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gestion entre lacause provocatrice et 'accident hysi.ér.ic[u‘e : 1?01{1: llm,
Phystérie est une névrose du systéme nerveux tOil.lL entier; par rfe:z-r‘()Srf
il entend le premier degré, dynamique ou 1011c{.1011§el. del alﬁlm‘atmn:
produite par une cause quelconque; I_e ﬁj"miﬂ,(’)mc:restanLle I‘.f]'f,;i"l’lh ({zc
l’altération soit dynamique, circulatoire ou Ol‘g«‘ll’i‘lqlfe. SO\H‘}-‘ &rmstnl'ne
contre la prétention de ceux qui veulent s*?épm."er t‘nle organe la lon(,llo.n
qui n'est que I'activité de cet organe, et M_mlmr 1 11‘1L01_!1g(:,n.(:f3, a .co‘n?-
cience, la volonté comme des entilés distincles. Sollier c!ele\‘c._’ en iaw‘
de la théorie idéogeéne, une théorie physiologique ,de Ihystérie : les
processus psychologiques sont pour lui des. conséquences et non
des causes. Il reste encore pourtant & dévoiler le substratum ana-
tomique de la névrose (1).

ETIOLOGIE. — Hirémire. — Ladominante étiologique del'hysterie,
c’est ’hérédité, « cause primordiale », dit Cfimr(:et. g
L’hérédité peut étre similaire. Pour 1%1‘11;1110[, ’donl la Stai-}bll'(FI_];I?.
porte surtout sur des femmes adulles, les S‘UJCLSJTI'GS de pare;ill?\h%..»,iif
riques sont douze fois plus prédisposés:a a I'hystérie qu? ]e&; sutjt[,s n:(,;
de parents non hystériques. Pour ce qui concerne ]1 mére n« érique,
dont Vinfluence est prépondérante, il comple que la f]l?c a un pt’:L}
plus d’une chance de devenir hystérique et moins de 1‘1'.015 de. ne pas
Vétre. L’hérédité peut étre similaire sans élre d.n'che. C’est ainsi _qu'c
Bernutz a observé six filles nées d‘unq meére é})llepllqtle LOHEGS,IE}KS}'G-
riques. H. Landouzy parle aussi de cinq sceuf's.attemles _d 1.1}.st 51‘1;%.
Gilles de la Tourette a trouvé quatre filles 11}is.i(‘r1cllles sur cinq dans la
méme famille. 11 y a 13 un caractére fam;hal'qz_l‘or_] 1‘el.1:ou\'e .Qans
d'autres affections du systéme nerveux et qui mérite d etr(a. mis en
relief. Bien entendu, la loi de I'hérédité en 1'eLou1: efs-st a_ppllcablc a
I'hystérie, et celle-ci bien souvent peut sauter une g(?[].l’,'l‘atlf)tl. ;
L’hérédité est encore plus manifeste dans l'h%-'shv.rle masm’lline {}L
surtout dans I'hystérie infantile o, sur 8(.) cas, BJ'lque.l a i.}'Olf?fe.:)S 1’_(?15‘,
I'hystérie chez les parents, 2 fois l’aliénatllt)n n'le_nl;ale,‘ 3fois uplle_phlc_.
E]es derniers chiffres font voir que lhérc(hl,lc- n e:s_[. pas! t.Oll‘.]OLTI‘S
similaire. Elle est souvent de I'hérédité de transformation, c esL-a-d{rc_a
que l'un des générateurs ou les deux et leurs ascendants (?n_L éLé
atieints d’une affection nerveuse quclc’ol}{.[.ll('} autre que la By x:ose‘
Peut-on aller plus loin et invoquer l'hlel‘t‘.dll.{: pathologique gu}]era}]e
et en particulier I'hérédité clinthésm[lue, sall.’mt es’st(‘luet 681.1'10’[. (le.(.halhese
ait encore conserve une siglliﬁcat10t1 bien précise ? Llalcoollsm(.e, la.
syphilis, la tuberculose, I'arthritisme des pal‘;ents SO!]l—llS‘Sl’]FCF_‘-lebleb
d‘:engendrer I'hystérie chez les descen(l:_mts: La thése’ a été souiemlf!
brillamment par Grasset & propos des dl'athe.s?zr? scroh}leuse .cL tuber-
culeuse. Pour Gilles de la Tourette, « l'arthritisme, l'alcoolisme ou,

i Smoir 'MON JANE rstérie droite et
(1) Voir 4 ce sujet le curieux 11'1emone\de Ravvosp et Jaxer, Hystérie droit
gauche (Revue neurol. 1809, 15 décembre).

ETIOLOGIE. 195

lasyphilis des ascendants ne font que préparer, chez les enfants,
I'éclosion du germe nerveux héréditaire resté latent chez les parents
tout en n’en existant pas moins; et, en dehors de la famille névropa-
thique, 'hystérie n'a pas de racines ». Pour notre part, nous croyons
qu’il serail injuste de ne pas lenir comple de ce facteur étiologique
et nous n’en voulons pour preuve que l'extraordinaire fréquence des
sligmates hyslériques parmi les soldats recrutés dans les pays forte-
ment intoxiqués par I'alcool, la Normandie par exemple.

Celle hércdité directe ou indirecte est-elle un facteur essentiel
el invariable? La prédisposition qu'elle crée ne peut-elle aussi s'ac-
quérir ? Parmi les causes délerminantes qui vont meltre en couvre
celte prédisposition, parmi les agents provocaleurs (1) pour employer
le terme consacré, ne peul-il pas y avoir de véritables agents
causaux, créant hystérie de toutes piéces? Celte conception, qui tend
a faire des accidents hystériques des phénoménes purement sympto-
matiques, est vivement rejetée par Gilles de la Tourette. Reprenant
le motde Charcot,ildit: « L'hystérieest une maladie une etindivisible ».
Les toxiques pas plus que les toxines ne sauraient la produire. Nous
connaissons les manifestations cérébrales del’alcoolisme, de la tuber-
culose, de la syphilis, personne neles confond avec celles de 'hystérie.

Cependant les chiffres mémes quenousavons cités montrent qu’il faut
chercher parfois hors de I'hérédité similaire ou de transformation les
causes réelles dela maladie. Si la prédisposition facilite I'effet de ces
causes, il n’en est pas moins vrai qu'elles peuvent étre directement
efficaces, les exemples en abondent. L’hystérie n'en est pas moins
une et, pour reprendre les paro les mémes de Charcot, provoquée par le
saturnisme, elle ne differe en rien d’essentiel de ce quelle serait sison
apparition avait été déterminée par toute autre cause lelle que 'alcoo-
lisme, par exemple, ou I'action du sulfure de carbone, une émotion
morale ou un traumatisme.

Les phénomeénes que nous allons maintenant passer en revue ne
sont donc pas, pour nous, uniquement des agents provocaleurs : ils
peuvenl aussi bien, suivant les circonstances, créer la prédisposition
que la metire en ceuvre, et il ne sera pas toujours facile de faire la
part de leur action au milieu de la complexité habituelle des causes.
Le pius souvent physiques, ils agissent sur les cenlres nerveux, par
leur action toxique, mécanique ouréflexe, mais ils peuvent étre aussi
purement psychiques, et c’est la une parlicularité de premiére impor-
lance dans I'étude de la névrose, l'idée, I'émotion étant dailleurs
aussi bien capables de bouleverser et de préparer le terrain que de
I'ensemencer.

EMoTIONS MORALES vives. — Leur role a été admis de tous temps,
et son importance est encore devenue plus grande quand on

1) Georges Gumvox, Les agents provocateurs de Phystérie. Th, de Paris, 1880.
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eut appris a bien connaitre 1'état mental des hystériques. La colére,
le chagrin, la peur surlout, peur si variée, de si multiple nature,
vont éveiller lanévrose. Nous les retrouvons 4 I'origine du plus grand
nombre des cas observés. Une seule émolion, ou une longue suile
d’émotions agissent de la méme facon. Ces émotions répétées cons-
tituent trop souvent le fond de I'éducation enfantine basée sur la
crainte et agrémentée de conles fanlastiques.

Du reste on ne saurail trop insister avec Grassel sur cette question
de I'éducation génératrice de I'hystérie. Les déclassés de tous ordres,
victimes d'une mauvaise direction morale, de 'entassement hatif de
connaissances insuffisamment maries, ou de I'opposition brutale a
des aspiralions légilimes, fournissent un contingent nolable ala grande
névrose. La misére, la vie manquée, la retraite avecla brusque cessa-
tion d’occupations aclives et absorbantes, les préoccupations inces-
santes d'un mariage mal assorli et partout « la réalité inférieure au
réve », peuvent a elles seules faire éclater I'hystérie.

Imrtation. — Elle s'ajoute fréquemment & i’émotion pour fixer la
forme de la manifestation hystérique : les relations d’épidémie abon-
dent, surtout dans les couvents, les lycées, parmi les jeunes; mais il
en csl aussi parmi les adultes. Citons, sans remonter au moyen
age, les épidémies actuelles de Cliconchestwo en Russie (1), de Rama-
nenjana A Madagascar (2), les pratiques des Aissaouahs (3, des der-
viches tourneurs ou hurleurs de Constantinople, elc.

TexTaTIVES D'HYPNOSE. — Elles ont une action trop réelle, sur-
tout les tentatives par les procédés dils de force. 11 suffit de rappeler
que la « salle des erises » était un accessoire obligé du traitement
de Mesmer par le magnétisme.

TravMATIEME. — Le fraumatisme, intimement lié a ce qu'on a
appelé le « shock nerveux », bien différent du « shock traumatique »,
et tout & fait indépendant de I'intensité du choc physique, agissant
surtout par I'émotion qui accompagne la secousse malérielle, est un
agent provocateur de premier ordre. Clest surtout apres les travaux
d’Erichsen et de Page sur le railway-spine, puis le railway-brain que
se pose la question si = controversce de Uhysiéro-traumatisme.
D’abord mis sur le compte de lésions organiques, ses accidenls sont
bientot rattachés i une cause purement dynamique. Pour Oppenheim,
Thomsen, etc., c’est une névrose spéciale dile névrose traumalique.
Mais Charcot et Gilles de la Tourette montrent que la plupart de ces
accidents nerveux, si inlenses et si lenaces, associés d'ailleurs sou-
venta des phénomenes neurasthéniques, sont en réalité d’origine et de
nature hystériques. Cette opinion est aujourd’hui généralement
acceplée.

(1) Kraivaxi, Vratch, 1900. Analyse in Rewue neurol., 1901, p. 34,
(2) RamisirAy, Pratiques eb croyances médicales des Malgaches. Th. de Paris, 1901.

(3) LareNer-Lavasting, L'hypnotisme collectif en Tunisie.
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Le traumatisme agit done indépendamment de son inlensité, et il
agit prin(‘ip.-llcmeut sur des sujels prédisposés. Fait intéressant, il a
souventuneaction localisatrice directe surles phénoménes & venir: une
chute sur I'épaule délerminant une monoplégie brachiale, une morsure
de chien des accidents simulant les manifestations rabiques, ete.

Les fremblements de terre, la fulguration agissent en tant que trau-
matismes et émotions morales.

MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES. — Depuis longtemps on sait
que les manifestations hystériques peuvent succéder 4 des maladies
infecticuses comme la fidvre typhoide, la pneumonie, la grippe (1), la
scarlaline, la diphtérie, le paludisme (2), la syphilis (3), la tubercu-
lose, ou & des maladies générales comme le diabéte, la chlorose.

On comprend pourquoi dans le premier groupe la syphilis, maladie
si souvent « merveuse », imprégnant I'organisme d’une facon en
quelque sorte définitive, est particulicrement en cause. Quant a la
tuberculose, ses rapports si fréquents avee Ihystérie méritent une
étude spéciale, nous y reviendrons (voy. p. 272).

Faul-il ne voir dans ces faits que I'action banale de la débililation
de I'organisme provoquée par ces diverses affections ? Expliquerons-
nous ainsi qu'on puisse trouver sur le méme rang la grossesse, les
saignéesrépélées, le surmenage physique ou in tellectuel, I'onanisme,
Jes excés vénériens et méme des maladies locales parmi lesquelles
celles de U'ovaire ou de I'utérus ne jouent qu'un role tout a fait effacé
malgré les efforts faits pour trouver quelque fondement aux vieilles
théories génitales de I'hystérie? L'humorisme actuel el I’extension
donnée aux phénoménes d'intoxication dans la genése de toutes les
maladies, y compris les maladies mentales, nous permettent de com-
prendre d'une maniére plus satisfaisante I'action de tant de causes
en apparence si disparates. Comme les toxiques extrinséques, ces af-
fections peuvent agir directement sur les éléments nerveux; elles
peuvent aussi agir par I'intermédiaire de I'émolion qui accompagne
leur constatation par le sujet lui-méme.

L'existence d’une maladie organique dirige souvent en quelque
sorte I'hystérie, celle-ci exagérant d'une facon dynamique les sym-
ptomes réels de la maladie primitive. Il en est ainsi du tabes, de la
selérose en plaques, de la paralysie agitante, des névrites trauma-
tiques, de I'hémiplégie vulgaire. Il en est également ainsi des maladies
viscérales, maladies du poumon, de la plévre, du foie, des reins,
des testicules, etc. Les maladies du cceur peuvent s'accompagner de
fausses angines de poitrine qui assombrissent singulierement le ta-
bleau morbide et rendent parfois le diagnostic difficile. Jeanselme a

(1) Rayxaun, Th. de Montpellier, 1895.

(2) Bowxer, Hystérie et paludisme (Presse médicale, 1901, 21 déecembre, n® 102).

(3) Kinkorr, Th. de Paris, 1898. Il montre que le traitement spécifique a une
action modificatrice et curative favorable sur les phénoménes hystériques.
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montré que dans I'hystérie réveillée par une lésion viscér
toujours prédominance des symptémes, en général de 1]
profonde, du coté de I'organe atteint.

InTOXICATIONS EXTRINSEQUES, — [

ale il y avait
1yperesthésie

.6 role des intoxications extrin-
seques dans la genése de I'hystérie apparait plus clairement de jour en
jour. En 1886 Charcot signale pour la premiére fois deux cas d’hysté-
rie provoqués I'un par le saturnisme, 'autre par l'intoxication alcoo-
lique ; aussitot les observations se multiplient : Potain, Debove et
Achard, Letulle, Hischmann reconnaissent le plomb (1), Dreyfous,
Grasset, Guillemin. Salmeron, Camuzet I'alcool ; puis Letulle, Guinon
le mercure, Marie le sulfure de carbone, Gilbert le tabae, Neveu-Dé-
rotine la morphine comme facteurs essentiels de I'hystérie chez leurs
malades; certains, comme Dehove et Achard, Louis Guinon, décrivent
des caractéres spéciaux aux diverses « hystéries toxiques ». Ces hysté-
ries spéciales, nous1'avons vu, ne sauraient étre admises. On ne peut
qualifier hystériques que des manifestations répondant & un certain
nombre de caractéres parfaitement définis et communs & toutes les
formes de la névrose, mais ces formes peuvent étre variées et jusqu’a
un certain point influencées par les causes.

Il est difficile d’admetire que I'action de ces poisons ne se fasse
sentir que sur des individus prédisposés. Bien souvent, comme le fail
remarquer Dutil, ils n’agissent au contraire qu’en créant la prédis-
position, et il faudra un choe moral, un chagrin, une émotion quel-
conque pour que I'hystérie se développe.

Ajoutons que les phénoménes hystériques peuvent s’associer aux
aceidents nerveux qui naissent directement de ces intoxications et,
agissant en général dans le méme sens, former un m
laissera pas souvenl d’embarrasser le clinicien.

Que I'hystérie ne soit autre chose qu’une maladie constitutionnelle
héritée, ou qu’elle soit tout entiere acquise, ses manifestations n’en
onl pas moins besoin de rencontrer pour éclor
de conditions qu'il nous reste a étudier.

AGE. — Enfance(2). — Depuis Lepois, bien des auteur
avec Grancher que I' « hystérie est aussi trés commune méme chezles
tout jeunes enfants, ot elle revét des formes frustes quelquefois bien
curieuses ». Clopatt a réuni deux cent soixante-douze observations
d’hystérie infantile, dont vingt avant trois ans. Mais ¢’est surtout de
onze & treize ans que se montre le maximum des eag. Les garcons
sont moins nombreux que les filleg, dans la proportion d’un pour deux
environ.

élange qui ne

e un certain nombyre

sonftreconnu

1) Bernaro (thése sur la colique de plomb, Paris, 1901) cite des f
dents hystériques
que celle-ci.

(2) Biizx, Formes de I'hystérie infantile (Congrés de
rologistes tenu & Toulouse, aout 1897).
I'enfance de Grancuer, t. IV,

faits ol des acci-
sont apparus avec la colique el ont disparu en méme temps
s médecins aliénistes el neuy-
— Sainr-PHiuere, Traité des maladies de

s ot R
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Ce seul fait montre que l'influence mgnstruelle (?,sl. peuqno;zlil:l,o ;f
en effet, un cinquiéme des caz d’hystérie chez la femme se
S ant age de la puberté. . j
pLInltniisnftauL?nire remarquer, i propos du tout jeune (‘P\ge, qur(—:: }elsg’sl';
térie v manifeste rarement des F-lCCldClltS ca.u'm:tcrlszll.que':i.(;Q kg
moment au contraire ot I'épilepsie prend naissance : allig li.ons 18;
cérébrales créées par I'accouchement laborl.cu& le; 111fccce éetm
intoxications, et manifestées par les (‘,Ol"quiSl‘m}.‘i de d‘ffr:ran%ﬁ.c g
remarque nous Servira plitsd.tard pour déterminer le diagnos
iel entre les deux maladies. .
FBT;E;;}JJ‘Z:‘;(‘]# L’hystérie sénile existe également e!fn“lestt_cl))a: 1:‘1,:
rare. Il faut dislinguer les cas dans lesqu.els les ]x.rllavr?;!‘fa‘siaeajlrir;;iti;é-
tériques débutent dans la vieillesse, (2.011§L1’LL}aI‘1t '1?5 L(llanl) Sl
ment sénile, et les cas dans lesquels 1 hystérie appdirvu.ei] i i
cence ou dans I'age adulte se continue dans la vieillesse, hys
gée sénile. ;
Wfslzztfdi{z;;]i Cest surtout de quinze & \'ingl: ans CE]L}S IB()1_1_ ?;;Itmtanti
le maximum des cas d‘h,\'Stéricl,’ ¢ }lﬂus dILlI. -'Ll;;:il:; PE dhr;gﬁ H;Oim:
vingt & vingt-cing ans il y en a déja la moitie o i,l '_lé i
le vingt-cing A quarante ans. A partir de cet age, yster ;
gfu;lll%f (;1?2, {l'a{re, Ces consi<l§rai.i0ns s‘appli.(.lulonl, E'tgals:*nzt: 1;
I'homme et a la femme. Elles Ln-en‘l, toute leu.L: 1¥11ppxl51111; éhi[, 8
fréquence réelle de I'hystérie, don.t S}'denh:am d‘xszu;‘ ({1{13[§=:Bt. H;gﬁre_
plus fréquente de toutes les 111;113(%105 cln'_omques..‘«‘ in ! e.;en.j.neq
t-il, il est trés peu de femmes gui en 501(&’1'1[.. (‘:HUELCI:[.}EIA we. o {ab(.):
& Pexception de celles qui sont alcf%(.)mumves a un]g \-1e“ te Gl
rieuse. Or les femmes font la moitié des adul‘t.eb’.’ ~td1na,‘1;n ‘) ]em un,.e
hommes beaucoup de ceux qui s:-aLl.achean a le.l.u ec m(,é S‘Tden_,
vie sédentaire sont sujets ala méme malad;c’.nl 11 est_ \['.1 gil .qlu il
ham ne semble pasavoir connu la neurasthénie, qui fut s1 longtemps
avec 'hystérie. Lo i
cogl;-:oxr::{.luiquines:wc quon s'éloigne des pl‘éﬁu_ges guc;ens,t l:]a[ei 1:1(:
quence de I'hystérie chez 'homme ?an:pniinhﬁi,zoi Segf(};liﬁ;m'.g .
ITe. ‘homme peut élre  attemn yslérie », et ai :
fnl?'hén;mg;):;ail. (lis[Fosé a cei,le: n‘mladie 4 peu 1?1:(':5 nn]gl,lfolﬁjllllll[:ii
que la femme ». Mais, dans la clinique des l')l‘OtL‘bh,(‘.‘l%lb :1: ct‘ tisti?u_c
Mendel, Bodensteinatrouvé unhomme sur dlxl'lystl_rllqul{;s \sqa m{)is
de 1 224 hystériques), et Pitres arrive & la propofrhon ¢ un.‘ ‘_ult; it :
Les conclusions de P. Marie, bientot co_nﬁrmc:es paﬂrﬂle:-,. o Sf.-'.nz_
tionsde Girode, puis de Souques, loutes prises dans de',-; ,s<:lrv1ce‘s C;;nq
raux demédecine, sont encore beaucl{)up plus acclelntuees ans(,l?hL Ste-
Pour eux, I'hystérie masculine SL‘,.l‘allL]'_Jllt‘l1 plusircqu.enltq quf »3 -
rie féminine, « deux fois plus », dllt. Enouqlues, ‘ hful.- 101;15 ‘ptgi I;et%
Marie, si'on ne prend que 1‘hysté_rw massive, & sngm_a[%mllE‘ = lm
Mais il faut remarquer avec Marie que le milieu social |
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grand role et que les résultats qu’il a obtenus ne s'entendent que de
la classe inférieure de la société o se recrutent les consultants de
l'hépi[al-. Aussi Gilles de Ia Tourette, se basant sur les statistiques
dg la Clinique de la Salpétriére, o, 4 I'inverse du Bureau central, les
milienx sociaux se trouvent presque confondus, a-t-il pu conclure
que si I'hystérie chez’homme est trés fréquenle et parait le devenir
d’aulant plus que tous les jours on apprend & mieux la connaitre, on
n’observe cependant qu’un hystériqgue homme pour deux ou trois
femmes atteintes de la méme affection.

R.—\CER.. — Toutes les races sont sujeltes & 'hystérie et I'on ne peut
que sourire aujourd’hui des pudeurs allemandes et anglaises qui vou-
laient exonérer leur respectabilité d'une maladie si mal notée. Dans
la race blanche, les Israélites payent a I'hystérie le plus lourd tribut,
comme, du reste, & toutfes les autres maladies nerveuses. On a ob-
servé la névrose en Laponie comme & Madagascar, chez les Abyssins
et parmiles peupladesdesbordsde I’Amazone, au Soudan etau Tonkin.

Certains auteurs ont méme relaté des faits qu'ils ont qualifiés Ays-
lériques chez des animaux. :

Mirieu. — Proressions. — Chez 'homme, dit Charcot, il faul
chercher 'hystérie « sous les haillons, chez les déclassés, les men-
diants, les vagabonds, dans les dépots de mendicité, les pénilen-
ciers, les bagnes peut-étre ». On larencontre aussi chez les individus
exposés aux traumatismes (terrassiers, macons, chauffeurs, sca-
phandriers).

Chez la femme, aulrefois, on pensait qu'iln’en était pas de méme ;
pourtant la campagnarde y est sujette comme la citadine. Le tra-
vail trop prolongé, linsuffisance de l'alimentation, les faligues,
le séjour des ateliers, en font éclore les symplomes tout autant
que la vie intellectuelle ou de plaisirs. La vie sexuelle des femmes,
comme l'abien démontré Biquet, n’a, du reste, aucune influence sur
le développement de I'hystérie, pas plus la continence des religieuses
que les excés des prostituées. D’autres causes interviennent chez les
unes et chez les autres, et il est certain que ce sont les moins adon-
nées aux plaisirs sexuels qui présentent en plus grand nombre des
symptomes d’hystérie.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes apparents de I'hystérie
sont trés variables el leur abondance justifie la phrase c]assiflue de
Sydenham que « I'hystérie est un véritable Protée qui se présente
sous autant de couleurs que le caméléon ». C'est pour ces symptdmes
pénibles el bruyants que le médecin est consulté. Leur nature hysté-
riq.ue n’est pas loujours évidente, mais la tache est facilitée par
'aisance avec laquelle on peut généralement metire en évidence chez
ces malades certains troubles dont la nature hystérique ne peut faire
aucun doute et qu'on appelle les stigmates. :
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comme essentiels et permanents bien qu'ils soient discrels, ¢’est-a-dire
presque toujours ignorés des malades, el indifférents, c'est-d-dire ne
génant aucunement les fonctions ordinaires de la vie.

On oppose aux stigmates qu'il faut rechercher les accidents et les
paroxysmes, manifestations passagéres, quoique trés tenaces parfois,
mais éclafanles et attirant foreément I'attention.

En réalité, la clinique ne permel pas de distinctions aussi (ranchées,
l'enchevetrement des phénoménes hyslériques ne correspond pas &
cotte division schémalique. La plupart des accidents ne sont que
exagération des stigmates. Un méme phénoméne peut se rencontrer
a l'état de sligmate, c’est-a-dire ¢tre ignoré du malade, ne se mani-
fester qu'au moment ot ‘on le recherche ou & I'état d'accident per-
manenl parfaitement génant pour les fonclions ordinaires de la vie;
il peut encore se montrer dans un paroxysme ou dans un état de
mal paroxystique ; aussi nous a-t-il semblé préférable de renoncer a
la division classique des symptdmes en symptomes de Phystérie
normale et symptomes de I'hystérie parexystique, et d’étudier succes-
sivement les troubles des diverses fonctions que I'hystérie peul
loucher.

Troubles de la sensibilité. — Les troubles de la sensibilité
doivent véritablement occuper la premiére place dans la symplto-
matologie de 'hystérie. Suivant les cas, la sensibilité est plus ou
moins abolie, exaltée ou pervertie, d'oti I'anesthésie. I'hyperesthésie
el les paresthésies hystériques; ces troubles sont la traduction
apparente de I'état hystérique, la signalure, comme on l'a dit, de
la maladie; c'est en suivant leurs modifications qu'on pourra se
rendre comple de I'évolution de l'affection et de l'action réelle de
la thérapeutique mise en ceuvre. La peau, les muqueuses, les
musecles, les articulations, les os, les organes des sens, et vraisem-
blablement aussiles viscéres profonds, peuvent présenter des troubles
de la sensibilité. Nous étudierons d'abord I'anesthésie, puis 'hyper-
esthésie de la peau, des muqueuses, des muscles, des arliculations
el des os, réservant, pour la joindre a celle de leurs manifestations
sensorielles ou viscérales, 1'étude des troubles de la sensibilité des
organes des sens el des viscéres profonds.

Anesthésie. — Parmi les signes de possession diabolique reconnus
par I'Eglise depuis les premiers siécles de sa fondalion, a coté de
I'61évation du corps en lair, de la faculté de parler et de comprendre
les langues élrangéres, nous trouvons les marques (stigmata) que les
démons imprimaient sur le corps des possédés. Ces sligmala diaboli
consistaient en « places insensibles », et on les frouve si souvent notés
dans I'histoire des possessions que nous pouvons juger par la-méme
de la fréquence des anesthésies hystériques. 1l existait alors des

chirurgiens particuliérement experts & sonder avec une « alene bien

Ceux-ci, présents achaquefois qu'on les recherche, sont considérés




