CHAPITRE VII
SYNDROMES CONNUS SOUS LE NOM

DE NEVROSES

Dans cette catégorie de syndromes, appelés nevroses. rentrent

Fépilepsie, Ihystérie, la chorée, la tétanie, la paralysie agitantes
la neurasthénie, les migraines, la maladie de Basedow. Leuss
[ésions sonl encore inconnues ou incertaines.

Il est inutile et actificiel de diviser les névroses en molrices
séerétoires, sympathiques, suivant leur symptome prédomingnts

toutefois je les décrirai dans cet ordre.

ARTICLE PREMIER
EPILEPSIE

L épilepsie, ainsi appelée (de emthapOaveLy, SAisir, Sul prendrel8
cause de son début ordinairement brusque, est encore DOMIES
(3 cause de la chute qui constitue un de ses print
paux symptomes), nul comitial (parce quwon suspendail les o=
mices lorsque quelquun é&tait frappé d’épilepsie morhus Sates
tribuaient une origine divine)=As
cOIne Uus

mal eaduc

(parce que les anciens lul at
jourd’hui Pépilepsie ne peut plus étre considérée
entité morbide définie, mais comme
On décrit I'épilepsie jacksEs
molrice de 1'écorceceiss
au saturnisis
les par&Si

relever de causes trés diverses.
nienne causée par deslésions de la zone
bhrale, les épilepsies toxiques daes a L'aleoolisme,
-4 I’absinthe; les épilepsies réflexes, causees par
intestinaux ; I'épilepsie sénile, etc. Mais bien souvent épilé

un syndrome pouvant
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ne reconnait pas de cause appréciable autre que Phérédité © on
désigne ces cas excessivement nombrenx sous le nom d’épilepsie

vulgaire ou essentielle qui n'est qrun terme d'attente.

§ 1. — SYMPTOMATOLOGIE

Elle comprend I'étude de I'épilepsie convulsive, de I'épilepsie
non convulsive et de I'état mental des épileptiques.

1o Epilepsie convulsive (haut mal). — Elle est caraclérisée
par la production de crises convulsives dans l'intervalle des-
guelles le sujet ne présente rien d mormal ou présente quelques

autres accidents épileptiques

A. Cmise. — La crise épileptique nous présente a étudier
cingq phases successives : l'aura ; la chute; les convulsions toni-
ques ; les convulsions cloniques ; le stertor ou coma.

a. Aura. — La crise est quelquefois annoncée a longue
échéance par des prodromes tels que fourmillements, picote-
ments, bourdonnements d'oreille, sensation d’oppression oud'an-
soisse ; mais ils n'ont ni la fréquence ni 'imporlance du pro-
drome immédiat : U'aura

Cette aura est variable avec chaque malade, mais ordinaire-
ment toujours la méme pour un méme individu. Elle peut étre:

Sensitive, et c'est le cas le plus fréquent, consistant alors en
une sensation anormale d’engourdissement, de douleur, de cha-
lear ou de froid comparable 4 un souffie (aura qui partie d'un
membre, remonte rapidement vers la téte.

Sensorielle = le malade qn-L'q'uit tout d'un coup des bourdonne-
ments, des sifflements, ou des éclats de tonnerre ; il entend des
voix qui Pappellent (aura auditive), ou bien sa vue se trouble,
il a des sensations lumineuses diverses, voit des objets colores
ou des personnes imaginaires (aura visuelle), percoit des odenrs
ou des saveurs désagréables (aura olfactive, on gustative).

Motrice : une des extrémités est prise d'un spasme ou d'un
tremblement musculaire qui se propage peu & peu vers la racine
du membre ;
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Psychique : le malade est frappé de tel'_reilu'. il se rapp-ell‘e U
scene impressionnante a laquelle il a assisté, une lecture émonsg
vanle, ou bien revit par la pensée toute son existence pfns%wo..

* L’aura precede immeédiatement I'aceés proprement (hl..:mel-‘
quefois elle est excessivement rapide et la perte de l'I]F].IIELlhntlnce
est soudaine. Dans d’autres cas elle se prolonge su{ﬁsnmment_
pour constituer une sorte d’avertissement; le maladea le tcmns.
de s'asseoir, de se coucher ou d’éviler une chute dangereuséss
on a méme pu faire avorter momentanément la l-r]sv‘.par Iy
flexion du gros orteil, ou la ligature du membre siége (&8
ld;:.hghuh_n — Le début de Pattaque prnprcnn"nl dite l"Rl s-:lmdai;
et marqué par quatre phénomenes simultanés : l.‘lvprljt’(ﬁ de .
face, le cri, la perle de connaissance, la chute. I..a’ eri, ldllr[trlo, e
du & lIa contraction brusque des museles thoraciques el l.:n;\lngea.-
la perte de connaissance est l"'H[nllll'lt:..],i‘ malade ;::-‘1'.1] a e
tion de tout ce qui I'entoure, et, une fois revenu a in,] |‘nl'ie][ﬂE
rappelle rien de ce qui s'est passé. La vlmltmwt lri.‘.-lil.l’li.-ll.llii;,‘.l:st
se fait n'importe ou, dans Peau, dans le feu, ‘|:1 ot e |n,‘1 a :
trouve : il n’a pas le temps de la rendre moins Ll:lllfil'-lt’l.llb(‘ :;EI
n'a ¢té prévenu par Paura. 1l tombe de toute sa hauteur, com
~ |Se ere.

““t':.'1';“'-;”;.;::1‘::“ toniques. — IIIIIl]E"iliilll‘]l.H‘I]t' mnlnn‘.nf‘.féll!
phase des convulsions toniques ou phase lj\t:\nh]ni_’ . tl\?u:uf
muscles du corps sont raidis, la téte renversée en m‘ravls dt Em
née latéralement, les membres dans I'extension, [M. ‘;.\rma-in -
en pronation, les pouces fléchis dans la paume wlt l-l Illll.lutm
recouverts par les autres doigts, les yeux convulsés en hi k

: 5 s el
par coté, les pupilles dilatées et insensibles a la !n.nm.u._ ¢
: . : 1 T o
machoires serrées, la respiration suspendue en InspiratioHEEs

face congestionnée, le pouls fréquent et fort. Il'.:'H".f|'|\I-Il.l;{i(r’l|l.::): ]
spasmodique généralisée ne dure guére plus d'une ::!”;‘H{‘-mgue
mais laisse des traces persistantes : morsures  de ; -(noges
saisie entre les machoires convulsivement a'vl'l'm-ﬁ. a:t‘n ?lén—;is.
spus-conjonclivales dues a I'excés de la tension ?;“w_;llfn.;m_-dgs
sion d’urines et de matieres fécales par L’U[lU'ilt’i.Il'!n des I cu 3
abdominaux. Ces teaces ont une réelle valeur diagnostigue- SE8
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mort subite peut survenir dés cefte période par rupture du eceur
on d'un gros vaissean.

d. Convulsions cloniques. — A cette phase fait suite celle des
convulsions cloniques. La raidenp Létanique généralisée dimi-
nue progressivement : des secousses de plus

en plus fortes
animent les muscles de la face, d

€ yeux, de la machoire : Ia
langue est mordue, une salive Spumeuse couvre: les lévres: la
ttte, les membres sont Ie sicoe do violentes convulsions - [.:!Ilis
elles se calment peu a peu et cessent enfin complatement pour
faire place a la période comatense.

e. Coma. — Le coma on stertor est caraclérisé parune torpeur
profonde ; les membres inertes s mt dans une immobilite
absolue ; la respiration est réguliére, mais ample et bruyante
{respiration stertoreuse)

An bout de quelques minutes le m:

ilade sort de son sommeil,
ne se rappelant rien de ce qui s’est

passé, ne comprenant pas
I'étonnement de ceunx qui entourent. Il se plaint seulement
d’une faiblesse générale avee sensation
de brisement et s'endort le

d'une 1'1‘}1|1-’11!"i' intense,

plus souvent d’un profond sommeil
qui dure plusieurs heures.

Les attaques nocturnes peuvent passer absolument in;qu-r:;u(_':c
4 cause de 'amnésie caractéristique de la crise d'épilepsie
elles ne se révealent que par des traces de morsures sur la
langue, les eccchymoses conjonctivales,
la céphalée et la sensation de f

matin 4 son réveil.

les évacuations alvines,
atigue qu’éprouve le malade le
De V'épilepsie convulsive il faut rapprocher les convulsions
limitées ou passageres, el dans certainscas. le tic de Salaam ;
on désigne sous ce nom une série de mouye

ments de salutation
par flexion de la téte, se répétant un grand nombre de fois par

minute. Ce qui prouve que ces phénomeénes doivent étre quel-
fquefois rattachés a1l épilepsie, c’est la pAleur initiale de la face,
la perte de connaissance qui les ace ompagne et I'anéantisse-
ment qui leur succede (Ga. FERE).

B. Pugxosixes D'EPUISEMENT ET PHENOMENES POSTEPILEPTIQUES,
= Aprés la crise d'épilepsie survient une faiblesse générale et
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ane asthénie musenlaire quon peut d’ailleurs mesurer au dyna-
momeétre ; parfois des parésies, plus rarement de vraies para-
lysies (on n'observe guére celles-ci que dans épilepsie jacksons
nienne), du tremblement, de 'aphasie, de la surdité verbale
{Pick)- Ces phénomenes d épuisement sont tout & fait passagerset
Jeur durée se borne d’ordinaire a quelques heures.

Les urines sont également modifiées dans leur composition;
apres ln crise convulsive. LEPINE, Mamger, ont démontré que
Poxerétion de Purée et des phosphates étaient augmentée © cetié
aucmentation porte surtout sur les phosphates terreux, et elle
permet d'établic un diagnostic avec la ecrise d’hystérie oif
Slohserve un phénoméne exactement inverse (GILLES DE LA Tou-
RETTE : YOY. p. 330).

20 Epilepsie non convulsive (petit mal, épilepsie larvée).
— Indépendamment des grands acces convulsifs 1'épilepsie
produit aussi des manifestations variées quil importe de digs
gnostiquer et de raltacher a leur véritable cause. Elles peuvent
exister isolément, mais alternent d’ordinaire chez le méime
sujet avec des crises convulsives.

a. Vertige. — Le vertige consiste dans une perte de CcOnnais:
sance subite, aboutissant ordinairement a la chute, et suivie dé
quelques mouvements cloniques de Ta face ou des membres.

b. Absences. — Les absences sont caractérisées par une
ohnubilation passagére avec paleur subite, ordinairementsans
chute. Le malade interrompt quelques secondes son occupation

ou sarréte au milieu de la phrase commencée, puis 1118

reprend immeédiatement apres, o revenant a lui, cOMIMESSE
Fien danormal ne s’était passé. Ces absences laissent cependdit
aprés elles une grande fatigue. 1

e. Iotus apoplectiformes. Les ictus apoplectiformes COISES
tent aussi en perte de connaissance subite ; mais au leu de:se
dissiper Tictus est suivi d'un coma profond avec respiralion
stertoreuse.

d. Fugues. — Les fugues revétant tous les caracteres de lau-

tomatisme ambulatoire, pendant lesquelles le malade part eI

voyage, accomplit quelquefois des actes délictueux, puis revient
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a lui, ne se rappelant rien de ce qu'il a fait et ne sachant oi il
se trouve, peavent aussi figurer parmi les manifestations epi-
leptiques. Il faut en rapprocher V'épilepsie procursive qui se
manifeste par un besoin illl|rll|~il‘|1r? marcher, de courir, sans
en avoir conscience (BOURNEVILLE).

e. Autres manifestations. — La migraine, 'angine de poitrine
(Trovsseau), Lasthme, le tic douloureux de la face, Iictus
laryngé (Braxcui), peuvent alterner avec des crises épileptiques.

30 Jitat mental des épileptiques. — Nous avons vu que Ia
crise d'épilepsie est r}llr'hlln'[‘ni\ précédée d'une aura psy hique,
caractérisée par des hallucinations, et des impulsions aboutis-
sant méme & desactes eriminels. Mais ces phénoménes peuvent
survenir en dehors des attaques convulsives : ce sont des crises
mentales, qui remplacent les attaques on alternent avec elles,
affectant parfois dans leur fréquence un rapport inverse.

L'épileptique éprouve tout d'un coup une impulsion violente
el comme une force irrésistible, qui le pousse sans qu'il en ait
conscience, au vol, 4 'homicide ou 4 des actes obscenes.

tevenu & lui il peut avoir oublié complétement le erime qu'il
vient de commettre. On comprend toute I'importance de cetie
notion au point de vue médico-légal.

Dans des eas plus rares, 1'épilepsie réalise le tableau complet
de la manie aigue, délire violent de p;u’nli‘ et d’action, eris, agi-
tation extréme, élévation de la temperature

Par contre I'épilepsie aboutit souvent a la longue a un affai-
blissement progressif des facultés intellectuelles, a la démence
Ia plus caractérisée.

DiacnosTIC
1l consiste a rechercher les stiemates de la maladie et a eli-
miner les affections susceptibles d’étre confondues avee elles.
1° Symptomes essentiels pour le diagnostic. — Ce sont
lés suivants :
a. Stigmates de dégénérescence voite palatine ogivale,
asymeétrie faciale.
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b. Traces des crises convulsives antérieures: morsures de 1a8

langue, ecchymoses sous-conjonctivales, cicatrices du front, dé
la face, etc., dues aux chutes. p

Il faudra tenir compte des caractéres de la crise racontée par
des témoins : la paleur de la face, le cri, I'écume, I'émission
des urines ou des matiéres, la dépression consécutive aux accis
I'amneésie sont de bons signes d'épilepsie, surtout reanis, LE:
malade lui-méme peut donner des réponses catégoriques SUES
les derniers de ces signes 3

L’examen des urines aprés l'accés peut rendre des servicess
{voy- p- 308), en monftrant I'augmentation de D'urée ef déS8
phosphates.

2¢ Diagnostic différentiel.

pose :

Le diagnostic différentiel se‘.

a. Avec hystérie, qui a: 1° sesstigmates (voy. p- 331); 20 48§
erises convulsives différant au moins par quelques caraclerssy
des crises d’épilepsie (pas de cri initial, pas de pileur de la
face, pas d’écume, pas de morsure de la langue, pas d’amné
sie, pas de stupeur consécutive, aucun de ces caracteres n'élank
cependant absolu); 3° une formule chimique spéciale 3 8
diminution des phosphates,. surtout terreux, apres la crist®
(G- DE LA ToURETTE et CATHELINEAU). ;

b. Avec I'epoplexie, de durée beaucoup plus longue. |

¢. Avec lu syncope caractérisée par Uarrét des battements du
cpur. :

d. Avec le verlige de Méniére, qui saccompagne souvent de
sififlements d'oreille et presque toujours dune diminution pers
manente de Pacuité auditive : }H.‘Htiilnf, la crise de vertige auri-""‘
culaire le malade voit tourner les objets autour de lui ou croit
tourner lui-méme; il ne perd pas econnaissance ; les nausées 6
les vomissements ne sonl pas rares.

e. Avec Vépilepsic simulée : le simulateur prend généralements
sa crise devant des personnes incompétentes, évite Ies chules =
dangereuses - ses pupilles réagissent a la lumiére, son
n'est pas modifié comme celui de D'épileptique. Enfin ill?ﬁ
présente pas les stigmates de Iépilepsie.
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L’épilepsie une fois diagnostiquée, il faut encore remonter a
sa cause pour instituer un traitement pathogénique : pour cela
on doit examiner les divers crganes points de départ possibles
d'une épilepsie réflexe. Il faut éviter surtout la confusion avec

j‘r‘}#“(‘_l!.\h.‘ Ijrir'f..\rmur.—"nm‘ YOY. pP- 152).

g 3. EVOLUTION ET PRONOSTIC

L épilepsie vulgaire on essentielle débute dans l'enfance on a
Ia puberté. Les crises sont séparées par des intervalles variables
durant des jours, des mois. des années : en devenant de plus en
plus rares elles finissent par aboutir a la guérison, surtout
sous linfluence d'un traitement approprié ; au confraire sous
certaines influences (émoltions, onanisme, fatigues, ou méme
sans cause connue, elles deviennent plus fréquentes et se rappro-
chent quelquefois, au point de constituer I'état de mal.

L’état de mal est caractérisé avant tout par la répétition des
accés qui deviennent subintrants : les convulsions se succedent
si rapidement que le malade ne recouvre pas ses sens entre
les attaques. L'état convulsif se prolonge sans interruption,
Ihémiplégie survient et le malade tombe bientot dans un coma
complet. En méme temps la respiration et le pouls s'accelérent,
la température monte a 40° et au dela. Apres ce premier stade,
stade convulsif, survient une accalmie, caractérisée par la
chute du Inulli_‘ et de la température, et par une fréquence
moindre des convulsions. Elle peut aboutir 4 la guérison, mais
le plus souvent cette amélioration n'est que transitoire el le
malade entre dans une deuxiéme phase, stade méningitique,
qui se termine par la mort. Dans cette phase le coma alterne
avec des périodes de délire violent, l'émaciation est extréme,
des eschares sacrées et fessiéres i marche rapide apparaissent.
La température se reléve et monte au dela du chiffre atteint
au stade convulsif : elle peut dépasser 12 et s'élever méme
encore pendant les instants qui suivent la mort. Ch. FEgg I'a
Yyu monler & 43

Cet etat de mal qui peut durer de quelques heures & huit ou
neaf jmu'- n'est en somme w;u'ml coma ]ll‘n]rfn:r- vnlra‘u:lipé
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d’acces convulsifs. On ne trouve & Pautopsie quiune cong
générale des visceres allant quelquefois jusqu'a la production
&I’hémorragies punctiformes.

§ 4. — TERMINAISON

Indépendamment de I'état de mal qui en est la terminaison
la plus ordinaire, l'épilepsie peut aboutir a la mort de diffé=
rentes facons.

Rarement Ia mort survient pendant une crise isolée ; cepens
dant la physiologie pathologique nous rend bien compte des
accidents mortels.

Liénorme élévation de vression artérielle qui accompagné
la crise, et qui se traduit d'ailleurs apres les attaques violentes
par un piqueté hémorragique sur la face, e cou et la poitrine
expliquent les ruptures vasculaires, & gravité variable suivant
leur sieee : hémorragies cérébrales, sous-arac hnoidiennes, pro=
tubérantielles, ou autres, favorisées d’ailleurs par les tares
organiques (artérites, arthérome) dont le sujet peut elre poIs
teur. On a signalé chez un phtisique une hémoptysie mortele
pendant la crise (MACKENZIE-BACON). D’autres fois ¢’est le musele
cardiaque lui-méme qui se rompt (LoMIER, SHORT), la dé hirure
portant sur le ventricule droit ou gauche ou sur une oreil=
lette.

Enfin la mort peut survenir par arrét du eceur, surtout dans
les cas ou il y avait déja degenerescence graisseuse de ['0E
cane. Des ruptures du foie, du diaphragme (Trissieg) ontEn
core été signalées. Tous ces aceidents sont heureusement foEt
rares.

Beancoup plus souvent, la mort survient par as Jhyxie aces
dentelle : le malade tombant la face contre terre ou contre S
oreiller, dans I'eau, dans le feu, elc., oua la suite de pénélss
tion des aliments dans les voies r¢ piratoires: Daulres foIs la
cause de Pasphyxie réside bien dans les voies respiratoires; Sais
fu on puisse ineriminer le spasme glottique, cet accident ayans

pu survenir malgré une trachéotomie préalable (spasiié da

diaphragme). Un a dit enfin que la mort pouvait survenir PAESS
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simple épuisement, aprés une crise violente. Elle peut également
étre amenée par une maladie intercurrente, surtout pulmonaire
{pneumonie, broncho-pneumonie, tuberculose).

§5. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les lésions constatées a L'autopsie des épileptiques portent

sur le cerveau et les viscéres:

4 Cerveau. — Nous avons vu en étudiant I'épilepsie jack-
sonnienne quon trouvait & peu prés toujours une lésion corli-
cale capable de l'expliquer : tumeur, cicatrice, gomme, com-
pression par une exostose, etc. Il n'en est plus de méme dans
I'épilepsie vulgaire ou ces lésions sont trés inconstantes.

Tantot on trouve des altérations cérébrales congénitales on
datant des premiéres années de la vie (scléroses lobaires avec
porencéphalie ou sans porencéphalie, encéphalite tubéreuse).

Tantot on constate Uinduration scléreuse du cerveau dont les
irconvolutions sont moins saillantes, plus fermes & la coupe

que chez un sujet normal : 'examen microscopique a montré a

Cuasus quil s'agissait d’une sclérose névroglique, qu'il consi-
dére comme une maladie d'évolution.

Tantot enfin les résultats de 'examen anatomique sont abso-
lument négatifs.

90 Viscéres. — L'examen des viscéres montré, chez les épi-
lepliques qui ont succombé aprés des crises nombreuses, de
Phypertrophie du cceur, de la congestion p ssive de tous les
Organes avec suffusions sanguines, et qus_-him-{ui.-: des rupltures
vasculaires, voire méme des ruptures des oreillettes, ayant
déterminé la mort.

8.

6. — ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

L’épilepsie dite essentielle survient ordinairement a la
puberté (L.asgsuE) ou avant. Sa principale cause est I'hérédite :

pRECIS DE PATH. INTERNES L. — 4¢ eédil. i8
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la plupart des épileptiques sont des dégénérés. On a incrimings
Palcoolisme des parents, leurs tares néyvropathiques renduess
eneore plus dangereuses par le mariage entre consanguins, 1a8

1

syphilis héréditaire précoce ou tardive.

Indépendamment de cette prédisposition héréditaire qui peut :
suffire & elle seule pour faire un épileplique, une série de causess
viennent souvent ajouter leur influence : diathéses (goulte, arté=s

rio-sclérose produisant I'épilepsie sénile), intoxications (alcog=t
lisme, satornisme), infections (fiévres éruptives, syphilishis
traumatismes du crine, excés alimentaires (LErINE), cérébrauns
ou génésiques. Des affections viscérales diverses (parasites intesss
tinaux, maladies de l'utérus, corps étrangers de loreille et du

nez) constituent le groupe des épilepsies réflexes dans lequel 8
rentrent aussi les cicatrices douloureuses. Ces causes de mieux™
en mieux connues tendent a restreindre progressivement 16
domaine de 'épilepsie essentielle.

Le point de départ des manifestations épileptiques est daus
les centres nerveux. On le localisait auntrefois dans le bulbeon
le mésoeéphale alors quon considérait I'écorce cérébrale comme
indifférente et inexcitable ; nous savons aujourd’hui 4 n'en pas
douter que les phénomeénes convulsifs ont leur source dans
Iirritation de l'écorce de la zone motrice du cerveau (voy. Fpi-

lepste jacksonnienne, p. 142). Celtte irritation est ici déteES
minée soit par des lésions des élémenis nerveux, soit par leur

intoxication prolongée, soit enfin a distance par voie reflexes
mais une susceptibilité spéciale des éléments nerveux est. indiss
pensable pour donner de telles réactions: c'est ce qu’on NOMINE
la prédisposition.

§ 7. — TRAITEMENT

1l consiste dans 'emploi du bromure de potassium qui doit
dtre administré avee persévérance, d deux grammes par joured
moyenne ; il faut que le malade soit ainsi continuellement Sous
son influence. On a dit qu’il devait étre Ualiment de V'épileptiqoes

La médication bromurée a ses inconyénients (éruplionss
catarrhe bronchique, parfois dépression profonde et coma}
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Firi: a démontré qu'on pouvail atténuer ou éviter la plupari
des accidents du bromisme en pratiquant simultanément 'anti-
sepsie intestinale, par exemple au moyen du régime lacté et du
naphtol (057,50 par jour en cachet). Le bromure doit étre donné
i dose régulicrement croissantes puis déeroissantes. BEGHTEREW
I’a associé a l'adonis vernalis et a la codéine.

D’autres anticonvulsivants ont été préconisés (belladone,
hyosciamine), mais leur emploi ne s'est pas généralisé comme
celui du bromure de potassium ou de sodium.

Certains cas comportent des indications speciales : suppression
ou traitement de I'intoxication cause de la maladie (plomb,
alcoolisme, syphilis), suppression de la cduse immédiate des
épilepsies réflexes (helminthiase intestinale, cicatrices doulou-
reuses, ete.). Il faut enfin éviter toutes les causes d'excitation
anormale du systéme nerveux (excés de table, fatigues, surme-
nage, onanisme) capables de ramener les accés.

L'épilepsie jacksonnienne demande souvent un traitement
spécial (voy. p. 146).

ARTIGLE II
HYSTERIE

_Ainsi nommé (du gree Sstépx matrice), parce quon suppo-
sait qu'elle avait son siege dans I'utérus, I'hystérie comprend un
ensemble de troubles nerveux se groupant sous forme de
syndromes fort variables d'ailleurs, sans lésion anatomique
appréciable.

§ 1. — ETioLo0GIE

L’hystérie se voit surtout chez les femmes et fail son appa-
rition vers I'Age de la puberté; mais elle peut aussi ne se mani-
fester que fort tard et il existe incontestablement une hystérie
masculine.

‘l. hi-r:‘mtt‘ nerveuse joue un trés grand rdle dans son étiolo-
gie ; mais les chagrins, les émotions et les contrariétés, les trau-




