Que faut-il entendre par hystérie? : thése présentée et publiquement
soutenue devant la Faculté de médecine de Montpellier le 4 juillet 1913 /
par Robert Lavezzari.

Contributors

Lavezzari, Robert, 1886-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. Firmin et Montane, 1913.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/hfazba28

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org






















UNIVERSITE DE MONTPELLIER N° F4
FACULTE DE MEDECINE e
QUE FAUT-IL ENTENDRE
T A )
PAR HYSTERIE?
THESE

Présentée el publiquement soutenue devant Ia Faculté de Medecine de Montpellicr '__ _’ : .

Le 4 Juillet 1913 4

PAR

Robert LAVEZZARI

Wé a Nice le 24 décembre 188G h (5B AR LJ,.:'”M

MEDECIR-ADJOINT AU SANATORIUM o LA BOUGUIERE »

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE

VIRES, professeur, Président.
Examinateurs ) GRANEL, professeur.
de la Thése LAGRIFFOUL, agrégé. Assesseurs.
EUZIERE, agrégé.

T A, B LW e

MONTPELLIER

IMPRIMERIE FIRMIN gt MONTANE
Rue Ferdinand-Fabre et Quai du Verdanson

1913






T - i B 3 -
[ 1 B & S .
i o 3
X - | i
L (Wi
L Ly =1 ALk
- T - b T T Y
= iz & | Al | i |
[ . 3 i
r. - g - C 1 S el | . H










3 1




cL |







QUE FAUT-IL ENTENDRE

AR HYSTERIE?

INTRODUCTION

Laségue disait que la définition de 'hystérie n'a jamais été
donnée et ne le sera jamais. Ce ne sont pas cependant les défi-
nitions qui manquent, mais aticune jusqu'a présent n'a été plei-
nement acceptée. La cause en est peut-étre qu'aucune de ces
définitions n'englobe la totalité des phénomenes qui ressortissent
~de la grande névrose. La cause en est aussi qu'on a considéra-
blement élargi le champ de 'hystérie et qu'on a confondu avec
elle des affections manifestement organiques.
De nos jours plusieurs théories et plusieurs écoles sont en
présence. Pour Janet, I'hystérie serait due a une désagrégation
de la personnalité permettant le développement de phénomenes
~ sub-conscients et apersonnels. Pour Bernheim et ['école de
~ Nancy, I'hystérie et ses fameux.stigmates n'existent pas. Seules
les crises ont quelque réalité. Tout le reste est le produit de la
~ suggestion. Babinski propose de remplacer le mot hystérie par
- le neéologisme de pithiatisme, c’'est-i-dire guérissable par per-
‘suasion. Il entend par 14 « un état psychique rendant le sujet
qui s’y trouve capable de s’auto-suggestionner, Il se manifeste
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OBSERVATIONS

(OBSERVATION PREMIERE

M. L... — (L'observation et la discussion compléte de ce cas ont été publiées
par le D* E. Jourdan dans la Revue de hypnotisme, jun-juillet-aoit 1904.)

Cette malade a été examinée la premiére fois par le docteur
E. Jourdan, vers décembre 1go2. Il s’agit d'une jeune fille sans
antécédents personnels ni héréditaires qui contracta une fievre
typhoide particuliéremerit grave en octobre 1go1. Pendant les
premiers jours de sa convalescence elle manifesta une peur in-
tense et inexplicable, toutes les fois qu'elle voulait sortir de
sa chambre, Immédiatement elle était prise d'une angoisse im-
mense et se mettait a pleurer. Quelques jours aprés comme elle
se trouvait dans sa chambre toute seule elle eut tout 4 coup

trés peur et se précipita vers la fenétre pour appeler sa mére.
~ Ouand celle-ci fut auprés d’elle, elle ne se rappelait méme pas
pourquoi elle I'avait appelée. A partir de ce moment la malade
commenga a ne plus manger. La nuit, dés qu'elle fermait les
yeux, elle avait peur et se mettait a crier. L'anorexie devint 4
- peu prés compléte. En méme temps quun fort amaigrissement
apparut un psoriasis qui envahit toute la surface cutanée. Le
sommeil devint trés mauvais et agité de cauchemars. Alors que
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: .r_l_e glouglou, assez intense. La peau séche, brunatre est le siége
‘d’un psoriasis intense qui a envahi le cuir chevelu ot il présente
meéme son maximum d'intensité. Le psoriasis a été rebelle a
tout traitement. La sensibilité cutanée est abolie dans tous ses
modes, il en est de meme de la sensibilité profonde et du sens
stéréognostique. Il suffit de fermer les yeux a la malade pour
qu'elle n'ait plus aucune perception tant externe qu'interne.
L’asthénie musculaire est extréme et atteint son maximum au
niveau des muscles abdominaux qui semblent avoir disparu. La
malade ne peut pas contracter son abdomen qui n'obéit qu’aux
contractions du diaphragme; a la palpation 'abdomen donne
I'impression d’'une masse graisseuse dans laquelle on ne pergoit
aucun élément contractile. La malade ne mange pas parce qu'elle
n'a pas faim. L'estomac est trés dilaté et descend a quatre tra-
vers de doigt au-dessous de I'ombilic. Les deux reins sont flot-
tants; le foie légérement descendu. La constipation est opinia-
tre. Les battements du cceur sont rapides, peu éclatants et pro-
voquent des douleurs; pouls petit, dur, fréquent (110 4 120).
Les sécrétions sont taries ou peu abondantes; plus de sueurs, de
salive, ni de larmes; urines rares, 4 peine un demi-litre dans les
'vingt-quatre heures ; les régles durent a4 peine un jour et sont
' constituées par un liquide muqueux, i peine teinté de sang. I.’a-
maigrissement est énorme, elle pése 30 kilogs, alors qu'elle en
pesait soixante avant sa fievre typhoide. Le sommeil enfin, qui
est agité de cauchemars effrayants, ne différe de la veille qu=
~ par Pocclusion des yeux. »

SR point de vue psychique et mental, le caractére s’est pro-
~ fondément modifié. La malade est indifférente i tout et i
tous. Elle ne lit plus et d'ailleurs ne comprend plus ce qu'elle
lit. Les caractéres se brouillent. Elle vit dans un réve perpé-
tuel. Toutefois il n'existe aucune altération essentielle des pro-
cessus mentaux. Elle ne se rappelle pas I'émotion qui a précédé
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I'état postérieur. Peu a peu seulement la progression de la per-
sonnalite fut compléte, et M.-L... fut en état de greffer sur sa
personnalité présente tous les souvenirs antérieurs.

Cette observation nous parait absolument caractéristique.
Tout d’abord elle nous montre que 1'hystérie peut fort bien sur-
gir en dehors de toute prédisposition névropathique antérieure.
Une infection génerale comme une hévre typhoide suffit poutr
préparer le terrain. Autant que I'hérédité, cette cause peut pro-
duire cette instabilité des centres cérébraux et médullaires qu:
nous croyons étre a la base de toute hystérie.

Mais ce facteur ne suffit pas a lui seul. Il faut que 1’'émotion
vienne s’y surajouter pour faire apparaitre ce qui jusque la
n'existait qu’a I'état latent. Il n’est pas nécessaire d’ailleurs que
la cause de cette émotion soit trés importante. Quelquefois les
mobiles les plus futiles déterminent, chez ces prédisposés, des
réactions émotives formidables. A partir de ce moment 1'équi-
libre fonctionnel est rompu. Le role régulateur de tout le sys-
téme nerveux et en particulier du cerveau, ne se fait plus nor-
malement. Il semble que la cellule nerveuse ait subi une sorte de
« choc » une sorte d'inhibition. Aussi tous les organes en re-
goivent un contre-coup plus ou moins violent. Les échanges
vitaux sont presque arrétés ou en tous cas tres diminués, Chez
M.-L... nous constatons une hypo-sécrétion et un hypo-fone-
tionnement général. Deux organes toutefois le manifestent plus
particuliérement. Ce sont l'estomac et I'intestin. Deux sympto-
mes en résultent: I'anorexie et la constipation opiniatre. Les
urines sont trés diminuées. Les régles sont presque nulles. L'in-

~ sommnie est aussi la conséquence de cet hypofonctionnement.

Un des points les plus curieux de cette observation, c’est
I'évolution du psoriasis parallélement a I'évolution de la mala-
die. Couvrant presque tout le corps quand la maladie était en
pleine évolution, il palissait et s’atténuait toutes les fois qu'un

mieux général se manifestait, pour réapparaitre dés que le
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de leégers palliatifs. Seul un traitement général peut agir avec
~ quelques chances de succés.

Opservation II

(Mlile H..)

Antécédents héréditaires. — Pére mort a 46 ans de tubercu-
lose pulmonaire. Mére probablement tuberculeuse.

Un frere bien portant. Une sceur a de la tuberculose intes-
tinale.

Antécédents personnels. — Chute a 1'age de trois ans qui est
suivie de mutisme complet jusqu'a l'age de six ans. A partir de
cette époque, la malade put de nouveau parler, mais d'une facon
trés défectueuse.

Scarlatine a g ans, ayant évolué normalement.

Régles a l'age de 13 ans. Réguliéres jusqu’au début de la
‘maladie actuelle.

Aucune manifestation nevropathique.

A l'age de 22 ans la malade vient se fixer en Egypte. La

g mort de son pere et la perte de sa fortune l'impressionnérent
| beaucoup et l'obligérent d'accepter la direction d’une clinique
' - dont elle s'occupa avec intelligence et beaucoup d’énergie. A
: - 27 ans la mort subite d'un ami intime, fut pour elle un coup
% E’démstf A partir de ce moment la malade devint de plus en plus
I 2 ~ triste et renfermée. L'appétit et le sommeil commencérent a dis-
paraitre. Aprés plusieurs consultations 3 Vienne et en Allema-
- gne, la malade retourna au Caire dans le méme état. Les méde-

cins qui l'avaient examinée avaient posé le diagnostic de « fai-

blesse nerveuse ». Complétement découragée, Mlle H... com-
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- Sommeil. — Le sommeil est trés mauvais. Cauchemars et
. reves fréquents.
Etat mental. — Toutes les fonctions intellectuelles sont treés

diminuées. La mémoire est trés faible et la malade a beaucoup

 de peine & se rappeler sa vie passée. Tous les événements sont
embrouillés dans sa téte et il m’est trés difficile d’obtenir des
renseignements precis. Les contradictions se relévent a tout ins-
tant.

En présence de ces symptomes nous avons conclu a un cas
d’hystérie banale, malgré I'absence de véritables crises. Nous
avons, en effet, chez cette malade les symptomes que nous con-
sidérons comme cardinaux de cette affection. D’abord les trou-
bles de la sensibilité et de la ccenesthésie, Ensuite cette anorexie
et cette insomnie bien spéciales. Les troubles mentaux sont ausst
caractéristiques. Nous avons appliqué a cette malade les pro-
cédés de resensibilisation de Sollier. Trés vite Mlle H... arrive i
sentir les régions sur lesquelles on attire son attention. Elle y
accuse d’abord des picotements puis des élancements, enfin des
secousses musculaires. Quand nous lui faisons sentir ainsi son
cceur et sa poitrine, la malade accuse tout de suite de 'oppres-

“sion et de I'angoisse. Pour le dos, les secousses sont plus fortes
que pcé.rteut ailleurs. Elle ressent comme si des fils partaient du
dos et venaient tirer violemment les bras et les épaules. La téte
i donne des sensations d'éclatement et de chocs, surtout 3
‘gauche, au niveau de la zone rolandique. La partie gauche de 11
téte semble plus grosse et plus chaude. Pendant le réveil de I

-

i 4 - téte, la malade accuse une douleur violente dans la region ova-
I rienne droite.
b L\-

- Cette malade, qui avait déja une notable amélioration, dut

~ interrompre son traitement par suite d’affaires de famille.
Remarques. — Cette malade fut pour nous un bel exemple de

Fassociation si fréquente de la mythomanie et de I'hystérie. A
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a) Téte est douloureuse, presque partout. Toutefois les deux
zones rolandiques (parties supérieures) sont plus sensibles. Sen-
sation de clou au vertex.

b) Cenr. Battements lents et mous. Pouls a 64.

¢) Powmons. Murmure vésiculaire trés diminué des deux co-
. tés, mais surtout a gauche.
4 Douleur entre les deux épaules.

d) Estomac. Appétit nul. A diminué de 18 kilogs, depuis le

mois de mai. Pése 46 kilogs. Zone épigastrique anesthésice.
| e) Abdomen. Constipation opinidtre. Anesthésie cutanée
~ Points ovariens douloureux, surtout a gauche.
) Appareil wro-génital. Régles a peu pres réguliéres. Urine
" trés diminuée. Urine a peine un verre par jour. Zone sacrée
douloureuse.
~ Sens musculaire. — Perte absolue du sens musculaire quand
les yveux sont fermés. L'occlusion des yeux provoque une sen-
':", ~ sation de malaise; la malade ne sait plus on elle est.

Sommeil. — Insomnie, Cauchemars.

: Traitement. — Le traitement de resensibilisation est com-
" mencé le 25 juillet. Les crises surviennent deux ou trois fois
pa,r semaine pem:lant le mois d’ acmt Je note que trés souvent
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participe des deux et que phénomeénes psychologiques et phéno-
menes physiologiques s'influencent réciproquement.

Le second point que cette malade nous a permis de constater
c'est la répercussion énorme de 1'état hystérique sur tout l'orga-
nisme, et en particulier, sur toutes les sécrétions. Au fur et 3
mesure de la resensibilisation, toutes les sécrétions sont rede-
venues normales amenant comme conséguences le retour de
I'appétit, des selles normales, des régles plus régulieres, une
quantité d’'urine suffisante. La peau qui depuis le début de Ia
maladie était restée séche, pale et rugueuse redevint rosée, lisse,
légérement moite. Il est trés probable que cette hyposécrétion
devait porter aussi sur les glandes a sécrétions internes, car nous
avons pu obtenir une légére amélioration par le traitement thy-
roidien.

e troisiéme point que cette malade nous a permis d'étudier
c'est la tendance au mensonge. Cette jeune malade etait arrivee
a persuader aux médecins qui la soignaient qu'un énorme cercle
bleu qu'elle avait autour des yeux était du a son insomnie, alors
qu'en réalité, c'était elle-méme qui le produisait et 'entretenait
tous les jours avec une encre speéciale. Cette tendance au men-

‘songe existe certainement, mais il ne faudrait pas s'en exagérer

I'importance et ne voir dans I'}]ystérie qu'une suite de menson-
ges. Nous avons constaté chez R. T... que cette tendance était
surtout marquée quand 'anesthésie cutanée et viscérale était au
maximum. Comme nous l'avons dit plus haut, nous croyons que

. ce qui nous donne le sentiment du réel dans la vie, c’est prési-

sément notre corps et la sensation que nous en avons. Si cette
sgnsatian est faussée, il en résulte un trouble profond dans toute

“notre vie psychologique. Il nous manque notre point de repére
habituel pour nous localiser dans le temps et l'espace. De la

provient cette tendance au mensonge et a la fabulation. La meil-
leure preuve en est que lorsque la sensibilité redevient normale
cette tendance disparait ou tout au moins s’atténue.
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En résumé cette malade nous présentait d'une fagon caracté-
ristique de l'anesthésie, de V'anorexte, de la constipation, de

l'insomnie et de la torpeur wntellectuelle.

Le docteur Jourdan appliqua a cette malade son traitement
habituel de rééducation fonctionnelle. Nous tenons a faire re-
marquer que la psychothérapie ne fut pas employée un seul
- instant dans ce cas. Au bout d'un mois 'anorexie et la consti-
. pation commengaient 4 disparaitre. La sensation de faim revint.
~ Parallélement le sommeil était revenu en méme temps que les
 forces.

A partir de ce moment la malade put faire un travail plus
actif et s'occuper dans le pare.

L’état mental s'améliora rapidement, ainsi que tous les autres
symptomes. La malade reprit gout a la vie, et s'intéressa de
nouveau i sa famille. Actuellement elle a complétement repris
sa vie d'autrefois.

Cette guérison se maintient compléte depuis plus de deux ans.

Remarque. — Cette malade ne présenta pas la régression de
la personnalité présentée par d’autres hystériques. Il est pro-
bable que chez elle les centres psychiques supérieurs étaient
relativement peu endormis. Le réveil des centres cérébraux
organiques suffit & ramener 'équilibre.

OBsErRVATION V

{Mlile Y..., 16 ans. Guérison au boul de § mois)

i

| Auntécédents héréditaires. — Famille névropathique. Meére
- trés nerveuse, :

Antécédents personnels. — Toujours trés nerveuse. Menteu-

se. Arthrite rhumatismale du genou gauche. Depuis plus de

T
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OBSERVATION VI

(Mlle Z..., 50 ans. Hystérie chez une névropathe dégénérée avec pithiatisme,
mythomanie et idée de suicide)

Antécédents héréditaires. — Antécédents névropathiques trés
chargés. Peére s'est suicidé dans une crise de mélancolie.

Antécédents persomnels. — A toujours été trés nerveuse.
Affection geénito-urinaire ayant duré plusieurs années. Au point
de vue mental, a toujours été une mythomane, Orgueilleuse.
Confiance absolue en soi, voulant tout mener et tout diriger.
Egocentrique.

A la suite d'une blessure d’amour-propre elle recut un violent
choc émotif qui amena des idéés de suicide. Elle fit plusieurs
tentatives pour se jeter dans une riviére. N'y ayant pas réussi
elle résolut de se laisser mourir de faim. Au debut ce jetne
volontaire lui fut trés dur. Un beau jour elle présenta tout a

coup une hémi-anesthésie gauche. En méme temps elle préten-
dit ne plus souffrir du tout de ne pas manger. Nous notons i
ce moment-1a :

Anorexie absolue. Constipation opinidtre. Insomnie totale.
Heémi-anesthésic gauche. Torpeur intellectuelle.

Pendant un mois cette malade, qui était trés surveillée, ne
- mangea presque rien. Chose curieuse, elle ne maigrit pour
- ainsi dire pas.

‘A ce moment le docteur Jourdan entreprit la resensibilisa-
tion de la malade par la méthode de Sollier. Il fit d’abord le

réveil partiel organe par organe. Au bout d'un mois de traite-
ment, nous constatons que le syndrome hystérique a disparu.
La malade passe plusieurs mois tout a fait bien.

| B
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Antécédents personnels. — Toujours trés nerveuse. Appétit

fantasque. Constipation opiniatre. Fievre typhoide il y a deux
ans et demi. Phlébite pendant la convalescence. Douleur dans
la région rénale droite ayant nécessité le traitement d’un spé-
cialiste. Un peu de température a ce moment. Tout est rentrs
dans l'ordre.

Il y a un an, la malade fit brusquement de la rétention par
paralysie vésicale. Un spécialiste pour maladies nerveuses porta
le diagnostic d’hystérie et fit de la suggestion. Effectivement
la rétention disparut pendant quelques jours. Puis de nouveau
tous les troubles réapparurent. Une sonde 4 demeure dut étre
appliquée. Malgré cela la quantité d'urine des vingt-quatre heu-
res restait trés inférieure a la normale. A partir de ce moment
la température se mit a monter avec une précision mathéma-
tique. De 37°, elle atteigmit rapidement 38°, 39°, 40°, 40°5.

Un spécialiste des voies urinaires porta le diagnostic d'urémie
avec un pronostic fatal. Aussi pour calmer les souffrances de
la malade que 1'on croyait perdue, on lui fit journellement
plusieurs piqures d’héroine. A la grande stupéfaction du méde-
cin traitant, cet état de choses se maintint invariable, non
seulement pendant des jours, mais j:nendant des semaines et des
- mois. Clest alors que le médecin traitant eut I'idée de prendre
lui-méme la température et il trouva 37°3. A partir de ce mo-
ment, la température ne dépassa plus ce chiffre mais il y eut
| toujours de la parésie vésicale.
| ~ Clestalors que la jeune malade nous fut amenée. Elle accepta

%aﬂm plaisir I'idée de venir dans le sanatorium du docteur Jour-
~ dan, alors qu'elle ne se levait plus depuis prés d'un an, elle le
| fit sans la moindre difficulté et se mit méme au piano.

Examen actuel. — La malade a bien le facies et les gestes

de la névropathe. Elle est trés amaigrie. Depuis un an son
. poids est descendu de 65 4 53 kilogs. Le teint est pale, anémié
La sonde a été enlevée et la malade urine seule. La quan-
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sements acres et brulants, des douleurs gravidiques a la téte «t
~au col et enfin de la suffocation. Mais quelquefois... le blanc
- des veux se renverse, la face devient livide comme dans une
attaque d’épilepsie..., il y a de la cardialgie, de 'orthopnée et du
refroidissement des jambes.

51 la matrice n'abandonne pas les hypocondres, la téte et 1a
langue s'engourdissent, les dents se serrent, la face devient
livide et 'on ne peut faire cesser les accidents qu'en la détachan:
du foie auquel elle adhére, en la poussant en bas avec la main. »

Nous avons tepu a citer ce passage parce qu'il est caracté-
ristique. Pendant des siécles cette conception d'Hippocrate fut
toute puissante. Tous cependant ne la partagerent pas. Galien,
au [I* siécle de notre ére, s'en montra 'adversaire acharné et
démontra que 1’'utérus ne pouvait pas se déplacer comme le pré-
tendait Hippocrate. I1 expliqua les troubles hystériques, par la
rétention séminale.

Le Moyen-Age n’ajouta absolument rien i la conception uté-
rine de I'hystérie. Les uns optérent pour la conception de Galien,
d’autres pour celle d’'Hippocrate. Toutes les épidémies de con-
vulsions, les stigmates, etc., furent mis sur le compte de la
sorcellerie et du diable, et plus d'une malheureuse hystérique
fut sans doute briilée pour avoir présenté de l'anesthésie par
exemple. Ce ne fut que plus tard que les médecins reconnurent
:' les relations de ces épidémies avec 1'hystérie.

1l nous faut arriver jusqu'au XVII® siécle pour trouver une
' -'ii:.-nauvell-': théorie de I'hystérie. Le Pois, médecin a Pont-a-Mous-
}.snn rejette, en effet, I'ancienne conception utérine et fait de
= 1h}rst¢:r1e une maladie cérébrale, due a une sérosité sécrétée par
ETE cerveau. 11 admet une hystérie masculine, une hystérie infan-
 tile et une hystérie des vieillards. Pour lui 'hystérie ne consiste
pas simplement dans l'attaque, car nous le voyons décrire unc
anesthésie cutanée, mne surdité et une cécité hystériques, per-
sistant en dehors des crises.







ST b iy

et des passions (1). » 11 divise les manifestations hystériques en
huit classes: les hyperesthésies; les anesthésies; les perversions
de la sensibilité; les spasmes; les attaques de spasmes, de con-
vulsions, de catalepsie, de somnambulisme, d'extase, de coma,
de léthargie, de syncope; les paralysies; les perversions de la
contractilité; les modifications d'exhalation et de sécrétion.
Lorsque Charcot prit son service 4 la Salpétriére, en 1862,
une nouvelle phase commenca pour 'hystérie. Tous les travaux
de ses devanciers furent minutiensement revus et étudiés. On
ne se borna plus a étudier « la crise », mais les malades furent
minutiensement observées dans lUintervalle des crises. Et c'est
ainsi que l'on s'apercut du caractére permanent de certains
symptomes. Avee Charcot et son école I'hystérie devint « une
maladie mentale a stigmates physiques ».

Ainsi donc pour Charcot 'hystérie se révélait d'une part
par des symptomes fonctionnels accidentels (les crises), d’autre
part par des symptomes relativement stables et permanents (les
stigmates). On connait les quatre périodes devenues classiques
de la grande crise de la Salpétriére. Les stigmates recherché.
| par Charcot etaient tout d’abord les anesthésiés, surtout 'hémi-
" anesthésie sensitivo-sensorielle, le rétrécissement du champ
= visuel, la dyschromatopsie, 'amaurose, les fameux points ova-
" riens. Venaient ensuite les contractures, les paralysies. Charcot

- dans cet état mental et psychique la cause de presque tous les
- 'ty - i, Y ] o

- accidents hystériques. Ses €léves devaient reprendre et dévelop-
~ per plus tard cette idée,

-
e £ i \







Syl

neuropathologistes modernes. Bernheim (1) définit la sugges-
tion: « l'acte par lequel une idée est introdwite dans le cervean
et acceptée par lui ».

Plus loin il ajoute: « Tout ce qui entre par Uoreille dans
Fentendement tout ce qui avec ow sans controle préalable est
accepté par lui, tout ce qui persuade, tout ce qui est eru, cons-
titue une suggestion par le sens auditif ».

Pour Babinski (1) le mot suggestion n’a pas une significa-
tion aussi vaste. Il voit plutdt dans la suggestion une insinua-
tion mauvaise et oppose a ce terme celui de persuasion qui dési-
gnerait I'action par laquelle on cherche a faire accepter a autrui
une idée raisonnable ou qui tout au moins ne soit pas en désac-
cord avec le bon sens.

Pour Déjerine la suggestion est I'acceptation par le cerveau
d’une idée vraie ou fausse.

Pour Dupré (2) « la suggestion est 'operation par laquelle
un sujet inhibe momentanément, a 'aide de certaines pratiques,
les centres psychiques supérieurs d'un sujet passif et substitue
son activité volontaire propre a celle de ce sujet, dont les cen-
tres automatiques agissent désormais sous la direction incons-

ciente de cette impulsion étrangére ».

Pour Binet « la suggestion est une pression morale qu'une
personne exerce sur une autre ».

Pour Grasset (3) enfin, sa conception de la suggestion est
la conséquence directe de sa conception du polygone. Pour lui

(1) Bernheim. Hypnotisme. Suggestion. Psychothérapie, Doin 1903,

"~ Pp- 24-20. .
'r,.:—"... (1) Babinski. Société MNeurologique, 7 novembre 1go1, in Revue
- Neurologique, p. 175. -
- (2) Dupré et Rocher. L’hypnotisme devant la loi. Congrés interna-
tional, 1900.
(3) Hypnotisme et suggestion, 1903, page 69.
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et I'électricité négative sont deux choses absolument différentes

Et cependant les deux ne sont que des modes différents d’'une
- seule et méme énergie. Il en est de méme pour la suggestion.
~ Elle peut etre bonne ow mauvaise suivant le cas.

Arrivons enfin a la conception de Grasset. Elle nous parait
la plus conforme a la réalité. Sa théorie du polygone répond
parfaitement aux deuxsortes d'activitéspsychiquesquel’on cons-
tate chez I'homme; une activité psychique inférieure, automa-
tique et une activité supérieure, manifestation de l'intelligenca
et du moi. Ce centre O du moi est mis précisément en rapport
avec le monde extérieur par I'intermédiaire de son polygone. Il
est en quelque sorte la synthése des données multiples de ce
polygone. Que par un moyen guelconque on agisse sur ce der-

- nier, qu'on le rende plus instable, plus déformable et aussitot
nous verrons les manifestations de ce centre O déformées ou
plus ou moins perturbées. Bien plus, ce polvgone qui n'a plus
alors que de faibles attaches avec son centre O peut facilemen:
passer sous le controle d'un centre O étranger.

Cette. volonté étrangere peut alors agir profondément sur ce
polygone, sur les aires psycho-motrices sensorielles du sujet
suggestionné. L'équilibre qui existe normalement entre ces aires
et les organes correspondants peut etre ainsi profondément
.,.;mudiﬁé Que ce soit en bien pour faire disparaitre une mono-

?legu, par exemple, ou en mal pour faire naitre ce méme trou-

- ble, peu importe. Le mécanisme de la suggestion reste le méme
':;ﬁanseles deux cas. Il importe de remarquer gue 1'action qui peut
f:ig?.exercer sur un polygone plus ou moins instable ne doit pas

.-{;i_'tircé'mmt venir d'un centre O étranger. Elle peut venir du

‘sujet lui-méme par auto-suggestion. Quelquefois les événements

'JIES_plus futiles déclancheront chez certains sujets les réactions

_--Iﬂs:plus violentes. Chez I'un ce sera la vue de certains animaux,

une souris, un crapaud, un serpent, etc. Chez un autre ce sera

la perception d'un son aigu, chez un autre enfin un parfum un
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tére contradictoire de ces stigmate:s, Le fonctionnement des
organes est réel et persiste au moment meéme ou il semble sup-
primé. Comme il le dit: « La sensation tactile, la sensation
visuelle, méme a la périphérie du champ visuel, continuent a
s'exercer en dépit de I'anesthésie; les souvenirs sont reproduits
malgré I'amnésie apparente, les mouvements sont possibles mal-
oré la faiblesse et 'amyosthénie indiquée par le dynamomeétre,

Janet rejette I'hypothése d'un affaiblissement localisé des
centres nerveux pour se rattacher i celle d'un affaiblissement
geéneral. Pour lui tous les é}-’ﬂ'lpt-:}n'i::s hystériques se rattachent
a un rétrécissement de ce qu'il appelle le champ de conscience,
celui-ci étant en quelque sorte la synthése de tous les éléments
psychologiques. L'hystérique est incapable de faire entrer dans
sa personnalité ses phénoménes psychologiques. Cette incapa-
cité n'est jamais compléte et se modifie sous l'influence d'une
foule de facteurs. De 1a précisement le caractére un peu inco-
hérent des stigmates.

Janet divise les stigmates mentaux en: anesthésies, aniné-
sies, aboulies, troubles du mouwvement, modifications du carac-
tere.

Les anesthésies, comme d'ailleurs les amnésies et les aboulies
peuvent étre ou systématisées ou localisées ou générales.

Les anesthésies sont réparties d’aprés certaines idées du ma-
lade et non d’aprés des modifications physiques. La dyschroma-
topsie des hystériques n'empéche pas les sujets de percevoir
les couleurs, puisque le disque de Newton est vu blanc et que

la fixation d'un carré rouge montre au bout d'un certain temps

la perception d'un carré vert. L'anesthésie serait donc pour
Janet une distraction. De méme dans les amnésies les souvenirs
n’ont pas disparu, mais sont simplement subconscients. Ils inter-
viennent en réalité dans les raisonnements du sujet. L'amnésie
‘hysterique serait donc aussi une espéce de distraction. On peut
faire apparaitre ces souvenirs par des moyens indirects, comme
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nelle ». Ces idées fixes sub-conscientes sont la cause de presque
~ tous les accidents hystériques et méme des stigmates.
12;*, La conclusion de Janet est la suivante:
E « L’hystérie est une maladie mentale appartenant au groupe
- considérable des maladies par faiblesse, par épuisement céré-
bral, elle n'a que des symptomes physiques assez vagues, con-
sistant surtout dans une diminution générale de la nutrition;
elle est surtout caractérisée par des symptomes moraux ; le prin-
cipal est un affaiblissement de la faculté de synthése psycho-
logique, une aboulie, un rétrécissement du champ de la cons-
cience qui se manifeste d'une maniére particuliére: un certain
nombre de phénomeénes élémentaires, sensations et images ces-
sent d'etre percus et paraissent supprimés de la perception per-
sonnelle; il en résulte une tendance a la division permanents
de la personnalité, a la formation de plusieurs groupes indepen-
dants les uns des autres; ces systemes de faits psychologiques
alternent les uns a la suite des autres ou coexistent, enfin ce
défaut de synthése favorise la formation de certaines idées pa-
rasites qui se développent complétement et isolément a I'abri du
- controle de la conscience personnelle et qui se manifestent par

_les troubles les plus variés d’apparence uniquement physique ».

~ Que devons-nous penser de la conception de Janet? a) L'hys-
ﬁérie est-elle vraiment une désagrégation de la personnalité?
~ b) L’hystérie est-elle une maladie mentale ?
== Pour répondre 3 la premiére question, il nous faut d’abord
_ essayer de définir la personnalité. La notion du moi est en réa-
.fiité un phénoméne trés complexe. Les éléments qui le consti-
&hEnt ne sont pas simplement d’ordre psychologique mais aussi
d'ordre physiologique et c'est ce que M. Janet me semble avoir
oublié. Notre moi n'est pas simplement fonction de notre cer-
veau, mais il est aussi fonction de notre moelle épiﬁiérc, de nos
nerfs, de nos viscéres, de nos vaisseaux, de notre peau, de nos
organes, des sens, bref de tous les éléments qui constituent
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~ traumatismes ou encore dans des émotions par;;icu]iérement vio-
 lentes,

‘La seconde raison pour laquelle nous ne pouvons faire de
'~ T'hystérie une maladie mentale, c'est que par un traitement ap-
- proprié il est possible chez un grand nombre de malades, sinon
~ chez tous, de faire disparaitre toutes les manifestations hysté-
- riques. Ces malades retrouvent alors toute leur personnalité et
~ toute leur activité antérieures. Alors que chez le vrai mental, les
- facultés sont plus ou moins abolies, souvent sans espoir de
retour, chez 'hystérique, il est possible au contraire de lui ren-
~ dre ces mémes facultés. Celles-ci n'étaient qu'endormies et il
suffit de les réveiller.

. Enfin la troisiéme raison que j'invoquerai, c'est que I'hysté-
~rique en dehors des crises et des délires, est parfaitement capa-
~ ble de se rendre compte des anomalies qu'il présente. Il ne
peut se les expliquer, mais il les constate et souvent il fait des
efforts pour se retrouver. Il est un peu dans I'état du réveur
._e-.-l i vit un réeve quthuefms absurde, qu il sait pertinemment
”’4 e absurde et dont il ne peut cependant sortir. De méme
qu'il lui suffit de se réveiller pour se retrouver dans la réalité,
méme il suffit de réveiller 'hystérique pour lui rendre la
ession de lui-méme.

Pour ces trois raisons nous ne pouvons accepter compléte-
ent la conception de Janet sur I'hystérie. Mais nous n’en
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L’hystérique, d’aprés Bernheim, est donc simplement « un
sujet, dont l'organisme peut réaliser des crises, qui est hystéri-
“sable ». '

La crise peut étre ou unique, accidentelle, ou se reproduire
plus ou moins fréquemment. La cause en est alors soit une
nouvelle émotion, soit 'auto-suggestion. Par suite de la fré-
quence des crises, Bernheim admet qu'il se développe chez |
sujet une sorte de diathése hystérique.

Ces crises peuvent étre ou primitives et se développer chez
un sujet absolument sain auparavant, ou, au contraire, elles
peuvent se greffer sur d’autres maladies, telles qu'une neuras-
thénie, une névrose d’angoisse, une mélancolie, une névrose
traumatique, une chlorose, une chorée, ou encore la crise peut
etre la conséquence de certaines douleurs violentes telles que
des coliques hépatiques ou néphrétiques. Bref, toutes les causes
qui peuvent mettre 'organisme en état de moindre résistance
peuvent avoir une action hystérogéne, mais toujours par l'inter-
meédiaire de 'émotion. La crise hystérique ne serait dong, pour
Bernheim qu'une sorte d’épiphénoméne pouvant compliquer
n'importe qﬁf:lll: affection et n'ayant absolument aucun rapport
avec les stigmates que l'on peut rencontrer dans l'intervalle
“des crises. Ces stigmates seraient, ou bien la manifestation

~ d'une lésion organique méconnue, ou bien, le plus souvent, Iz

A2

-.r- résultat de la suggestion médicale ou de l'auto-suggestion. Il
prete11d pouvoir les faire naitre et disparaitre a4 volonté, non

= .semernent chez des hystériques, mais encore sur des sujets nor-

i ‘maux. I lui suffit le plus souvent de dire a un malade : « Tenez,
~ vous souffrez en ce moment de tel endroit » pour que le malade
?,,ﬁ,cmuge effectivement une douleur 4 lendroit indiqué. Il peut
J:.:ﬁﬁhm créer des zones hystérogénes 4 volonté dont la compres-

- sion produira une crise. Il en est de méme pour les anesthésies
; et les rétrécissements du champ visuel. Ainsi donc aucun de
ces stigmates n’a pour Bernheim une valeur pathognomonique.
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d’hystérie. Je crois fort possible que, méme dans ces cas, on

puisse apprendre a des malades a inhiber leurs crises. Mais
est-ce 4 dire que leur hystérie soit guérie? Je ne le crois pas.
Et la meilleure preuve, c'est que trés souvent nous retrouvons
dans ces cas, apres la disparition de la crise, un certain nombre
de symptomes que nous considérons comme pathognomoniques,
en particulier des troubles dyspeptiques, des troubles du som-
meil et un état mental bien spécial. I1 est vrai que M. Bernheim
pourra toujours nous répondre que les troubles restants ne
sont plus de 'hystérie. On pourrait tout aussi bien prétendre
qu'il n'existe de tuberculose ou de syphilis que lorsque ces
affections se révélent par des lésions macroscopiques et éviden-
tes. Et cependant il existe un terrain tuberculeux comme il
existe un terrain syphilitique et le médecin a le devoir d'en
chercher les symptomes. Il en est de méme pour 'hystérie.
L'hystérique reste hystérique en dehors des crises et son état se
révéle en général par les symptomes que nous verrons plus loin.

Est-ce a dire que I'ceuvre de Bernheim et de I'école de Nancy
ait été inutile. Non certes et je suis le premier a lui rendre
hommage. Mieux que personne Bernheim nous a montré tout
le parti que l'on peut tirer de la suggestion. Il a aussi attiré
~ notre attention et cela bien avant Babinski sur le rdle de
Tauto-suggestion et de I'hétéro-suggestion dans 'hystérie. Ses
~ recherches serviront 4 nous mettre 3 1’abri d’une foule d’erreurs
et de fauses interprétations. Elles nous serviront aussi, non seu-
k- lement 4 arréter des crises, mais aussi pour agir sur I'état géne
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2° On a méconnu I'importance de la supercherie et faut:
d’'une surveillance suffisante on a rattaché i 'hystérie des phé-
nomeénes qui relevaient de la simulation.

3” On a confondu des états nerveux qui doivent étre dis-
tingués les uns des autres. Ces états nerveux peuvent étre de
trois sortes.

a) Ils peuvent étre pithiatiques, c’est-i-dire capables d’étre
reproduits par suggestion et guéris par persuasion; b) Ou bien
ils sont purement émotifs; ¢) Ou enfin ce sont des phénoménes
réflexes.

Voyons d'un peu plus prés, chacune de ces raisons, et tout
d’abord la premiére. Il est bien certain, que trés souvent on a
pris pour des manifestations hystériques, des symptomes de
lésions organiques. Il est fort probable, qu'un certain nombre
des hémiplégies décrites comme hystériques, étaient dues en
réalré, 4 des hémorragies, ou a des zones de ramollissement
méconnues. Il y a des cds, qui ressemblent d s’y méprendre a
de I'hystérie, et qui pourtant n’en sont pas. Une hémiplégie

- peut s’installer brusquement, a la suite d'une émotion, chez un
- sujet jeune, d’ailleurs ni syphilitique, ni ecardiaque. Quelque-
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- fois méme, il peut arriver qu'il coexiste de I’hémianesthésie, et
- du rétrécissement du champ visuel. Ces symptomes ne sont pas
- suffisants, pour porter le diagnostic d’hystérie. On oublie trop
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souvent, en face d'un nerveux, que pas plus que les autres per-
. sonnes, il n'est indemne des affections organiques. J'irai méme
plus loin, et je dirai quil y a chez les nerveux, un ensemble
e circonstances, favorisant étrangement les lésions organiques
plus diverses.
’E_ii-ﬁarticuiier, il existe chez eux, des oscillations continuelles
| tension sanguine. Il est fort probable que ces changements
asques de la pression sanguine, doivent quelquefois étre la
=N ._'ﬁ_émorragies, soit cérébrales, soit spinales. Mais je crois

- que dans tous les cas, il est en général possible, par un examen







« volontaires » manquent de précision. Ils sont trainants,
lourds, plus ou moins ataxiques, et dénotent bien, une anestheé-
sie plus ou moins grande. Ce qui me semble d’ailleurs le meil-
leur argument contre I'hypothése de la suggestion, c'est que
lorsqu'on veut faire disparaitre ces anesthésies, on eprouve par-
fois, des peines infinies. 11 faut quelquefois lutter, pendant des
semaines, quand ce n'est pas des mois. Souvent il arrive, qu'on
raméne la sensibilité dans une partie du membre anesthésié, ou
bien dans des groupes musculaires. La sensation de piqure est
alors bien pergue dans cette région et non ailleurs.

Certes si la suggestion agissait si facilement sur la sensibilite,
on ne verrait pas des anesthésies de nature mamifestement
hystériques, durer parfois des années en dépit de tous les traite-
ments. On ne verrait ﬁas non plus dans d’autres cas, ces retours
partiels de la sensibilité. Je n'ai pas la prétention d'expliquer
la topographie bien spéciale des anesthésies Thystériques. Mais
ce n'est pas une raison parce que 'on ne trouve pas l'explication
d'un phénoméne, pour le nier,

Il est vrai que M. Babinski ne se borne pas a imvoquer la
suggestion pour expliquer 1’hystérie. La simulation joue d’aprés
. lui un role presque aussi grand. Elle interviendrait constam-
ment dans I'histoire de 'hystérie. Le simulateur simulerait les
~ manifestations pithiatiques, mais il le ferait d'une facon cons-
~ ciente, et non d'une fagon inconsciente ou subconsciente, comme
~ le pithiatique. Je reconnais volontiers avec M. Babinski qu’il

.arrive trés souvent que des hystériques, cherchent a se jouer de
:_:hur entolirage, et en particulier, de I'entourage familial. Les
~ moyens les plus étranges et les plus paradoxaux, ont été em-
- ployés par ces malades, soit pour exciter la curiosité, soit pour
~ se rendre intéressantes. On verra & notre observation de R. T...
comment cette jeune malade, véritable hystérique d’ailleurs,
ctait arrivée 4 persuader i son médecin traitant, et cela pendant
des mois, qu'un grand cercle bleu qu'elle présentait autour des
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meéne du a la suggestion serait que la volonté qui 'a déterminé
serait toujours en état de le faire cesser. Parmi ces phénomeénes

pouvant étre reproduits par la suggestion, M. Babinski classe
les crises convulsives, les paralysies, les contractures, les trem-

blements, les mouvements choréiques, les troubles de la phona-
tion, de la respiration, de la sensibilité (anesthésies et hyperes-
thésies), troubles sensoriels, troubles vésicaux. Tous ces phéno-
~ menes sont susceptibles de disparaitre par la persuasion. M. Ba-
binski les désigne par I'épithéte de pithiatiques. La suggestion,
. au contraire, serait complétement incapable de modifier les ré-
flexes tendineux ou cutanés. Elle serait incapable de produire
des troubles vaso-moteurs, ou sécrétoires ou trophiques. Elle
ne pourrait produire ni des hémorragies, ni de I'albuminurie,
m de la fiévre.

Voyons d’abord ce qu’il en est pour le premier groupe de
faits. Tous ceux qui se sont tant soit peu oceupés d'hypnotisme
et de suggestion savent combien il est relativement facile de
provoquer les phénomeénes pithiatiques sur une foule de sujets.
Il ne faut pas croire d'ailleurs que ces sujets soient nécessaire-
men: des malades ou des névropathes. Il m’est arrivé souvent
" de produire ces phénoménes sur de braves ouvriers parfaite-
~ ment équilibrés d’ailleurs et n'ayant jamais présenté le moindre
i -‘tt-'m':hle névropathique. Eux-mémes d’ailleurs sont les premiers
-~ étonnés de voir leurs bras par exemple se contracturer au com-
-*!:'t'na.ndemgnt, ou bien de se voir cloués sur une chaise et de
- devoir rester immobiles malgré tous leurs efforts.
~ La possibilité d’étre suggestionnés existe A des degrés divers
ur les trois quarts au moins des humains. En particulier les
fants sont merveilleusement sensibles 4 la suggestion et cela

M e R

- en dehors de toute hystérie. Inversement il existe des hystéri-
-3% qui, a partir d'un certain degré d'anesthésie générale, sont
- presque insensibles 4 toute suggestion. Ils ne le redeviennen:
- que Jorsque leur sensibilité viscérale et cutanée est en partie au
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Cette couleur disparait d'ailleurs quand la sensibilité redevient

~ normale. Je me permettrai aussi de rappeler que chez certaines
- dysménnorhéiques hystériques, il est possible de provoquer I'ap-
~ parition des régles a date fixe. Bernheim nous en a cité de nom-
breux cas (voir: de la suggestion, Bernheim, 1891, pages 568-
74).

Nous ne voyons d’ailleurs dans ces phénomenes que la mani-
festation d’un moi subconscient capable d’agir a notre insu sur
les fonctions dites involontaires. C'est ainsi que nous nous
expliquons des phénomeénes en apparence bien mystérieux.
- comme par exemple les stigmates de certains mystiques du
Moyen-Age. Nous croyons que des phénomeénes trophiques peu-
vent parfaitement étre déclanchés par la suggestion ou 'auto-
- suggestion, surtout par l'intermédiaire de 1'émotion. Qu'il nous
. soit permis de citer un cas que nous avons observé nous-méme,
Il y a quelques années, nous faisions des expériences de sug-
- gestion, avec quelques amis, sur une jeune fille que nous avions
- déja endormie plusieurs fois. Nous avions déja réussi plusieurs
: suggestions, lorsque I'idée nous vint de lui suggérer qu'un tire-
bouchon qui se trouvait sur la table, allait devenir graduelle-
ment britlant et qu'elle ne pu:rufrail_' plus le toucher sans se bri:-
ler. La suggestion réussit admirablement.

Toutes les fois qu'elle voulait toucher le tire-bouchon, elle
“déclarait aussitot qu'il était brulant et le repoussait. Sur ces
- entrefaites, 1’'une des personnes présentes appliqua i l'impro-

o

- viste, sur la main du sujet, le tire-bouchon en question, sans me

revenir. Aussitot le sujet poussa un cri et 4 ma grande stupé-
faction, je vis apparaitre & I'endroit touché les marques d’'une
r ﬁrulure du second degré. Je touchai aussitot le tire-bouchon,
| mais celui-ci avait la température normale et d’ailleurs je ne
. Tavais pas perdu de vue, ainsi que les autres personnes pré-
sentes. Je me dis aussitot que puisque la suggestion jointe a
I'émotion avait pu faire apparaitre des phlycténes, une contre-
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~ imaginatif. Cette imagination, cause de 'hystérie, est tantot

reproductrice (hétéro-suggestion, imitation), tantdt créatrice
(auto-suggestion, demi-simulation). Mieux que personne MNM.
Dupreé et Logre ont caractérisé la suggestibilité hystérique. La
- suggestion n’agit pas sur I'hystérique a la fagon d'un ordre
- impérieux et catégorique, mais beaucoup plutot comme une insi-
* nuation discréte, soit sous forme interrogative, soit sous forme
dubitative. Le plus souvent ce n'est qu'une indication vague a
laguelle 'imagination du sujet doit suppléer. Une grande lati-
L tude lui est laissée pour broder son théme. Mais ce qui caracté-
~ rise avant tout I'hystérique c’est son merveilleux pouvoir d'ob-
- jectiver et d’extérioser ses idées. C'est grace a ce pouvoir qu'il
. peut c-:mtrefauf: toutes les maladies et donner naissance a ces
3 s}rndmmes fictifs. Ces syndromes restent soumis aux lois de
3’ Factivité 1-magmat1w.re, L'hystérie serait donc « la mythomanie
des syndromes ». g
L’hystérie, comme la mythomanie, se distinguent du men-

E.
E songe et de la vraie simulation en ce que la volonté et la cons-
cience du sujet n'interviennent que d'une fagon accessoire et
secondaire. Les mensonges de 'hystérique et du mythomane,
s dit M. Dupré, oscillent toujours entre ces deux poles: ima-
gination reproductrice (hétéro-suggestion, imitation) et imagina-
tion créatrice (auto-suggestion).Les mémes caractéristiques exis-
%!:Eént chez I'hystérique.Les mémes motifssontsusceptibles de faire

¢ entre ’hystérique et le mythomane, c’'est que ce dernier
€ surtout en paroles et en actions, tandis que le premier
1 :-sinrtdut avec son corps. II peut le faire, grace a l'insta-

songe ﬂ’ﬂ 1’h}rster1que serait surtout physiologique. M. Dupre
dﬁSlgne cette tendance spéciale A réaliser des syndromes par le

-
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~ des mois de traitement assidu. Il sémblerait, au contraire, que

i"‘f'

si I'imagination était seule en cause, elle pourrait facilement
- défaire ce qu'elle a produit. Le plus souvent I'imagination seule
du sujet est incapable d'apporter la moindre modification 4 son
état. Il faat 'intervention d’un autre facteur extérieur. Celui-ci
sera, suivant le cas, soit un agent physique (gymmnastique, mas-
sage, €lectricité, hydrothérapie, isolement), soit une volonté
étrangeére, soit le plus souvent la réunion de ces deux moyens.
Dans tous les cas ce que 'on cherche a produire, c'est le réveil
des centres psychiques inférieurs, des centres polygonaux de
Grasset qui, momentanément, avaient été séparés de leur centre
directeur O. Je tiens a faire remarquer que ce résultat pourra
souvent etre obtenu par des movens physiques seuls. On voit
alors disparaitre comme par enchantement tous les troubles psy-
_ chologiques, ce qui semble bien prouver que la firité et la durée

- de certains troubles psychologiques est due précisément a une

1

modification physique des centres cérébraux. Sans cette signa-
ture physique les troubles psychologiques pourraient disparaitre
dés que la cause qui leur aurait donné naissance aurait disparu
elle-meme. C'est pourquoi nous devons tenir compte de ce trou-

ble fonctionnel physique toutes les fois que nous nous trou-
‘vons devant un véritable hystérique. Pour ces raisons nous ne
pouvons accepter complétement au moins, la mythomanie de
%_M Dupré pour expliquer 'hystérie. La mythomanie existe,
o mas elle existe aussi en dehors de Uhystérie. Quand a la my-
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bilité sont caractéristiques pour chaque organe et se font tou-
jours dan$ un ordre déterminé, qu'il ne dépend pas du médecin
de changer. Dans les cas légers et récents, le simple réveil suffit
a ramener une sensibilité normale et a4 faire disparaitre tous
les accidents somatiques ou psychiques. Dans les cas profonds
et anciens, il faut opérer en deux temps. Dans un premier temps
le réveil simple a pour effet de ramener le malade au moment
ol1 toutes ses impressions sont devenues subconscientes. Dans
un second temps, on procéde progressivement au réveil de l'or-
ganisme, pour arriver finalement au réveil total. Le réveil se
fait le plus souvent dans 'hypnose légére. On ferme les yeux
du sujet et on lui ordonne de se réveiller de la téte aux pieds.
Le sujet s'étire, se contorsionne, puis se réveille.

Dans les cas légers, les moyens physiques peuvent suffire
(douches, électricité faradique, massages, frictions, mouve-
ments, isolement).

M. Sollier nous énumeére longliement les réactions propres a
chaque organe quand il recouvre sa sensibilité. D’une fagon
générale, il y a tout d’abord des mouvements inconscients, puis
des mouvements conscients, puis des secousses, des picotements.
des brulures, des démangeaisons, puis des chatouillements, des
énervements et enfin de la détente. C'est tout d’abord la sensi-

bilité¢ a la douleur qui réapparait, puis la sensibilité tactile et
_enfin la sensibilité musculaire.

On peut expérimentalement provoquer ces phénoménes en
- anesthésiant par injonction les organes de certains sujets. Les
-f‘}ﬁéactinns sont encore les memes. Dans tous les cas il apparait
~ certains points hyperesthésiques sur le crine et ceux-ci sont en
- ?%.-prﬁrt avec les troubles périphériques. Ces points du crane sont
,E-iu_' niveau des centres qui commandent les organes atteints,
-'-\'.j_ Tous les viscéres penvent présenter de l'anesthésie. Pendant
la restauration chaque organe réagit d'une facon particuliére.
Ainsi pour l'estomac il y a tout d’abord des gargouillements,

i
Lt

5



7
T ’ ]
- ! y . ’ G d
= —~ x i =
[ = r ” . : -
T 1) =
5 . i d T - - 3 . -
g% ] ? - ..
i ) - ] ] i ] ¥ - g
] k il ] , I
. = T — ' ] [ -
il " ! = - E ] - i L a 2 ¥
X - C " - H 1 L) s ¥ i d




S

Dans la restauration de la sensibilité c’est d’abord le point péri-
phérique qui disparait, puis-le point médullaire et enfin le point
cérébral. Ces points cérébraux sont exceptionnels dans la partie
frontale antérieure. L.a zone motrice, au contraire, ainsi que la
zone pariéto-temporale et occipitale en est fréquemment le siége
Le point qui persiste le plus longtemps est le point occipital, qui
correspond an centre de la vision. L'ceil, en effet, recouvre trés
tard toute sa sensibilité. L’estomac aurait deux centres symé-
triques par rapport a la sagittale et un peu en arriere du sillon
de Rolando. L'intestin, deux points symétriques au niveau de
Pocciput, au-dessus de la scissure perpendiculaire. La vessie,
un point unique, médian, un pen au-dessus de ceux de P'intestin.
Les poumons, deux points symétriques au niveau du pied de la
deuxiéme frontale. Le larynx deux points situés au niveau du
pied de la troisiéme frontale. Le cceur un point unique médian
en avant du point de 'estomac.

Les organes génitaux deux points symétriques en avant «de
la zone du membre inférieur. Tous ces points ont été déterminés
cliniquement d’abord par M. Sollier, puis expérimentalement en
opérant sur des sujets guéris ou n'ayant aucun trouble de la
sensibilité.

Ainsi donc pour M. Sollier toutes les manifestations hysté-
riques,  qu'elles soient physiques ou psychiques, sont toujours
~ sous la dépendance d’'un sommeil plus ou moins complet des
% centres cérébraux fonctionnels. Chaque centre cérébral endormi
~ a une répercussion dans sa sphére organique, se manifestant
é ‘surtout par une anesthésie périphérique plus ou moins intense.
‘1#-;1 Nous avons tenu a donner un apercu assez complet de la
~ conception de Sollier parce que, mieux que tout autre, elle
1@;_&’_’0@05& aux théories psychologiques de I'hystérie et, en parti-
"“,enher,a celle de Janet. Pour Sollier, en effet, le trouble phy-
B 'Siﬁuej fonctionnel, précéde toujours le trouble psychologique.
Pour Janet et toute son école c’est le contraire qui a lien. L'un
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braux dont nous parle Sollier. C'est sur ce terrain instable qu'a-
gira I'émotion comme cause déterminante.

Mais si nous nous permettons ces quelques critiques, nous
n'en reconnaissons pas moins I'immense valeur des recherches
de M. Sollier. Nous nous en sommes inspiré dans le traitement
des hystériques dont nous avons eu a nous occuper. Notre mai-
tre, M. Jourdan, a pu, par ce procédé remettre sur pied des
hystériques qui depuis des années trainaient une vie misérable.
Guidé par lui, nous avons pu en faire autant nous-meéme et
nous rendre compte des réactions lies au retour de la sensi-
bilité.

Dans certains cas légers, nous avons pu constater la dispa-
rition des phénomeénes pathologiques par simple fixation de l'at-
tention. Le plus souvent nous avons du opérer par réveils par-
tiels pour arriver ensuite au réveil général. Nous avons pu
constater dans deux cas au moins la régression de la personna-
lite. :

Pour ce qui est des points médullaires et cérébraux dont nous
+ parle Sollier, nous croyons avoir fait certaines observations qui
.~ viennent a I'appui de cette thése. En particulier nous avons
constaté les points médullaires correspondants aux organes gé-

' nitaux, aux membres inférieurs, aux intestins, 4 'estomac, au<
poumons, aux membres supérieurs. Pour le cerveau, nous avons
presque toujours trouvé la zone rolandique correspondante i

pondants & l'estomac, aux intestins et au cceur, mais nous

~ croyons cependant lés avoir observés. Nous espérons que de

1ﬁ:J.En:r-n::ll«es observations viendront bientot compléter nos recher-
-ches sur ce point si important de la physiologie cérébrale.
M. Sollier nous excusera de lui faire une derniére ob jection
concernant le traitement des hystériques. Nous avons vu que

e
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NOTRE CONCEPTION DE L'HYSTERILE

Nous avons successivement passé en revue, en les discutant,

les principales théories modernes qui ont €té proposées pour
expliquer les phénoménes hystériques. Nous avons vu qu'ac-
tuellement deux groupes de théories sont en présence et sem-
blent s'opposer l'une a l'autre: c’est d'une part, les théories
psychologiques représentées surtout par Janet et son école; d'au-
tre part, les théories physiques ou physiologiques représentées,
en France, par Sollier. Pour nous, nous croyons que chacune

v

e de ces théories n’explique qu'un ¢oté de la question: I'observa-
tion des faits nous a appris a voir dans I'hystérie un trouble
psycho-physique. Si, d'une part, nous admettons avec Janat
qu’il existe dans I'hystérie des troubles plus ou moins pronon-

cés de la personnalité, nous croyons, par contre, que la persis

~ tance de ces troubles psychologiques a pour cause un troubl.
k fonctionnel, non seulement des centres cérébraux, mais encore
'i_:,. tout le systéme nerveux. Nous sommes persuadé que lors-
‘on connaitra mieux la physiologie cérébrale on pourra
- mettre en évidence pour chaque état psychologique un état
al correspondant. Cet état cérébral se révelera probable-
"ment par des variations déterminées dans le pouls cérébral,
“dans la tension ventriculaire, dans les mouvements des lobes

-,

~
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-sera trés abondante. Souvent les jambes fléchiront brusque-
| ment et seront parésiées oun meme paralysées. L'orage émotif
est en méme temps un orage fonctionnel. Quelquefois cet orage
émotif est déclanché par une simple pensée, par un souvenir
par une sensation quelconque. Quand on vit au milieu de névro-
pathes on est frappé de la mobilité de leurs expressions, de
leurs gestes, de leurs paroles, de leur état mental et psychique,

Le névropathe est aussi trés sensible vis-a-vis des excitants
physiques. Il est trés sensible aux doses les plus faibles de mé-
dicaments. La plus petite intoxication entraine une répercus-
sion trés intense sur son systéme nerveux. La plus petite infec-
tion entraine quelquefois des désordres sérieux. Une simple
grippe pourra chez lui étre le point de départ de certains états
dépressifs qui seront ensuite tres difficiles 4 faire disparaitre.
Les infections générales comme la fiévre typhoide, le palu-
disme, la tuberculose, la syphilis, laisseront presque toujours
apres elles des traces ineffacables sur tout le systéme nerveux.

Ainsi done un mot résume toute la famille névropathique:

Instabilité. Pratiquement cette instabilité se révele surtout par

(L o

une instabilité de l'appareil cardio-vasculaire et de 'appareil
 gastro-intestinal. L’appétit est trés fantasque, un jour normal,
le lendemain nul. Les selles sont irréguliéres, avec périodes
“de diarrhée et de constipation. Le sommeil est mauvais,

- Nous avons essayé de définir les grandes lignes de la famille
'névrnpa.thique_ Mais il ne faut pas oublier que tous les degres
peuvent s’y rencontrer depuis la simple nervosité qui n'est pour
| -_ si dire pas pathologique tant elle est fréquente, jusqu'aux
ats les plus graves, confinant presque a la vésanie.

Il serait intéressant pour I'étiologie de I'hystérie, de con-
Hhﬂitre le substratum physique de ce tempérament névropathi-
quE. Malheureusement nous ne pouvons faire pour le momen*
que des hypothéses. Il est curieux toutefois de constater que
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- d’une minute a I'autre, modifiant parallélement le pouvoir fonc-

tionnel corresponeant.

Toutefois tant que cet état de choses persiste, le névropathe,
‘tant héréditaire qu’'acquis, n'est qu'un prédisposé. Il jouit d'un
controle relatif. Pour qu'il devienne un hystérique, il faut
I'intervention d'un autre facteur et celui-ci c’est I'émotion. Il
n'est d'ailleurs pas nécessaire que cette émotion soit particu-
liérement violente. Souvent méme elle passe inapergue i l'en-
tourage. Comment agit cette émotion? Ici encore nous en som-
mes réduits i faire des hypothéses. Nous croyons qu'il se passe
pour la cellule nerveuse quelque chose d’analogue i ce qui s:
passe pour la cellule hépatique dans l'ictére émotif. On pourrait
aussi parler de « syncope », « d'inhibition » ou de « choc »
cellulaire.

Toutes ces expressions ne font que traduire les troubles de
I'irrigation de la cellule cérébrale. Quoi qu'il en soit a partir de
ce moment, cette cellule semble entrer dans un état de wvie
latente, on pourrait presque dire d'hibernation. 11 est probable

- aussi que les neurones subissent de ce fait des modifications
- dans leurs contacts. L'influx nerveux parti de la zone corticale
‘se trouve considérablement diminué. De méme les impressions
périphériques sont trés mal percues. Il pourra méme arriver
. que tgul: un groupe ou un systéme de sensations ne soient plus
_,..pen;us -du tout. Le sujet peut alors arriver a ne plus avoir
onscience de tout un membre par exemple, ou un viscére, ou

que ce que nous appelons notre « moi » a pour fondement
Iensemble des impressions qui partent A tout instant de nos
tﬂgﬁmﬂlts de nos muqueuses, de nos viscéres. Si ces impres-
sions périphériques sont supprimées ou diminuées, il s’ensuit
toutes sortes de troubles dans le « moi » psychologique. Nous
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fois motrice, sensorielle et psychique. Aprés sa crise le sujet se
sent complétement brisé et il s'endort d’'un profond somimeil
sans se souvenir au réveil de ce qui s'est passé. A partir de ce
moment il entre dans la véritable phase de sa maladie.

Il ne faut pas croire toutefois que I'hystérie débute toujours
d’'une fagon aussi bruyante. Souvent le début est insidieux et ia
maladie évolue sournoisement pendant des années. On a affaire
alors le plus souvent a des malades qui présentent une entérite
tenace, resistant 4 tous les traitements. [En meme temps on
constate un grand changement dans le caractére qui devient
facilement irritable. Le sommeil devient de plus en plus mau-
vais. Lentement le mal s'installe et aboutit progressivement
i l'endormissement et a I'hypofonctionnement des centres céré-
braux fonctionnels.

Lee malade présente alors un ensemble de symptomes qui
nous paraissent caractéristiques. On peut les diviser en symp-
tomes physiques fonctionnels et en symptomes psychiques ou
mentaux.

1. Symptémes physiques fonctionnels. — a) Troubles de la
sensibalité et de la cénesthésie. — Ces troubles sont quelquefois

trés apparents et décelables par le plus petit examen. D’autres
| fois, au contraire, ils sont trés difficiles 4 mettre en évidence.
~ L’anesthésie pourra intéresser, soit tout un membre, soit une
- portion de membre, soit un viscére, soit meéme tout le corps.
Cette anesthésie pourra étre cutanée ou musculaire ou méme
- itéresser le systéme osseux. Tous les modes de la sensibilité
.T':Fent etre affecteés a la fois ou separément. Il faut les recher-
-~ cher systématiquement en se mettant a I'abri de toute sugges-
“‘ﬁl’&ﬂ Un bon moyen est d'attirer 'attention du sujet et d’ex-
pltiﬂtr la sensibilité & I'improviste. On peut aussi se contenter
d’ﬁhservtr le sujet surtout dans ses mouvements. On constate

alors tres souvent que le membre anesthésié est plus lent et plus
. ; i
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1 Tous les organes pouvant étre intéressés par 1’anesthésie il

| s'ensuit qu'une symptomatologie compléte devrait passer en
revue tous les appareils. Pratiquement il nous a semblé que
deux appareils étaient plus spécialement atteints dans 'hystérie:
I'appareil gastro-intestinal et le cerveau. Vient ensuite 'appa-
reil uro-génital.

b) Anesthésie gastrigue. Anorexie. — L’hystérique déclaré
présente en genéral une anesthésie de toute la zone épigastri-
que et une anorexie bien spéciale, Pendant des semaines et
meme des mois ces malades n'éprouvent pas la moindre envie
de manger et semblent d'ailleurs ne pas souffrir le moins du
monde de ce manque de nourriture. De fait tous leurs échanges
vitaux sont considérablement ralentis. Ils semblent plongés dans
une espéce d’hibernation et de ralentissement vital. Naturelle-
ment nous excluons les cas de mythomanie ou les malades simu-

‘lent une anorexie i l'entourage et mangent en cachette.
¢ Dans I'anorexie hystérique il existe le plus souvent de l'ato-
" nie et de la dilatation.

;L

. ¢) Anesthésie intestinale. Constipation. — 11 n’existe peut

-

étre pas de constipation plus opinidtre que celle du véritabie
"hystérique. Elle résiste en général a tous les traitements et ne
isParait qu'avec le retour de la sensibilité normale, On trouve,
en général, une anesthésie de toute la zone abdominale. Quel-
quefois on trouve deux points douloureux dans la région infé
re du colon ascendant et du colon descendant. Peut-étre
-?iipints correspondént—ils aux fameux points ovariens.
: e
dnesthésie uro-génitale. Anurie. Aménhorrée. — L'hys-
s présente trés souvent une anesthésie compléte de la zone
uro-génitale. Parallélement on constate une diminution quel-
quefdii'%ﬁ;nne de la quantité d'urine. Celle-ci peut tomber a






s-a-vis des actes nouveaux. Les anciens, au contraire, peu-
nt, en général, étre accomplis grace a l'automatisme psycho-
ique qui se développe au maximum. Le pouvoir d’attention
affaiblit considérablement et tend a disparaitre. Paralléle-
‘ment on constate une-diminution de la mémoire dans toutes ses
H{JI'IIIEE. Le malade ne peut plus se souvenir des actes qu'il
i‘_"e_t-lt de faire. A un degré plus avancé il oublie toute une partie
de sa vie passée,

'=:' Mais avant d’atteindre ce degré d'amnésie il passe par une
période intermédiaire ot le souvenir de sa vie passée devient

de plus en plus floun, de plus en plus impersonnel. Aussi la
notion de temps disparait chez le véritable hystérique. Tl vit
.ns une espéce de réve perpétuel et il en arrive a ne plus dis-
__';ﬂg11Er la réalité de ses propres réves. Les mensonges sont tres
._.quents chez lui, mais ils sont en général faciles a distinguer
«du mensonge du vrai mythomane. Ainsi done I'état mental de
P'hystérique peut se résumer: torpeur intellectuelle généralisée,
aboulies, amnésies, perte de la notion de temps, fabutanign,

#

~ Diagnostic différentiel. — On a souvent dit que Uhystérie
t capable de simuler toutes les affections organiques du sys-
ne nerveux et des différents appareils. D'un autre cotéil est
tain que le syndrome hystérique pesut se montrer associé a
tres affections bien déterminées comme le tabes, la sclérose
plaques, le goitre exophtalmique, la paralysie agitante, I'épi-

e, la neurasthénie, la chorée, la mythomanie, le pithiatis-
etc.

.ﬂ?liagnusﬁc différentiel avec les affections organiques du
e nerveux a ¢été fait trés souvent et par les maitres les
utorisés. Ou'il nous suffise de rappeler 'ouvrage de
résident de thése, M. le professeur Vires « Maladies ner-

_-_ﬁia'gmstic. Traitement », Nous nous contenterons ici
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’-*_.remf:ﬂt tres facile de suggestionner un pithiatique et de lui
 faire accepter les idées les plus absurdes. Le véritable hysté-
3 :Hque, au confraire, est assez difficilement suggestionnable. Ti
J"iaei'nble qu'il est trop endormi pour réaliser la suggestion. Ce
- n'est que lorsqu’il commence i se « fE‘B’ﬂHEr » quiil devient
2 accesslhle a la suggestion,

‘De plus, tous les troubles que 'on peut produire sur le
_f pithiatique, par suggestion, sont peu durables et disparaissent
~ en général d'eux-mémes. Au contraire, rien n'est plus difficile
| I:'.;‘i'-_fa'ire disparaitre par exemple qu'une anesthésie chez certain:
‘- -~ hystériques.
'_ ~ Le pithiatique ne présente pas d'une facon nette, ni les trou-
- bles du sommeil, ni 'anorexie, si spéciale de I'hystérique, ni la
2 mnstclpatmn ni la torpeur intellectuelle.
- Toutefois 11 est des cas plus complexes ou I'on trouve cote a
cte les symptomes du pithiatisme et de I'hystérie. En pareil
- cas l'interrogatoire attentif du malade peut nous montrer qu'il
=a_u”!'i;g-it d'un névropathe pithiatique devenu secondairement hys-
E' ique, 4 la suite d’une infection, par exemple. Le pithiatisme
 peut aussi se trouver associé a de la dégénérescence et a de

a! hysterle Nous en avons un cas trés net dans notre observa-
tion VI,
~ ¢) Le mythomane comme le pithiatique fait presque toujours
artie de la famille névropathique et en présente tous les signes.
z lui aussi, il v a prédominance de I'instabilité mentale.
_ _:'{é"ii}stahilifé se révéle par les mensonges les plus incohé-
ts. ‘Ces mensonges sont, en général, trés apparents.

ﬁ_'ﬂﬁb]es présentés par le mythomane sont, en général,
fugaces et trés variables, Tls varient sous influence des






R

Lo

L g

ndant sa crise le narcoleptique peut présenter des anesthésies.
simulant les anesthésies hystériques, par contre elles disparais
sent complétement dans l'intervalle des crises. On ne retrouve

pe s'non plus chez lui dans intervalle des crises les symptomes
cardinaux de I'hystérie. Toutefois il est des cas ot I'hystérie
peut simuler la narcolepsie, mais alors il s'agit plutot d'une
* forme narcoleptique de I'hystérie que d'une véritable narcolep-
sie,

. @) Il est un certain nombre de malades, chez lesquels faute
de mieux on parle de ralentissement de la nutrition générale,
Par certains points ces malades peuvent étre comparés aux vrais
stériques. Ces malades se présentent a nous avec un potentiel

wvital déficient. Ils sont en général trés maigres, anorexiques,
constipés. Les urines sont diminuces et les regles souvent ab-
sentes. La température est presque toujours inferieure a la
_rma'le. Par contre on ne rencontre chez ces malades aucun
trouble de la sensibilité et de la ccenesthésie. Il ne se produit pas
non plus de crises. Les fonctions psychiques supérieures loin
*.*étrel diminuées sont souvent remarquablement développées.

]

Traitement de I'hystérie. — Nous avons vu que I'hystérie a
- pour se développer d’un terrain spécial, névropathique.
terraln avons-nous dit est tantot transmis par hérédité, tantot
ac ms a la suite d'une infection, d'une intoxication, d’un trau-
_f!sme. Un traitement rationnel de I'hystérie devra donc tenir
lompte de ces deux facteurs. D'une part il devra tendre i faire
isparaitre le symptome hystérique, de l'autre il devra essayer
zindre et de modifier si possible le terrain sous-jacent. I!
te de remarquer ici que cette action n’est pas également
dans tous les cas. Nous avons observé, en effet, que les
hystérie qui se dével-::ui:-pent a la suite d'une infection ou
traumatisme sont relativement beaucoup plus curables que
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ses idées. Mais ce que le médecin doit essayer de découvrir
. avant tout chez son malade, c'est I'état émotif qui a été la déter-
 minante de 'apparition du syndrome hystérique. Nous avons vu
- que ces « émotions-chocs » survenant chez des sujets prédis-
’ poses par hérédité ou par infection, étaient la cause des troubles
" hystériques. Quand il aura découvert cet état émotif initial il
- essayera de le rendre de plus en plus conscient et plus soumis
au controle du malade. Parallélement d ce traitement psycho-
 thérapique p'ur, il pourra essayer d'attirer fortement 'attention
- du sujet sur les parties anesthésiques. Il arrivera trés souvent
- chez ces sujets, qu'ils éprouveront assez rapidement les réac-
- tions liées au retour de la sensibilité. Il va sans dire que les
4 moyens ustels: hydrothérapie, massage, électricité galvanique
et faradique, pourront aussi étre emplovés,

Dans les cas d’hystérie plus anciens ou plus graves, nous
. sommes persuadé que le traitement psychologique, au moins
~ au début, est absolument inefficace et peut méme étre dange-
3 -_ﬁeux. Les meilleurs raisonnements n'auront aucune prise sur
- I'hystérique car le plus souvent il ne les entendra pas et quand
il Iui arrivera d'en entendre quelques bribes, il les déformera
- presque toujours ou les interprétera faussement. L’hystérique
anesthésique n’e;ﬂ.t plus dans un rapport normal avec le milien
- extérieur. Pour rétablir ce rapport il faut tout d’abord réveil-

du malade. Tls agissent probablement d'une facon réflexe sur la
e motrice et la réveille. En effet, au bout de quelques séan-
5, le malade semble sortir légérement de sa torpeur. I1 devient
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les centres fonctionnels sont dans un rapport physiologique en-
tre eux. Le réveil cérébral total et la disparition de tous les
troubles mentaux ne peut se faire que lorsque les divers centres
viscéraux ont 4 peu prés retrouvé leur fonctionnement normal.
A ce moment ce réveil cérébral se fait quelquefois spontané-
ment. S'il ne se fait pas, on peut le provoquer dans une légere
h}rpndSE en ordonnant au malade de sentir sa tete et son cer-
veau. On peut alors assister i des phénoménes de régression de
la personnalité, puis & un retour a la personnalité normale.
Mais il ne suffit pas d’avoir fait disparaitre le syndrome hys-
térique, il faut encore essayer de modifier le terrain qui a per-
mis 1’éclosion de ce syndrome. Il faut veiller soigneusement a
faire disparaitre toute épine irritative, qui pourrait amener des
récidives a4 bréve échéance. Dans le cas de terrain acquis a la
suite d'une infection ou d'un traumatisme, il semble bien gue
tout rentre dans l'ordre en méme temps que la disparition des
- symptomes hystériques. Il en est bien différent quand il s’agit
~ par exemple d'un névropathe a hérédité chargée. Dans ce cas le
terrain névropathique persiste tel quel aprés la disparition de
E I'h'].#st:irie. On trouve alors presque toujours en meénie tenps un

L état diathésique héréditaire. Trés souvent il s'agit de neuro-

'; arthritisme. Souvent meme on remarque une alternance remar-
3 quable entre les manifestations névropathiques et les manifes-
 tations arthritiques. Dans tous ces cas c'est la diathése elle-
| - méme qu'il faudra viser et essayer de transformer.

Pour terminer, deux mots encore sur le traitement opothé-
rapique de I'hystérie. Quand des troubles hystériques survien-
‘nent, soit au moment de la puberté, soit au moment de la méno-
pa usé, surtout si 'on constate des signes d’hypothyroidisation
: | sera toujours bon d'essayer les extraits frais ou secs des glan-
des A sécrétions internes (thyroidine, ovarine, extrait hypophy-
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' CONCLUSIONS

Nous voici parvenu au terme de ce petit travail. Pour le résu-
mer en quelques lignes nous dirons: I'hystérie a besoin pour
se developper d’un terrain névropathigue spécial. Ce terrain, ou
bien est le résultat de 'hérédité, ou bien est acquis, consécutif
a une infection, 4 une intoxication, 4 un traumatisme. Ce ter-
rain se manifeste par une instabilité des centres nerveux fonc-
tionnels rendant son sujet plus malléable. Ce terrain existe a des
| degrés divers chez tous les membres de la famille névropathique
I- de Féré et en constitue le fond commun. De cette souche com-
mune se déitachent, avec leurs physionomies particuliéres, Iz
'rpithiatisme de Babinski, la mythomanie de Dupré et 'hystérie.
elle-ci apparait le plus souvent i la suite d'un choc émotif.
‘hystérie est donc cousine germaine du pithiatisme et de la
yvthomanie. Elle peut ou coexister avec ces affections, ou appa-

drome est constitué par de 'anesthésie, de Vinsonmnie, de 'ano-

te, de la constipation et de la torpeur intellectuelle. Chacun
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