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322 GILLESDE LA TOURETTE ET GEORGES GASNE. — HYSTERIE.

d'un diagnostic par les urines qui sont si particulieres dans le cas de
I'hystérie.

Le diagnostic de la mort réelle peut étre également délicat, mais
le cadavre tend a se metire & I'unisson avec la température ambiante.
Le thermometre ici sera le meilleur guide.

L attaque de sommeil est encore importante au point de vue mé-
dico-légal en ce qu'elle permet certains crimes, en particulier le viol :
cas de Pitres, Brouardel, Ladam, ete. N'oublions pas néanmoins que
dans Pattaque de sommeil il existe un réve et que l’accusatrice a pu
atre le jouet d'une hallucination. Elle peut aussi profiter de la possi-
bilité du fait pour se livrer au chantage. Les cas de Jéthargie lucide
sont rares du reste, et leplus souvent, I'oubli étant absolu au réveil,
il a fallu des circonstances confingentes : grossesse inexplicable,
présence de Lémoins, pour reconstituer la scéne et permetire laction
de la justice.

Altaque calaleptique. — La catalepsie, en temps que phénomene
purement objectif, n'apparlient pas en propre a I'hystérie et elle sera
décrite en détail au chapitre suivant (1). Si d’ordinaire elle ne fait
qu’accompagner la grande attaque, elle peut dans certains cas
dominer si complétement la scene qu’elle parait étre d’emblée un
phénomeéne primitif évoluant pour son propre compte.

Dans cet ¢tat les hallucinations, pour ¢tre moins nombreuses que
dans les formes du délire agité, n'en sont pas moins intenses.

Comme pour les autres stats de mal hystérique, la courbe des
sécerétions urinaires est caractéristique, présentant une chute, un
plateau et un relevement. Elle permet de prédive la durée de Iétat
de mal et de prévoir le moment ot le réveil aura lieu.

A part un cas de jaccoud ol la mort serait survenue A la suile
d’extase avec catalepsie, on ne connait que des cas a pronostic
bénin.

Le diagnostic ne se pose quavec la calatonie et les états mélanco-
liques, qui se distinguent comme dans la léthargie.

Attaque de délire. — Llattaque hystérique se termine d’ordinaire
par une période délirante. Celle-ci peut prendre une importance telle
quelle absorbe pour ainsi dire toutes les autres, constituant de la
sorte les attaques et les états de mal de délire hystérique.

[’enfant est particulierement sujel 4 ces formes paroxystiques qui
peuvent étre chez lui la premiere manifestation en date de la névrose.
Briquet en cite plusieurs fails chez des fillettes de dix a treize ans.
Le délive hystérique chez les enfants peut prendre le type somnam=
huligue ; il revét souvent, cOMMe chez I'adulte, le type maniaque. On
le voit quelquefois se répéter avec une désolante régularité a chaque
époque menstruelle. Rien ne le différencie des acces de manie algué

(1) Voy. Hypnotisme, p. 345
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(! au'h'elor.lgme. C’est. toujours la surexcitation du corps et del'esprit
1 i‘lgﬂ.i!il(‘!_li d(’rsqﬂlounéc des membres, les clameurs iliéoilérerlté.;l 1£ :
df;’!g'l]{)&%l.l(i se tirera donc surtout de ce fait que L( uivalvnlac]il‘? e
d.llllc altaque, la manie hystérique ne dure pas )i11qig u'unJ Iar 'l'lque
aigu. D'autre part, il s’entreméle souvent (laricj.lscn; (;10111'“5 5\%03':\?1116
mulms.con*\fulsil's ou aulres qui ne laissent auc.wlun doute 3{11‘ :'\ 1}1" tﬁlim-
: La’ forme n‘u}.l;!ucolique s'observe également et pourl‘ alle: il;‘:s(l flea
a démence stupide avec gitisme, mais les malades en sortent b:us-

quement par une attaque convulsive. .

Le délire hallucinatoire est le ‘plus fréquent; c'est le type mé
gjiic notie avolls noté dans la phase passionnelle rl‘élir:;nlo aleyl]’);u['nf-me
LUS_ surlef.s.p(:u\'em arriver & s'assimiler pour {l’il-lr:i direl )1(3111"5 ll'lillilu-(}l
:illtlmlln Ill en résulte un bizarre changement (-le personlilalil(:':'uli;
m]lullm s‘{.}:;.rc)i(-mt- L*arnsfo.rm(j:s, par e.\:e_n'-lplc, en animaux de (ii\'(;l‘ses
e est la zooanthropie. Calmeil a <donné une deseripti
l:cllllletl’qvual)lc (}{3 ces délires, qui ont régné a plusieurs 1'epri%<§s a{l)t,ltozi
épidé e. Cepend: is 5 ‘ h :

die :'(1.‘;1;:;:]E,é“(ézf.){,uthulL disons que beaucoup de lycanthropes étaient
bam;m.m/_ralis,*nu. — Le somnambulisme est caractérisé par ce fait
Euc,dﬁsujjl {i‘\:éc.utc ou mieux semble exécuter comme a l’éLf\)l de \-‘(:i?lle
L tl‘som(misllz, :)iz:ll::‘ali; Ce f;-o}mvl-‘]a'm_lmliﬂne peut étre la manifes-
I'hypnose (1), car nous éll';1'11;:l1{1[l.11]‘21"(:;:;t;'efllt[u-e it 1:GISL _L"Hrll"l-_umé 'dmls
hypnotiser un sujet, c’est lui donne .{, t.”- e PUbER R
iy ,.éwii]er - lonner arlificiellement une attaque de
S S C (‘35[ f_alrc cesser celle attaque par des
es expérimentales. Tl 'est aussi dans le somnambulisme dit

ualul‘_ul ou noctambulisme. Cette opinion, Gilles de la TouretL I l1
premier introduite dans la science. Elle a été :san.ciion(néu par ((l} d i
el .Elnplcman démontrée dans les mémuirés de Georges lé illin‘(:l(:mm

e nocls isme se déve Ventan |

R dint conihic e e aovi e el
s el arvée de I'hystérie presque spé-
L:lii:ll:;Zlifiu,ti.u puunl'@}uliun peut a‘:trc}uniqui, s'Llchim[l);'c

e Ladol DU S€ Ll‘ﬁn:-:l(;rnl(ar alors et faire place aux autre
symptomes de la névrose. L’hérédité nerveuse j : e
e édité nerveuse joue, on le comprend
S, Llucilc ulwulmnl c‘lans son a_lc’:.veloppemcnt. Cest le
iy d'L-mID CO} Ltm lt‘llI‘Cb de soml’nml que survient I'acees,
e B e llloilzlglilrilftel‘OLi de })II‘CO(TCLlpjd[i()IIS. L’individu,
une suite de paroles plus (}(LIDIIILFI)J‘LII(:-I.;T!:L-]I['i '.h-L o LTVO-“. A dai
des actes variés dont les 1 ote ',U lbmn,t,ehf = love et HrCOIE
i Lo - ac Lan‘\OIli. précisément se retrouver

) orme somnambulique.

_\;'{':['(illf. eI SoImme, ¢ ? 5 YeE (e < i i L: “ =Cl a 1(15

150 ”("! 'l]l un (.]l.ll bd. ]El g\lﬁn[l{_ ltl.rl( u", slle:
memes car i.l(,i_( res [‘O i > ( : > . L.. ; ‘
o o 1dame |,lL.lllX lou ;}I{ll‘ll 1 l.,-l.d.l. ‘ﬂ]{,ntdi ("L 1(-»‘\ sensi=

(1) Voy. Hypnotisme, p. 343.
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bilités générales et spéciales. Le. somnambule, qu'il ait les yeux ou-
verls on demi-fermés, ale re gard fixe, Iexpr sssif, 1a pupille immobile.
L anesthésie est ét

somnambule du malade oveills. Elle explique également I'étonne-
ment des malades au sortir de Jeur accés en présence des plaics ou
des contusions qu'ils constatent sur €ux. Les sens ne sont pas fermés
cependant, car les somnambules lisent, causent, vont el viennent sans
s entourent, écartent de ]a main les per-
sonnes qui mettent obstacle 4 leur passage mais lactivité psycho-
sensorielle se renferme dans des limites tres restreintes, par ce fait
quelle ne s'exerce que dans le sens seul du réve qui domine tout
'état morbide. Cette concentration lui permet de s'exaller considéra-
blement chez certains sujets. Le malade de Soave travaillant dans son
dictionnaire se servait dune lumiére placée prés de lui; ceux qui
'observaient éteignirent cette lumiére ; aussitot il parul se trouver
dans I'obscurité, chercha en tatonnant sa chandelle et alla la rallumer
4 la cuisine. Or la chambre était éclairée par dautres lumiéres,
mais qu’il ne savait pas Ja. Le malade de Lépine n’entend absolument
que les bruits qu'il écoute, et celui de Brierre de Boismont percoit
seulement les conversations qui sont en rapportavec sa pensée. Tout
le monde sait avec quelle surprenante habileté les somnambules
courent sur les toils, sur la créte d'un mur. Cest a[u'ils ne voient,
n'entendent, ne sentent que ce qui a {rait A I'idée, au réve qu’ils pour-
suivent. Et en entrant dans ce réve, on peul se faire écouter, faire

endue A tout le corps et elle suffira a distinguer le

se heurler aux objets qui le

naitre des suggestions (1).

Au réveil, le malade a oublié ce qu
Par contre, dans un cacond aceces il se souvie
dans le premier. Cest le malade de Guinon qui,
gsommnambulisme une nouvelle, numérote sans hésiter, trois jours, puis
vingt jours apres, Je feuillet suivant et reproduit le dernier mot de
son précédent manuscrit. Ce sont les malades de Mesnet, de Despine,
de Motet, de Garnier et Mesnet, qui peuvent expliquer dans le som-
nambulisme provoqué les actes commis pendant un acces spontané,

acles souvent délictueux et qui les aménent devant les juges.
ils peuvent

i s’est passé pendant I'acees.
1t de ce qui s'est passé
éerivant pendant son

Ces 6tats sont  passagers; €O sont des atlaques;
s'allonger sous forme Jétat de mal somnambulique. On voit naitre
alors ce qu'Azam appelle les ¢tats seconds, comparativement a I'état
prime ou normal. Le sujet a donc pour ainsi dire deux vies : I'une,
étal prime, pendant laquelle il a complétement oublié ce qui s'est
pass(s dans I'autre ou état second. Dans I'état second, par contre, la
assédansl’état prime.
e la vie normale

qu’on peul converser avec ces sujels, vivre méme avec eux de longs

majorité dessujetsse souviennentde ce qui s’estp
La vie seconde peut prendre tellement les allures d

(1) RAYMOND, Clinique des maladies du systéme nerveud, 1ve série, p. D92,
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jours, sans que rien ne dénote, au moins & I'examen extramédical
:11]‘1]9?1:1-‘\(“][ en l'ilni. de somnambulisme. Ils paraissent si bien étre Llun;
a vellle que (Charcot a adopté, pour désig T Gls ¥ -‘
vigilambulisme, proposé pai‘ E.glg‘el' (i(liellzgil;l(::,l e
: ])C}s_lH:“)-{t, Bellanger exposait d’'une fagon saisis;antc cette dualité
singuliére. Le malade dont il rapporte 'observation gardait dans I'état
somnambulique les yeux clos ou mi-clos. Dzms‘? le Cas d'\-‘\?amJ
|'habitus général est tout a fait celui d’une personne & I'état {lelw.*(:i]lf\)
Ce sont les cl,as types surlesquels tous les autres sont cnlqﬁés. NDJLOB;
encore que les malades entrent dans I'état secorn o 30UV ;
par une crise délirante ou convulsive, que ]'zlzfgiltﬁléslitt Ijll(l‘ficbr?luizl?}"i
rale au lieu d’gtre seulement limitée a la moitié du co’;"pa {E]e io
r'(_ﬁ-.l:t'écisscmmn tdu champ visuel s’'accentue, que l'abasie ou la hp,al'qalvcica
disparai s:cni.,qu‘enﬁn I'aclivitéintellectuelle s'exalte par certains cotb%
comparativement & I'état prime. Ces différences enfre la meﬂialité
dans l.cs deux étals peuvent étre ires tranchées. On peut retrouver
dans I'état second l'ignorance absolue de I'enfant nouveau-né. Le
sujet peut étre obligé de tout rapprendre : & compter, & écrire, a
parler méme. Cest une véritable amnésie. G 2
Celte amnésie, Ihystérie n’est pas seule capable de la provoquer :
on la retrouve dans les traumatismes cérébraux, I'épilepsie, 'écl i
puerpérale, l'alcoolisme. e
Ces 11.1\'01‘5 élats provoquent également des faits suivis de som-
nambulisme et dans lesquels le sujet est soumis par une impulsi
morbide a la déambulation. Nous voulons pau‘-lc.r de l'a’achri;J:.lon
ambulaloire, des fugues. D’aprés Raymond, ce qui cara('h"ri::n;i
fugue aupointdevue clinique, ¢’est laréunion, I’association deJ c.erhlaints
symptomes cardinaux, dont les plus importants paraissent l"tl';‘: a
nombre de trois : 1° impulsion irrésistible & accomplir 1‘1“11 a‘ct;a a(‘;;;
de marc}.ler.', de voyager ou autre acte quelconque; 2° cet ac,l.c c:t
accompli d'une maniére intelligente, réguliére, sans violence ; 3° & l¢
fin de l'action impulsive il y a oubli co}nplet de toute la (‘ri’ohet i
a él,.é remplie par celle action. C'est done un acte inlpul%ifpc;)lll i E[Ui
et bien coordonné, suivi d’'amnésie. Depuis les belles Ie;(:olr.ls ,de (lhlf\l‘{[;l:tb
les (-3>:el_nplcs se sont multipliés, curieux et saisissanzs de céq kvo aj-
geurs singuliers, Nous n'y insisterons pas. Le seul p{;int. dél\iml {"t
de reconnaitre la nature hystérique de la fugue. e
’f'\u’ 1‘:3:'-;‘{0,‘ ce diagnostic est facile : le malade est un hystérique
avéré qui dés son enfance a été en proie & des accidents liés & lJ
névrose dont il porte les stigmates. Chacune de ces fugues e;st r "a d
cédée d'une aura comme l'attaque, aura surtout cl'ordli::e p;svckhif}u(g-
?pré‘s qu?.lques instants d'un sommeil doni nous connaisson;la sién[i}:
ol e O
t : ] jue gilambulique. A son réveil il a
perdu le souvenir des faits qu'il a accomplis dans cet élat, mais il est
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souvent possible de faire revivre ce souvenir en déterminant & I'aide
de Phypnotisme une deuxiéme période de I'état second. Le bromure
n'a aucune influence sur 'évolution de ces manifestations. Chez
I'épileplique, la fugue s’exécute brusquement, sans aura, a la facon
d’un aceds d'épilepsie franche; au réveil tout souvenir est perdu de
ce qui est passé; les tentatives d’hypnose restent infructueuses;
I'usage du bromure, au contraire, atténue ot fait disparaitre les acces.

A e6té des épileptiques existent des aliénés voyageurs dont la fugue,
du reste, ne revét pas le caractére d’inconsecience si marqué des pré-
cédentes. Ils savent parfaitement ce qu'ils font, voient ce qui se passe
autour d’eux. entendent ce qui se dit. Ce sont des abouliques : I'idée
du voyage s'impose a leur esprit et ils n’ont pas la force d’y résister ;
leur volonté s'annihile en quelque sorte. Clest Je type légendaire du
Juif errant étudié par Meige, ceux que Régis appelle dromomancs
pour les rapprocher des dipsomanes, des kleptomanes, ete.

NATURE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — A Torigine
I'hystérie fut regardée comme une maladie organique grossiere
ayant son siége dans l'utérus ascendant ou fixé dans sa siluation
normale.

Avec Lepois, Willis, Sydenham s’affirme 'origine cérébrale de
Ihystérie : le cerveau était infiltré par le colluvies serosa, les esprits
animaux ou les vapeurs.

Pour Brodie, pour Briquet, 'hystérieest unemaladie dynamique, une
névrose; pour Charcot et Gilles de la Tourelle, c’est une psychose,
une maladie mentale. — Janet, Mobius, Striimpell, Breuer et Freud,
développant cette idée, s'attachent a montrer que tous ses phéno-
ménes dépendent de I'état psychique du sujet ; pour Sollier, cet état
psychique est au contraire le résultat du trouble des perceptions
sensitivo-sensorielles et motrices émanées de centres cérébraux fone-
tionnant mal. Nous avons vu que Grasset incrimine le systéme
nerveux tout entier, altéré dynamiquement en 'un quelconque de
ses points. ;

Tout le monde saccorde aujourd’hui 2 considérer le systéme

nerveux, et plus spécialement le cerveau, commo le sicge du trouble
qui produit les manifestations hystériques. Ce trouble, quelle est sa
nature 2 Nous ne le savons pas. Quelle lésion le tient sous sa dépen-
dance ? Nous 'ignorons malheureusement tout & fait. Il n’y a pas
encore d’anatomie pathologique de Phystérie. Bien plus,nous con-
naissons trés mal le cerveau, et les théoriciens sont contraints d'in-
venter des centres dont I'existence, toute probable quelle soit, n’est

nullement démontrée. _

Nous étudierons successivement les deux théories par lesquelles
on essaye d'inlerpréter tous les phénoménes hystériques : la théorie
psychologique et la théorie dite physiologique.

_—
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Lathéorie psychologique a manifestement évolué depuis I'expression
simpliste qu'en donne Bernheim en disant : « L ’hystérique réalise
son accident comme il le congoit. » L'hystérique se représente son
brag paralysé : son attention tout entiére est fixée a cette idée de
paralysie et 1l est en effel paralysé du bras. Cest I'idée fixe. Certes
on a compliqué l'idée fixe tout en la ramenant & une émofion, et nous
avons fait la délicate analyse de ses expressions successives primaires
et secondaires. Il est évident néanmoins que cette explication, siclen
est une, est insoutenable pour 'immense majorité des phénoménes
hystériques, et il a fallu pour certains de ces phénomeénes recourir &
PPexplication toute contraire qui est la distraction, le rétrécissement
du champ de conscience qui amene Ioubli de la représentation d'un
mouvement, dun membre, d'une région, d'un organe.

Et en effel I'idée fixe, méme pour les psychologues, n’est qu'une
canse immédiate de certains accidents, une cause localisatrice en
quelque sorte et dont 'influence doit étre expliquée.

Ce qui 'explique, c'est la « faiblesse mentale ». L'hystérique ne
peut pas synthétiser ses diverses perceptions, et le dédoublement de
sa personnalité permet d’interpréter non seulement les somnambu-
lismes, les attaques, les idées fixes subconscientes, mais encore les
stigmates, les amnésies, les anesthésies ; si les stigmates ont quelque
rapport avec les idées fixes, c’est seulement parce que le rétrécisse-
ment du champ de la conscience dont ils dépendent augmente beau-
coup quand l'idée obsédante se développe. Telle est du moins l'opi-
nion de Janet, tandis que Bernheim, Dejerine continuent a faire
dépendre les stigmates, comme les autres manifestations, de la sug-
gestion, c’est-a-dire de T'idée, de la représentation psychique. :

En fin de compte on n'interpréte les phénomenes hystériques
quen les faisant dépendre de la « prédisposition mentale a la dimi-
nution de la synthése et & la désagrégation de I'esprit » ou, « si Lon
préfére ces expressions, de la disposilion a I'engourdissement des
centres d'assoctation, la tendance au fonctionnement indépendant el
par suile a larrét de fonctionnement des cenires sensoriels » (Janet).
On voil que le chef de I'école psychologique ne craint pas d'user des
expressions mémes des physiologistes.

C(‘-llf.(-(:-l admettent en effet et des centres organiques : sensitifs,
sensoriels, molteurs, vaso-moteurs, cénesthétiques, et un centre psy-
chique « ot se fait la synthése de tous les états dynamiques qhi
conslituent notre personnalité présente ou passée ». Ces centres éga-
Jement s'engourdissent et se dissocienl. Seulement les centres OI'E;Q_
niques ne dépendent plus exclusivement du centre (_l’assoc.intiml:ce
n’est pas seulemeni parce qu’il manque au sujet le pouvoir de synthese
qu'ils restent indépendants el alors s’arrétent, :s"engourdissacrhlt. c'est
primiii\-’cmenl. qu’ils sont troublés, par une aclion directe \-‘en.uc de
I'extérieur indépendamment de toute idée, et déja s'expliquentnombre
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