dive avec P. Janet (1)
qui emprunte le mot a Herberl Spencer, quiil y a
chez Uhystérique rétrécissement du champ de la
conscience. |

Que cetle puissance de synthése diminue, le ma-
lade va renoncer a percevoir les sensations de lelle
ou telle espece ; sans s’en rendre comple, il renonce
aux sensations qui lui viennenl d'une partie de la
peau, d'un @il ou d'une oreille. « Enun mot I'anes—
thésie systématisée ou méme générale est un affaj-
blissement, non de la sensation, mais de la facullé
de synthétiser les sensalions en perceplion person-
nelle, qui améne une véritable désagrégalion des
phénomeénes psychologiques. »

Les contractures et les paralysies ne sont pas plus
réelles, el peuvent étre expliquées par une hypothése
analogue. La paralysie est une amnésie:le mouve-
menl des membres étant délerminé par la succession
decerlaines images dans la conscience, il suflit, pour
perdre le mouvement, d’'oublier cesimages moltrices.
La contracture, par conlre, parait tenir a la persis-
tance indéfinie de quelques images molrices, en
dehors de la conscience du sujet, qui les ignore, el
ne peut s‘opposer a leur action.

Enfin on s’expligne aisément I'imporlance exage-
ree que prennent chez de tels sujets Loules les idées
qui parviennent a4 pénélrer dans le champ reslreint
de leur conscience, c¢'est-a-dire leur suggeslibilite,

Tablean clinique. — Celle (héorie ingénieuse a

(1) Pierre Janer. Loe. ity p. 191,
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I'avantage de montrer le trait d'union qui relie la
foule si disparate des phénomeénes consliluants de
I'hystérie, d'expliquer leur mulabilité et leur peu
de profondeur. Elle fait comprendre aussi pourquoi
la descriplion del'élat mental hystérique doil venir
en premiere ligne.

|° Stigmate psychique. — Pour I'¢tudier, il faul
d'abord tenir comple de ce fait, que I'hystérie, mala-
die héréditaire par excellence, peul présenter a coteé
desessligmates propres lousles sligmales psychiques
de la dégénérescence mentale; ils s'accolent a elle
sans se confondre jamais. Ensuite il faut écarter bien
des idées erronées sur I'élal mental des hyslériques,
dont 'unique source esl l'ignorance ot l'on élait de
leurs sligmales somaltiques.

La caractéristique mentale de 1'hystérique, c'est
sa suggeslibilité; ce traiv spécial exisle chezl'homme
comme chez la femme. Chez 'homme cependant,
quand I'hystérie le frappe a I'dge adulte, comme du
reste chez la femme, lorsqu’elle 'atteint vers la me-
nopause, la neurasthénie combinée avec 'hyslérie
modifie et assombrit le tableau. La suggestibilité est
la méme, mais associée avec de la déchéance intel-
lectuelle, de I'apathie cérébrale, des lacunes de mé-
moire qui peuvent parfois donner le change sur la
nalure vraie de la maladie.

Celle suggestibilité peut élre mise en cuvre par
dessuggestions du dehors ou du dedans. L'auto-sug-
geslion a une importance extréme. Elle se manifeste
ou dans I'altaque ou en dehors d'elle. Dans Uattaque,
c'est dans la période du réve; ce réve, qui presque
loujours est le rappel de fails antérieurs, influence
le cerveau du malade pour plusieurs jours, lantot
lui laissant une impression vague de plaisir ou plus
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souvent de trislesse, sans souvenir exact de 1'hallu-
cimation provocalrice, tantot aun conlraire si inlense
que, l'altaque passée, il laisse I'illusion d'un fait
accompli réellement. En dehors de l'attaque, c'esl
pendant le sommeil si agilé d'ordinaire de ces ma-
lades: des hallucinations peuvent se produire Loutes
les nuils, etlenrimportance est d'autant plus grande
qu'elles sont facilement méconnues. Elles agissent
cependant sur I'étal mental.du lendemain, et provo-
quent cette mobilité de caraclere si difficile a expli-
quer el a prévoir. Comme les hallucinations de I'al-
laque, elles peuvent produire des troubles psychi-
ques : paraplégie, Lroubles trophiques, ele. Comme
elles aussi, elles peuvent laisser I'illusion du fait
accompli : de la ces innocents accusés de crimes
imaginaires, ces histoires d’incubes et de succubes,
dont les proces de sorcellerie sont remplis, et qu'on
a meéme vus se reproduire de nos jours.

Les suggestions du dehors agissent de toutes parls
a l'etal de veille. Le traumatisme d’abord a une action
considérable, et I'hystérie traumatique est venue for-
mer dans ces derniers temps un nouveau chapitre,
el des plus étendus ; il agit ou immédiatement, ou
apres un certain intervalle, suivant I'étal de sugges-
tibilité cérébrale du malade. Plus fréquemment, ce
sont les moindres actes de la vie journaliere, les
Joies, les contrariétés les plus minimes, la vue de ce
qui les entoure, les hisloires ju'ils enlendent, si
bien qu'un hystérique tres suggestible vit a 'état de
pur automale. Sl simule, ce n'est pas d'une facon
active el raisonnable comme les dégénérés, mais
d'une facon inconsciente. Cest, comme I'a rés bien
dit Gilles de la Tourette, « un élre passif, une plaque
photographique qui a enregistré ses impressions, el
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les serl telles qu'elles les a recues, parfois amplifices
cependanl, mais toujours avec la bonne foi de I'in-
conscience. » Aussi, esl-il toujours esclave de la sug-
gestion du moment, el par conséquent il lourne a tous
lesvenls, el ne se préle pas aux longues combinaisons.

La suggestibilité explique également la qui¢tude
de I'hystérique atteint d'une détermination locale, si
génante qu'elle soit. Pour que la guérison survienne,
il faul qu'une suggeslion chasse l'autre. Aussi bien
qu'elle a pu amener la maladie, elle peut provoquer
la guérison; et c'est a elle qu'il faul atlribuer 'in-
fluence curative des suggeslions miraculeuses ou
médicales.

2° Troubles de la sensibilité. lls apparaissent sous
deux formes : anesthésie ou hyperesthésie.

A. L'anesthésie peul affecler la peaun, les mu-
queuses, les organes des sens, les organes profonds
et les visceres.

L'anesthésie cutanée esl lolale, c'est-a-dire porte
sur loutes les perceplions sensitives, tacl, douleur,
lempérature, sensibilité éleclrique; ou partielle, et
elle est compléte (anesthésie proprement dite) ou in-
complete (hypoesthésie). Enfin elle est généralisée,
ce qui est rare ; disséminée, ce qui est plus fréequent, el
alors se présente sous forme d'ilots disséminés ou
de terriloires géomélriques; mais le plus souvent
hémiplégique.

Les muqueuses peuvenl étre le siege d'aneslhésies
comparables a celles de la peau. A noter spéciale-
ment celles du pharynx, de I'épiglotle el de lorifice
supérieur du pharynx, el celle de la conjoncetive,
surlout gauche, si fréquente que Briquel en faisait
déja un signe caractéristique de 'hyslérie.

Tous les sens peuvent élre atleints. Leur anesthésie
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est presque Loujours, sinon loujours, en rapporl avec
la distribution de 'anesthésie culanée. De plus, plu-
sieurs muqueuses élanl elles-mémes des organes
spéciahisés, le sligmale sensoriel esl superposc au
stigmale sensitif (Charcot, Gilles de la Tourelle). L a-
nesthésie peul done porter sur le godt, sur Vodorat,
sur l'ouie, sur la 2we. Les troubles oculaires jouent un
role si important qu'ils méritent un peu plus de de-
tail. C'est d'abord lerétrécissement concentrique du chainp
pisuel (1), le plus fréquent des stigmales hystériques,
ordinairement bilaléral, mais plus marqué dun colé
el alors du colé anesthésique. Quand la macula esl
envahie, l'amaurose est compléle ; mais 'amaurose
bilatérale est rare, et par conséquent rare aussi la
céeité hyslérique. L'amblyopie s'accompagne tres fré-
quemment de dyschromatopsie ou d'achromatopsie (Ga-
lezowski) (2), la nolion des couleurs disparaissant
dans l'ordre suivant (3) : violet, verl, rouge, orange,
jaune, bleu, avec celle exceplion que fréquemment
le rouge etnon le bleu disparail en dernier (Charcot).
Rarement, et d'une facon lransiloire, la nolion des
couleurs est allérée du fail d'un autre trouble, le
scotome cenlral (Parinaud). L'acuilé visuellereste or-
dinairement 4 peu preés normale. Il faut citer aussi
cerlains troubles de 'accommodalion Iif"l-}j la polyopie
monoculaire, avec micropsie ou macropsie, el enfin
diverses affections des muscles de 'wil (5), contrac-

(1) Parixavp, Anesth. de la réline. — Commun. 4 I’'Ac. de
méd. de Bruxelles, 15°6. — Hrrier. Thése de Paris, 1886,

(2) Cnarcor. Progres médical, p. 36, 1878, et Gaz. Hdpil.,
p. 61, 92, 1878.

(3) Lanvovr. Lecons sur le diag. des mal. des yewx, p. 155,

(#). ParmiNavn. Loe. cif. — Barrar. Th. Bordeausx, 1888.

(5) Boren. Aff. hystériques des muscles oculaires, Arch.
d'Ophth., 1886-87. Annal. d'oculist., nov. 1837,
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tures des muscles extrinseéques, strabismespaslique,
mydriase el myopsis, kopiopie par insuflisance de
la convergence ; quant a l'ophthalmoplégie, elle esl
sinon douteuse, au moins exceptionnelle, el s’ac-
compagne encore plus fréquemment de spasmes que
les paralysies organiques.

Les tissus profonds peuvenl aussi étre frappés par
I'anesthésie : périoste el os, ligaments articulaires.
troncs nerveux, muscles. Les malades perdent la
conscience musculaire (Duchenne, Lastgue) et ne
peuvent plus exéculer d'acles précis sans le controle
de la vue.lls peuvent ne plus avoirla notion de la po-
silion des membres, et méme le sentiment de leur
existence.

Enfin les visceres peuvenl aussi élre insensibles. On
« secourail » les convulsionnaires de Saint-Médard
en leur appliquant sur le ventre d'énormes coups de
chenets, qui, disaient-elles, les soulageaient. L'anes-
thésie profonde de I'épigastre a au moins autant de
valeur que celle du pharynx et de la conjonctive
(Pilres).

B. L'hyperesthésie peul porter également snr la
peau, les muqueuses, les visceres ; elle atleint rare-
menl les tissus intermédiaires, muscles ou articula-
lions. Comme I'anesthésie, elle est générale, hémi-
latérale, ou répartie soil en ilols disséminés, soil
en territoires géomélriques.

Celte derniére forme se retrouve surtout dans
Farthralgie hyslérique, superposée souvent a la con-
lraclure musculaire qui donne & ces affections un
caractere si spécial. L'arthralgie hystérigue (1) peul étre

(1) Bropie. Lectures illustratives, of c. loc. affections. Lon-

t:”;;h 1837, Various formes of loc, hyst. Affect. Trad. Aigre,
aal,
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la premiere manifestationde I'hystérie. Elle succede
souvenl a un traumatisme, qui joue simplement
vis-d-vis d'elle un role de suggestion, el en est lou-
jours séparé par un certain intervalle, période de
« meditation psychique », lrés imporlanle au poinl
de vue du traitement. Elle se produit le plus fré-
(quemment au genou et a la hanche. A la hanche en
particulier, elle peut simuler complétement la
coxalgie organique, d’aulant plus qu’elle est parfois
accompagnee detroubles trophiques, edéme, amyo-
trophie de nature également hyslérique. Enfin
st quelquelois elle guérit brusquement, elle peut
durer de quelques mois & plusieurs années.

A Uhyperesthésie appartiennent les zones hystéro-
yenes, quoiqu’elles coincident souvenl avee 'anes-
thésie cutance (Charcol). Ces zones sont, d'apres la
definition de Pitres (1) « des régions circonsecriles du
corps, douloureuses ou non, d’'oi partent souvent,
pendantles prodromes, des allaques sponlanées, des
sensalions spéciales qui jouent un role dans 'en-
semble des phénomeénes de I'aura hystérique, etdont
la pression a pour but, soit de déterminer I'atlagque
convulsive ou une parlie des phénoménes spas-
modiques de lallaque, soil d'arréter brusquement
les convulsions ». Ces zones sont spasmogénes ou
frénalrices, souvent les deux a la fois, suivant 'inten-
sité plus oumoins grande de la pression. Culances
ou sous-culances, elles siegenl aussi sur les mu-
(queuses ou les viscéres. Souvent leur dimension est
trés réduile,

Les plus remarquables parmi les zones culances
sonl e clow hystérique, la céphalalyie hystérigue, la

(1) 'itres. Des anesthésies .lfi_'p'jl'.k'f(_'.;*.f._:’f,lff',j." in-8o. f:’*ﬂrdcnnx, 1887,
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pseudo-meningite, qui esl un élal de mal hystérique a
forme céphalalgique (1), la névralyie faciale (2), la
rachialyie, qui peut simuler le mal de Poll el le tabes
dorsal, la pseudo-angine de poilrine (3).

Parmi les zones des muqueuses, le vaginisine est
conslitu¢ par la superposilion d'une zone hyper-
esthésique ou hystérogene a la conlraclure de l'or-
biculaire du vagin. Localisée sur ['wil, une zone
hystérogéne peul donner lieu au complexus de la
mgraine ophthalnigue; sur le tympan, a celui du ver-
tige de Ménicre.

Parmi les viscéres atleinls, le festicule peul étre
le siege d'une zone hyslérogéne non seulement
cutanée, mais glandulaire (Terrillon); au sein, I'hype-
resthésie peut également alteindre la peau et la
glande. Dans cerlains cas, elle coincide avee des
lroubles trophiques,gonflementbrusque sans rougeur
ni chaleur, dont 'ensemble conslilue le sein hyslé-
rique (4). Enfin a lovaire siége l'ovarie (5), la zone
hystérique la plus fixeel laplus puissanle. Lesrégles
données par Charcol pour I'exploralion de celte
glande démontrent que ¢’est bien elle quiest le siége
de la zone. L'homme peul cependant présenter au
meme niveau une zone pseudo-ovarienne dont le
siege esl cutané.

3° Les stigmates de la motilité se manifestent

(1) Saixt-Ance. Forme méningo-encéphalique de I'H. Gaz.
Med. de Bord. 1873. — Anrxozax. Attaque d'H. i f. inéning.
Thid. I_ST.‘E.

[.’ Gicees pe La Tourerre. Note sur quelques paroxysmes
lres peu connus. Progr. méd. 1891, — Arrtieres. Névral. foyst.
Th, Paris 1891.

(3) Marie. Deux obs, d'ang. de poitrine dans 1'H. Rev. de
méd., 1882,

(¥) Bropir loe. eit, — Teonographie de la Salp., L. 11.

-

W) Cnancor. Lee, sur ' hypervesth. ovar. 1873.




TABLEAU CLINIQUE 11

sous lrois formes : diathése de conlraclure, amyo-
sthénie, (remblements.

A. La diathése ou état d opportunité de contracture (1)
prédispose aux diverses contractures, comme |'a-
myosthénie aux diverses paralysies. Elle ne se dis-
lingue par aucun signe objeclil ; comme lous ou
presque lous les sligmales permanents, elle veul
¢tre cherchée, Elle peut étre provoquée soil par un
accident fortuit, soit par les recherches médicales:
excitation direcle du muscle ou du nerl corres-
pondant, excitation indirecle par action sur la peau,
par influences psychiques. Généralisée ou par-
tielle (2), elle porte sur les muscles de la vie végeé-
lative comme sur ceux de la vie de relalion, esl
presque toujours, suivant la loi constanle de 1'hys-
térie, subjacenle a des troubles de sensibilité, el
s'accompagne toujours d'exagéralion des réflexes
el de modilications de 'excitabilité électrique. Quant
aux conltractures confirmées, elles présentent des
formes cliniques correspondantes : hémiplégique,
paraplégique, circonscrite & un membre ou & un
groupe musculaire. Leur durée varie de quelques
instants @ plusieurs mois, a plusieurs années; elle
peut élre méme presque indéfinie, Lorsqu’elles frap-
pent les muscles lisses, leurs manifestatlions varient
suivant les organes alleints : du edlé du tube di-
gestif, c'est la boule hyslérique, le rétrécissement
spasmodique de 'esophage, les vomissements qui,
dans cerlains cas, vonl jusqu'a simuler 'obstruction
instestinale ; du eolé de appareil respiraloire, ce
sonl les lroubles vocaux:aboiement, hurlement, ele.,

(1) Cnancor. Local. dans les mal. du cerveau,13* lecon,187-680.

: -’:l Ricuer. Paralysies el contractures hystériqgues. Mémoire
inédit, 1883.










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































