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295 GILLES DE LA TOURETTE ET GEORGES GASNE. — HYSTERIE.

élail soignée a Ihopital depuis un an et demi et sondée plusicurs
fois par jour; la menace d’'une opéralion suffit a la guérir en
(quelques heures. :

La grande majorité des cas observés appartient a des femrnes, a
des femmes adultes, bien que les hommes n’en soient pas indemnes.
Les Iroubles vésicaux sont rarement isolés:ils coincidenlt souvent
avec des manilestations localisées sur I'ulérus ou ses annexes, avec
des paralysies ou des contractures des membres inférieurs, elc.

Les délerminations de T'hyslérie sur IaPPAREIL GENITAL [féminin
nous aménenl & rappeler ce que nous avons dil des zones hyperes-
thésiques hyslérogénes qui siégent si [réquemment au niveau de
I'ovaire ou mieux dans la région ovarienne.

Leur existence se manifesle parfois sous forme de douleurs spon-
tanées irradiant dans loul le bas-ventre, dans les lombes el méme
dans les membres inférieurs; clles onl éLé déerites sous le nom de
grandes névralgies pelviennes et ont entrainé nombre d'inlerventions
injuslifiées. Elles se monlrent surtout & l'époque des regles chez des
femmes déja vieilles dans I'hystérie ; elles onl un caractére de téna-
cilé loul spéeial et empoisonnent vraiment l'existence des malades.
Presque toujours ces paroxysmes névralgiques s'accompagnent des
phénoménes prémoniloires de aura commune, voire des manifesla-
lions franchement hystériques de I'altaque, quiles fonl reconnaitre,

D’aulres fois les douleurs, continues ou paroxystiques, onl manifes-
lemenl pour siege l'uiérus lui-méme ; elles se monlrent surloul an
moment des régles et entrainent constamment avec elles de la dys-
ménorrhée. Les difficullés du diagnostic n’avaienl pas échappé a
Briquet, qui a minutieusement analysé 1’ « hystéralgie », attirant
Ialtention sur le point douloureux du col. vérilable zone hyperes-
Lhésique hystérogéne capable de s'exaller spontanément ou par la
pression (coit, toucher, spéculum) et de donner naissance i des pa-
roxysmes & forme de névralgie utérine, dont la caractéristique sera,
oulre Pexistence des sltigmates permanents sensilivo-sensoriels, la
présence de l'aura initiale, les convulsions terminales accompagnées
d'un état mental particulier, rires, pleurs, tristesses subiles, el
I'émission abondante d'une urine claire, sur la conslitulion de
laquelle nous reviendrons.

Le diagnostic est plus difficile quand une véritable lésion urgu-.
nique a ¢Lé le poini de départ de la névrose, son agent provocaleur el
localisateur. ;

La muqueuse vulvo-vaginale peul élre également le siége de zones
hyperesthésiques ; les plus légers frolements sont douloureusement
percus el le sphincler vaginal est souvenl alleinl de contracture ;
nous avons déja parlé du vaginisme, comme I'a nommé Marion
Sims, elaussi de 'anesthésie de ces mémes régions.

Les métrorragies sont beaucoup plus rares dans I'hystérie qu’on ne
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pourrait le penser. Fabre, qui les admel aprées beaucoup de 1'0.\‘[1'1(.:-
lions, leir assigne ces trois caractéres : de 'ne pas z_xlkemh'c, pour se
montrer, I'époque réguliére de la menstruation; d’alterner llll‘l‘i(')l:-:
avec des menstruations insuffisantes et, enfin, d“.(:tr(: _ac(:oul]]a‘synucs:
ou_précédées de douleurs vives, violenles, que n cxﬁphquan aucune
Jdéviation niaucune inflammation de 'organe. Le méme auteur admel
une leucorrhée d’origine hystérique. i

[a dysménorrhée membraneuse, fréquente chez les hysi.eruluej-s,
de méme que lentérite pseudo-membraneuse, a pu :‘L‘re regardeée
comme un trouble trophique sous la d(-.pemlanu:. .c_lu'gcle d'clla
néyrose. Toujours esl-il quelle provoque (;uel(.luclm.s‘ ‘1 gpparll,lon
des accidents hyslériques par suite de lexpulsion difficile de ses
|';{'oc'[L1iLs.

Les organes gé ; i lesiogn o
phénomeénes hystériques ; nous avons cependant fﬂguallc déjal h;,pm-
esthésie lesticulaire qui peut quelquefois étre le point l}l.:b déparl
d’attaques convulsives. Widal (1) a observé un mniadc,q.m l{l\ep}u:-.
deux ans était pris brusquement, tantot sans FHUS(‘? appre{;la!) e, Lan—_
oL & la suite d'un effort de poussées testiculaires, de véritables
is jours; en méme temps
les membres infé-
rétrécissement du

nilaux de homme sonlt moins souvent le siege de

orchites ne durant pas plus de deux ou iro
survenaienl des plaques d’érythéme noueux sur
ricurs. Le sujet, qui avait de l’a:lvsl.h(-..%u.*,' dq -
champ visuel, avait encore présenté des uleérations de la muqubu:c
buccale et de la peau du scrotum, et de plu..a avait eu p{",]l.da{lt‘(.[l_l(, -
(ues jours une albuminurie abondante qui ue‘lalls‘sa d El]lll?ll‘lb au
cune trace. Clest Ii un beau type de cette diathése ‘\’L"—lsf}tlilDtllLU
: a4 la base de tous les accidents visceraux 'el
trophiques. Movel (2) a également déerit un cas d’épididymite
h);;zinli(g;tations sur les centres nerveux. — Il n’est lmsjusqu‘aux
cenlres nerveur cux-meémes qui ne l'!&l'liiﬁ'rﬁt!l}{"L?ll'(! lel ;-'_iégc flcl_Lr(_)u-
bles hystériques. Siredey, Sevesire ont cité des faits d’affection
cérébrale donl les accidenls ont disparu comme p:{n'rcuclmnlh:n.w.llif
ol Sevestre a émis I'hypothése d'un cedéme cérébral d'origine
hystérique ; Gilles de la Touretle '\.'i]' pense que le |‘Jl‘-(.)(:ef~tzl}?‘ ['!l_illl
aller plus loin el déterminer une \-’l%['ll-i\hlo .il.L‘,IiIOl'i‘r‘.l:__"]t; f,‘k.!,‘(..vJ.!-l ‘L..
il s’appuie sur trois observations de sujels nmnllcs.h:uu.z%ll,. 1)-&:[(.11‘(.1}1( e-_;,
le présentérent tous trois des altaques apo-
hémorragic cérébrale ; deux suc-

que nous avons vue

(Jui sans cause appréciab
plectiques symplomatiques d'une cer e
comberent dans les quarante-huit heures, le troisieme resta hémiples

gique.

(1) Winav, Soc. med., 29 mai 1396,

(2) Morzs, Méd. moderne, 1896, p. 219.

' > g « S R
3) Giuies pe La Touvnerts, Soc. méd., 20 mal 1896,
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296 GILLES DE LA TOURETTE ET GEORGES GASNE, — HYSTERIE,

TROUBLES DU LANGAGE. — Aphasies. Mulisme(1). — Clesten 1885 que
Charcot ¢tablit pour la premiére fois sur des bases solides I'existence
des troubles de la fonetion dn langage chez les hystériques. Charcol
fit voir que, si I'aphonie coexislail souvent avec le mufisme, celui-ci
était un trouble d’origine centrale, indépendant des organes phona-
teurs, des muscles de la langue ou du larynx en particulier (2), une
véritable aphasie,

Egalement fréquent chez I'homme el chez la femme, le mulisme
hystérique se montre surtout de vingt & Lrente ans, ¢l U'on n’en
connail pas de cas aprées quaranle-cing ans; par conlre, un garcon de
cing ans el une fillelle de six ans en furent alteints.

Le plus souvent le début a lieu d'une maniére soudaine. aprés une
altaque ou une vive émotion; quelquefois il est précédé de troubles
variés, sorte de bégayement ou d’aphonie.

« Bien que le malade, dit Charcot, ait conservé I'exécution intégrale
des mouvements vulgaires de la langue et des lévres, qu'il puisse
mouvoir ces organes avec agilité dans toutes les direclions de facon
a souffler, siffler comme dans 1'état normal, il lui est désormais
impossible d’articuler un mot, méme a voix hasse, de chucholer,
autrement dit, et, qui plus est, méme en y apportant la plus grande
attention, dimiler les mouvements d'articulation qu'il voit faire
devant lui. Le malade est done muet dans I'acceplion la plus rigou-
reuse du mot, dans ce sens qu'il ne peut proférer aucune parole.
J'ajoulerai qu'il est plus que muet, car, tandis qu’il esl possible au
sourd-muet de pousser des cris méme violents, le muel hystérique —
remarquez bien ce caraclére singulier — est aphone le plus souvent
d’une facon absolue, au pointde ne pouvoir émeltre le moindre cri, »

Comme dans les aphasies corticales, les malades adoplent quelque-
fois un mot qui formera tout leur vocabulaire. Tel le malade de
Critzmann qui répondail « ta-la-la-la » & toutes les demandes.

Al'examen du larynx, on nole les phénomenes les plus divers :
simples coincidences capables tout au plus de jouer le role de cause
occasionnelle. C’est bien d’aphasie molrice d’origine centrale quil
s'agit. L'intelligence est d'ailleurs enticrement conservée. L aphasie
motrice peut élre pure el ne s'accompagner ni de surdilé, ni de
céeilé verbale (3), el le muet hystérique exprime trés hien sa pensée
par I'écriture. Dans quelques cas cependanl il y eut coexistence de
surdité, el lagraphie a 616 aussi nolde.

Le mutisme se termine par la guérison, ou lentement, ou, plus sou-
vent, brusquement. La durée est trés variable - douze ans, cing ans,
lreize mois, un an, mais aussi quelques jours ou quelques heures.

(1) Ditseixg, Trailé de pathologie géndrale Cuarcor-Bovcnasp, V, p. 431, —
Gunuraiy, L'aphasie hystérique (Soc. de nearol., séance du 18 avril 1901).

(2) Ravsoxn, Clinique des maladies du sysiéme nerveuw, 5° série, p. 628

(3) Vororyssky, Revue neurol.. 1895, p. 153,
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La malade de Mendel alteinte de surdi-mulilé ]|}'§,L(’!['i{i[}[_! ['l(_)]_l\-‘{[i[
parler de six heures a neul heures du matin. A
Le pronostic serait done, somme (oule, bénin, mais les récidives,
suivant la loi de répélition des mémes accidents chez le sujet hysté-
rique, sont fréquentes. :

Le diagnostic est facile, excepté dans les cas ot le mutisme coincide
avec une hémiplégie droile accompagnée de paralysie faciale ou de
spasme glosso-labi¢. Clest alors le diagnostic de 'hémiplégic qui se
pose; nous n'y reviendrons pas. La simulation sera facilement déjonée
par celle remarque que le mutisme n'esl jamais, pour ainsi dire, un
accidenl isolé¢ et que le simulateur devrait posséder une connaissance
singuliere de I'hyslérie el de ses stigmates pour romper le médecin.
Cela a son importance non seulement dans 'armée, mais aussi au
point de vue médico=légal, lorsqu'une accusée ne répond pas au juge
d'instruclion. Presque loujours I'éerilure esl.conservée, ce qui exclul
vraiment l'idée de tromperie. Les aliénés sous Pinfluence d'une idée
délirante restent parfois de longues périodes sans parler, mais alors
ils sont aussi sobres de gesles que de paroles, ce qui est le contraire
de ce qu'on observe dans 'hystérie.

Le mutisme n’est, en somme, que le degré le plus parfaitde laphasie
moirice; on refrouve celle-ci avec ses caracléres habiluels chez les
malades de Bernheim, de Guillain, de Schwilzer, de Raymond el Janet
dont le sujet avail de la jargonaphasie intermittente et chez lequel,
comme les autres troubles hystériques, le syndrome aphasie dispa-
raissait pendant le réve ou le délire. -

Nous avons déja parlé de 'agraphie, qui peul coexister avec le
mutisme. Un malade de Déjerine étail absolument incapable d’écrire
avec une plume un mot quelconque, méme son propre nom : il éerivail
tres facilement et trés correctement avec un crayon.

L'aphasie sensorielle, principalement la surdité verbale, peul étre
pure, comme dansles deux observations de Raymond concernant des
jeunes filles hystériques qui percevaienl la voix en lant que bruit,
mais non en lanl que son arliculé représentatif d'une idée. Elles
¢erivaient spontanément, copiaient ou répétaient par éeril ce qu'elles
avaient lu, lisaient mentalement el & haute voix, serappelant ce qu'elles
avaient lu et exécutant les ordres donnés par écril; bien plus, elles
comprenaienl les questions qu'on leur adressail quand, placé en face
d’elles, on articulait les mots lentement, posémentl : dans ce cas,
elles suivaient les mouvemenls des levres el devinaient le sens des
mols. En effel, si on leur parlait dans 'obscurité, elles ne comprenaient
plus.

Werinke et Mobius ont publié des cas de eéeilé verbale.

Bien que les observations d’aphasie hystérique soient encore peu
nombreuses, on peul dire que les formes pures sonl souvenl nolées,
a I'inverse de ce qui existe dans I'aphasié organique.
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Le diagnostic de la nature hystérique de Paphasie esl assez facile
a 6tablir: on prendra en considéralion son début, sa cause souvent
émolionnelle, I'état nerveux du sujel, les stigmales hyslériques
ot surtout les caractéres de laphasie qui se montre toujours irrégu-
litre, enlachée de quelque bizarrerie, et qui disparail plus ou moins
facilement par I'emploi de la méthode suggestive sous ses diverses
formes.

Bégayement. — 11 exisle 'aulres troubles du langage chez les hys-
{ériques, qu'on a réunis, évidemment a torl, sous le nom de bégaie-
ment hystérique, sans vouloir pour cela, du resle, les identifier au
hégayemen! vulgaire. Cesl surtout Ballel, seul ou avec Tissier, quia
étudié le bégayement hystérique.

Le bégayement, dit-il, peul servir de prodrome au mutisme, lui
stre conséeutif ou s'installer d’emblée. Les troubles de la prononcia-
lion qui le constituent n'ont rien d'absolument fixe, ete’est surtoul
le caractere général de la parole, le rythme de la prononciation (ui
lui donnent son aspecl particulier; sa physionomie propre. Rien n’est
plus complexe que cestroubles delangage, donl certains disparaissent
el d’autres persistent dans le chant.

Ballet et Tissier ont toujours vu le « bégayemenl » s'accompagner
de troubles de la motilité de la langue : parésie, dévialion spasmo-
dique, tremblement. Pitres alttribue un role important a la con-
tracture des muscles phonaleurs, el il ajoule encore I'nfluence
du spasme des muscles inspirateurs, que nous avons déja étudieé
longuement.

TrouBLES MENTAUX. — Ces Lroubles ne conslituent pas seulement
des accidents plus ou moins fréquents de Phystérie, ils font parlie
intégrante de la névrose, ils en représentent le fondement méme el,
soit qu'on considére qu'ils suffisent a en expliquer tous les phéno-
menes, soil qu'ils traduisent seulement les troubles physiologiques
cérébraux primordiaux, leur étude, qui a ¢lé admirablement bien
faite par Janet, est de la plus haule importance.

L’6tat mental des hystériques se résume en un mol, la suggesli=
bilité. Clest justement celte suggestibilité qu’il sagil d’expliquer.
Pourquoi une idée prend-elle si facilement une place prépondérante
dans I'espril des hystériques? Cest qu'elle reste isolée, clesl qu’elle
n'esl plus soumise, comme disait Charcol, au conlrole de celte grande
collection d’idées personnelles depuis longtemps accumulées et orga-
nisées qui constituent la conscience proprement dile.

Le dédoublement de l'esprit, ou plutot sa désagrégalion, est la loi
générale de Ihystérie. Certaines catégories de sensalions, d’'images
ou d'idées sont laissées de coté d’une maniére plus ou moins définilive
ot cessent d'élre rattachées a la conscience personnelle, peul-élre
parce que les cenlres récepteurs engourdis n’ont pas réagi avec assez
Jd'intensilé & leur impression, peut-étre parce que ce sonl les cenltres
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d’associalion, de synthese dont le fonctionnement est troublé, amoin-
dri. Ces sensalions, ces images, ces idées « subconscientes » nen
sont pas moins le point de départ des véaclions les plus diverses des
cenlres nerveux : nous les retrouverons en étudiant les idées fixes;
mais il résulte de ce « rétrécissement du champ de conscience », de
ceb isolement de chaque idée souslraite a I'antagonisme des idées
voisines, un affaiblissement, une diminution des fonctions psychiques
les plus élevées, telles que l'allention, la mémoire, la volonté.

Aprosexie. — L’absence d’attention ou aprosexie est le premier
phénoméne de celle dissociation de la personnalité, elle est pour ainsi
dire constante chez les hystériques.

I’attention est un phénomeéne lrés complexe el nous n'enlrerons
pas ici dans les diverses considérations au:-.quclleé son étude philo-
sophique peut donner lieu. Disons seulement qu’elle résulte toujours
de la mise en ceuvre de celte synthése personnelle & laquelle nous
avons fait allusion tout a I'heure. Elle peut étre sensorielle, ¢'est-a-
dire s'appliquer aux diverses perceptions de la vue, de l'ouie, du
toucher, ete., ou au conlraire étre intellectuelle, ¢’est-a-dire s’appli-
quer aux idées absolues. Elle peul élre aulomatique et dépend alors
surtout de I'intensité des sensations, ou de 'habilude, ou de la réac-
tion émotionnelle; d'autres fois, elle saccompagne d'un senliment
d’effort el de faligue dii & ce travail de synthése qui combine 'image
nouvelle avec les représentations des images anlérieurement pergues.
Elle Lient évidemmenlsous sa dépendance la volonté, qui n’en est que
le développement, et la mémoire.

L’attenlion est diffieile & mesuver, et les méthodes qui servent &
délerminer le degré d’aprosexie sonl encore trés imparfaites (1), Clest
ainsi qu’on peut faire lire au sujet un petit article d'une demi-page,
et lui demander ensuite de le résumer, de lui donnerun titre, de dire
de quoi il est question. Bien souvent on conslalera que le sujel a pu
lire tout haut, qn‘_il peul méme, dans certains cas, réciter une partie
des mots, mais qulil n’a pas compris; on peut aussi proposer de
petiles opérations arithmétiques, ele. Parfois I'aprosexie se manifeste
spontanément; Janel cile le cas de plusieurs hystériques qui restent
dans certains moments au milieu de la salle, dans la cour, trés embar-
rassées, car, malgré leurs efforts, elles ne peuvenl rien comprendre
de ce quise passecaulour d’elles. Le méme auteur donne un procédé
élégant pour mesurer I'atlention : il dispose au centre du périmetre
quelques lignes d’écriture que le sujet doil lire ou quelques chiffres
sur lesquels il doit exéeuter une pelite opération, et il détermine les
limites du champ visuel pendant ce travail. Chez 'homme normal, on
ohserve A peine un rétrécissement de 5 a 10°, landis qu'on lrouve chez
quc]qucsmaladesdesrc"tré-cisscnwnls(:onsifl(\r'alzlcs.Lc‘spsu\_'clmlogues.

1) JaneT, Névroses el idées fixes, I, p. 71,




