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placer dans des conditions hygiéniques meilleures. On comprend aisément
qu'il suffit souvent de remplir celte indication pour arréter la maladie. Com-
Dhien d’étals nerveux nés par suite de travaux excessifs, de peines morales, qui
se dissipent, dans le premier cas par le repos, dans le second par le change-
ment de lieux et par la douce influence de Uamitié et des soins de la famille.

Les névropathiques étant plus ou moins affaiblis, tous étant 4 divers degreés
chloro-anémiques, on devra les soumettre & un régime réparateur, a4 1'emploi
du fer el des toniques amers. Comme ils souffrent habituellement de I'estomac,
on emploicra les diverses médications que nous avons étudiées en traitant de
la gastralgie et de la dyspepsie. Il sera aussi généralement utile, soit pour
améliorer I'état de Uestomac, soit pour modifier Pinnervation, de soumetire les
individus & diverses pratiques hydrothérapiques, & quelques ablutions froides
le matin, et, si c’est insuffisant, a des douches plus ou moins énergiques.

1l ya aussi quelques indicalions spéciales fournies surtoul par quelques
soufirances locales qu'il faut atténuer. (est ainsi que la conslipation sera
combaftue par les moyens ordinaires, Uinsomnie par quelques sédatifs, les
douleurs névralgiques par les moyens eludiés précedemment. Enfin on com-
battra activement les complications qui surviennent et qui ont le plus souvent
le grave inconvénient d’exagérer encore les souffrances lices a I'état de su-
rexcitation du systéme nerveux.

Je wai rien dit du traitement moral : il est variable suivant les individus.
Les névropathiques sont des malades réels, qu'on doil parfois gronder un peu,
lorsqu’ils sont indociles ou exagérés, mais qu'il faut toujours plaindre, le meé-
decin ne devant jamais partager sur leurs souffrances incrédulité que trop
souvent elles excitent parmi leurs parents et leurs amis,
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SynoNyMIE, — Passion hystérique, sufocalion utérine, étranglement, épilepsie utérine, vapenrs, IGa1X de nerfs.

L’hystérie esl une névrose remarquable par la multiplicité et la variabilité
des phénoménes nerveux quelle presente, mais elle est surlout caractérisée
par deux especes QLaccos : dans les uns, il y a sensalion d’une boule qui, d'un
point du ventre, remonte & la gorge, ety produit un sentiment de constriction
ou de strangulation; dans les auires, c€ sont des convulsions générales, clo-
niques, irrégulicres, accompagnées d’une perte plus ou moins compléte de
connaissance.

Historique. — L’hystérie est une des affections les plus anciennement deé-
crites. Mentionnée dans plusieurs dos livres d’Hippocrate, elle n'a pas seule-
ment fixé Uattention des médecins, mais encore celle des anciens philosophes,
qui ont émis sur sa cause des idées ridicules, que Galien a réfutées pour la
plupart. D'ailleurs, presque jusqu’a nos jours, Thistoire de Phystérie n’a offert
quobscurité, car non-seulement on I'a confondue avee d’aulres névroses, sur-
tout avee I'hypochondrie, comme Sydenham I'a fait, mals aussl avec I'état ner-
veux, erreur souvent commise encore aujourd’hui. On lui a en outre atlribué,
ainsi que Willis le remarque, tout cé que les autres affections présentent d’inu-
sité, d’étrange; de sorte quen lisant la plupart des deseriptions antérieures a
celle de F. Hoffmann, on trouve, & propos de I'hystérie, un assemblage informe
de symptomes disparales appartenant  des maladies trés-distinctes. Les au-
teurs qui, apres Hoffmann, ont le mieux éclairci divers points de Ihistoire de
I’hystérie, sont : R. Whylt, Tissot, Astruc, Louyer-Villermay, (teorget, M. Du-

DE I’HYSTERIE. von

: : ; ' Qo)
bois (d’Amiens) dans 'ocuvrage e
ol [ml ';‘111\1 Eri(lll:w ll l.su\mr(i que nous avons précédemment cilé avee éloge
v a pea d'années, deux médecins distingués des dé 8B 1okt o
s distingués des artements
Landouzy, ont publié sur Uhystéri Bghcs denidcparlomenBRI et
L i]“ nt | ¢ sur Uhystérie deux monographies que I'Académie de
‘decine : atp Sy S 2 > = : Sy o
S i ‘|t.1_1t'( mlvni,y' ouronngées, et plus récemment M. Briquet a enrichi la
rature médicale d’un livee qui se disti Févudi 5 e
eral ui se distingue par 'ér i ;
i & . stingue p: rudition ¢o s par L
Pf}:l.,mn des faits elinigques qu'il renferme i
natomie ig i ;
"le“ﬁl . ﬁathologligl}e. — L’ouverture des cadavres n'a fait constater
’ a présent aucune Iésion constante qu’ j : Wi
: ; stante qu’on prit rattacher & hystérie. C
maladie, comme toutes les néy R e 4 i
s outes les névroses, a done ' : | b
e 5 les ses, a done pour caractére essenti
réveler sur le cadavr » ; Sig ki
T re par aucune allération soli e’ ot
; ration du solide. Ce n'est pas a di
yourlant « | Bt 2 e S
!“ . iJ” [i'on ne J]u.umlh fréquemment chez les hystériques dll"ﬂi la“ i
atérielles, surtout dans les organes géné it G i
; ans les organes généraleurs ; on en trouv
o : G g S 1 trouvera de nombre
exemples dans le ravail de Landouzy. Ainsi, sur 3 B '1"““”]EJ]'~U‘\
b Gt vail sandouzy. Ainsi, sur 39 aulopsies réunies par cel
ae L”; , 1 i{‘mfm z l_ni. rus el ses annexes ont été 29 fois le siége de lésion
( erses. Tantol primitives. elles se A S
: S6E in _ul i]L-ll.J%ll\i’h. elles sont le plus communément consécutives
el ne constituent, & veai dire, qu’un acecide i i ks
e s : :1 liil n accident, une complication de la maladie
les peuve en jouer le role de causes excilantes i S
it : 3 5 auses excilantes, mais elles ne s
raison anaton ; IR - e S R ey
e llwlqm {‘h! I'hystérie ; car observation clinique démontre (ill(‘lf(l‘il :
1 a F 1 3 ) Y ] ] b & 19 1 be : ¥ .7 §
it et quielle existe presque loujours sans qu'il y ail une lési natériel
e v ail une lésion matérielle
Symptome — I’
I s. Mar atlague ’hystérie n’
.J;mflpi (;1: e Ellal c‘he.r L n.l!aquu- d’hystérie n'a un début brusque que
fithns '[m- .m elic l?nz \|<?|1| a l'oceasion d'une secousse violente, comme la
aj 1 emolion vive queleon ! j : o
ongque. Presque to s el
dromes. Un o P . g 8( ujours elle a des pro-
L h\-;“m . ( ur||l||!.~1<.u|.\ jours, ou bien une ou plusieurs heures avant l’-x&r o
es {e es sont [ristes, préoccupées, ou bien agacd et bl s
i i \_N“”(l-, l[‘ : upées, ou bhien agacées, irrilables; elles ont des
tintement I’,' ',“ ges, de la pesanteur de (éle, des troubles de la vue, d :
a > i A\ Q ) 3 LI 3 / = = : j :‘l
AN d’oreilles, des sueurs subites, des palpitations; d’autres o 5
sans molifs; elles [ondent en larmes, dit Astrue, s o s
e |l“[l|l“r mes, Aslrue, sans avolr aucun sujet d’étre
sles: Jdagues-unes ont un rire no ins irrésist G iy
R , n meins irrésistible et co if
ot Ryl e ( : sistible et comme convuls
fin, & une époque plus voisine de I'nceés, les femmes ont des s vy
poitrine, des pandiculations, des lJ’lilh’nwnI" IIH ‘1- e
o , bus, des baillements, un gonflement du ventr i
ar le dégage IR e : : QU yenaeLyn
:m | lﬁlrl nrmnl. de gaz dans estomac et les intesting, et amenant (lol.l?lmu
alions. Maleré ces aceidents. il arriv SeE R kel S SRCTUC
i g ces accidents, il arrive quelquefois que Paceés n'a pas i ;
quil avorte : tout se borne alors aux (r S Al e
s 1 alors aux (roubles que nous venons d’énu
; 3 S S0uven UL I aladic | o e
lattaque \-lln‘u.nil- ﬂ 11’ pourtant, ia maladie continuant sa marche, on voit
o s ; - Lelle-ci, comme nous allons le voir, ne se pré g t .
;'EW o | a;u.u]u_ p!:_na:;.wnuu, avec le méme appareil symptomatic m=l >
Jans la forme l: ] piile affect g :
pouss “(‘ il S ‘1“']( nle de l'affection, les malades tombent <au\'3‘ 1t
ssant des eris aigus ; leurs membres sc ité e e i
( ; ous; le mbres sont acités de ; irré
d’extension, de flexi T : S agites de mouvements irréguliers
i yi it flexion, d’adduction, d’abduction: le trone est porté (T] l'ma
sens: les femme ottent s ot Uik
pour se rouler ”frhﬁ metlent souvent sur leur séant pour refomber aus FI-‘ut-\
S wuler, et faire e np A laviw ' ’ R
; ure excéeuter a leur corps des monvements d’une fllt‘l‘[]\"l!t)lf:
TOV

1t .\.?\I.[‘ki une e Jle tetle 1 usie ‘\il 25 vigoureu 1€ uvent =
I y (4] slel 01 2 X € IJ( &1 |)
B - !

fois les maitriser. Aumilieu de cetle agitali (Cessi
ok e i L etiragic lion excessive, les yeux sont ordinaire-
e r.sir‘u(:-"[li;\[-h [E}tl;‘!:.!{tH.\»',i'”'n,]\ml,l une sorte de frémissement (‘,(1:1I;:?1111('§‘
Wiheo immaic dlle ‘“”“m.:k-] [‘:‘L_l‘|l]‘l_’..|r[25*.‘1tiir‘~ pile, le plus souvent elle est -.n.l—\
L5 e “;1,;-1\-;“]1[' ( l.l..tl.ltllix‘ :].lllfl-i‘l'.‘\‘ la n_'lou-lr'nr. violacée nila LI]:airn‘ﬁi(;ﬁ‘ en |.111
rée) bruyante, “i’\'it‘njn- [-Lt.\.l (‘l‘Llff'h‘lh' vi-llafplnlm-s‘ L.a respiration est accélé-
Constiiction i la "‘n|'f;p- ;I:» ‘.Iru.:;u.utl‘m1&}:1\!‘;11.\:(-1;{ souflriv d’une sensation de
s 8 1‘“ ‘.._15 ression & l'épigastre et a la poitrine (c’est la Mmf.’
R voif-on souvenl porter leurs mains sur ces e ,[
. sur ces parties,

. — 83




834 NEVROSES COMPLEXES.

3k

comme pour ¢loigner la cause de leurs maux; il en est qui, dans une sorte de
rage, s égratignent, se frappent & coups redoublés, et déchirent leurs vétements.
Le pouls a une [réquence proportionnée & I'agitation géncérale; les malades
cessent d’élre en rapport avec le monde extérieur. Dans ces cas, on a en outre
signalé du coté des organes génitaux des phénomenes divers, qui ne sont pas
constants ni méme ordinaires, mais (ui néanmoins cxistent quelquefois, et ca-
ractérisent la forme d’hystérie que les anciens nosologistes nommaient libidi-
neuse. Ces phénoménes sont cerlains mouvements de projection du bassin en
avant, et une excitation trés-grande des organcs sexuels, comme le prouvent
le développement ‘nsolite du clitoris et la constriction de la vulve: enfin, au
déclin de Paceés, une séerétion plus ou moins abondante de mucus, qui vient
tout & coup lubrifier la vulve, exactement comme dans le spasme vénérien. \u
lieu de cette agitation, de ces mouvements désordonnés, il y a quelques temmes
(fui tornbent pri\'(‘{‘,s de connaissance, de sentiment et de mouvement, dans un
état de syncope compléle, pouvant persister assez Jongtemps. Raulin a vu cetle
perte de connaissance durer pres d’ian jour. Pomume 'a vue persister pendant
plusieurs jours de suite, et Lon dit que ce fut sur le corps d’'une femme en le-
thargie hystérique que Vésale porta le scalpel, erreur déplorable que ce grand
anatomiste expia si cruellement.

Il est une forme d’hystérie qui est heancoup plus fréquente que les préce-
dentes, et qui est caraclér sée spécialement par la sensation d’un corps rond,
d'une boule qui, partant d'un point dn ventre, de I'hypogastre, spécialement,
remonteraita Uépigastre, ou elle produirait de la suffecation ; puis, arrivant au
cou, y provoguerait un sentiment de constrietion des plus pénibles : c'est ce
que nous avons déja nommé la boule ou le globe hystérique. 11 est absolument
impossible de donner de ce phénomene singulier une explication satisfaisante.
Georget y voyait une convulsion suceessive des muscles abdominaux, du dia-
plll‘:’tgnmz, des muscles du thorax et du gosier. Quoi qu'il en soit, indépendam-
ment de la boule hystérique, on voit souvent Je ventre se météoriser rapidement
et prendre a vue Qeeil un développement considé rable, puis les malades ren-
dent par la bouche une grande quantité de gaz inodores. Plus souvent encore
le venlre saffaisse, sans quil y ait aucune excrétion par haut cu par bas; les
fluides élastiques sont done encore manifestement résorbés. Clest dans cetie
forme spasmodique de la maladie qu'on sent souvent, en palpant I'épigastre,
ane sorte de mouvement vermiculaire, ou quon voit se dessiner A travers les
parois de pelites tumeurs qui sont ¢videmment formées par Uintestin agité de
véritables mouvements convulsifs, ef auxquels, quoi quon en ait dit autrefois,
Jutérus ne participe nullement. Ces malades ont souvent la respiration haute
el d’une fréquence parfois extréme : il west pas rare, par exemple, de compter
jusqu’a 50 ou 60 inspirations par minute. Klles ont souvent des palpitations, des
vertiges; elles peuvent perdre momentanément connaissance, mais le plus
souvent elles restent en vapport avec le monde extérieur. Quelques-unes, quoi-
que paraissant étrangeres i ce qui les entoure, n’ont cependant qu’une insen-
sibilité apparente; tous leurs sens sont ouverts, et, revenues de leurs attaques,
olles rendent fidélement compte de tout ce qu’elles ont vu et entendu : aussi
doit-on étre trés-réservé, et ne jamais rien dire qui puisse les blesser et les
contrarier, lors méme qu’on se croirait certain de ne pas étre entendu par elles.

I acces hystérique, quelle qu'en soil 1a forme, se calme peu & peu; les con-
vulsions cloniques cessent d’abord, le sentiment de constriction diminue; mais
les malades ne recouvrent pas toujours aussitot Uintelligence et la parole. A la
(in de aceds, il y a parfois une explosion de pleurs et de sanglots entrecoupes
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est souvent accélére, quelques-unes ont des horripilations, des sensations de
chaleur et de froid; ce ne sonl li que des signes de perversion de sensibilite
et non de fievre & hystérie est en effet toujours apyrétique, a moins de com-
plications. Ghez les femmes dont nous parlons les réeles sont sonvent difficiles,
irrogulieres : il y a quelquefois de 1a leucorrhée. Ces femmes sont susceptibles
de devenir méres, mais peat-¢ire sont-elles un peu moins fécondes que les
autres. La grossesse a communémenl chez elles une marche aussi réguliére
que chez ces dernieres; mais, d’aprés M. Briquet, les enfants nés de meéres
hyslériques mourraient plus jeunes et en plus grand nombre que cenx qui ont
ane autre origine : c’est la un fait qui a besoin d’étre verifié.

Lorsque les attaques d’hystérie se répetent fréquemment, ¢est-a-dire une
ou plusieurs fois par semaine, les fernmes restent dans un état de soullrance
habituelle: elles ne dorment plus, elles ont la téte lourde, elles ressentent
dans diverses parties du corps des douleurs variables par leur intensité, qui
font croive souvent a I'existence de quelque affection plus ou moins séricuse.
Elles éprouvent des vertiges, des hourdonnements d’oreilles; leur vue sobs-
curcit par moments, Jeur mémoire est moins sure, parfois méme elles ont des
absences. Souvent leurs digestions se font mal, et par suite 1a pulrition s'al-
tére ; quelques-unes ont appétit déprave. (Voyez Picd, Malacia.) Cest & la suite
de ces accidents que plusieurs de cos femmes sont prises d'un délire mania-
que, tandis que d’autres tombent dans une sorte d’Lébélade, dans un élat co-
mateus, léthargique. Quelques femmes présentent des troubles plus insolites
encore ; elles deviennent extatiques, catalepliques, et, comme je Vai dit plus
haut, somnambules.

Tl n'y a rien de régulier dans le relour des attaques d’hystérie s les accés sont
gouvent spontancs, quelquefois ils se renouvellent sous linfluence des meémes
causes qui les ont primitivemnent développés. Les malades souffrent surtout pen-
dant les extrémes de température et dans les temps orageux. Les chagrins, les

Smotions vives, la pa’\rim'u‘ menstruelle, sont tout auiant de circonstances qui *

peuvent favoriser le retonr des accidents, tandis que la grossesse, ainsi que la
plupart des maladics aigués el ehroniques intercurrentes, a souyent pour effel
de les suspendre.

Tndépendamment des acees, nous avons noté chez les hystériques des troubles
divers portant surtout sur la sensibifité et sur L:1_v.m'm’ac!illi(; et qui doivent un
instant encore fixer notre a tention. Nous avons dit, en effel, que les hystérigues
devenaient anesthésiques; AL Gendrin a prétendu que ¢6lait 1A un phénomene
conslant, existanta divers degrés dans tous les cas, depuis ledébut delamaladie
jusqu’a sa {erminaison. Tl n’en est rien pourfant : c¢’est ainsi que M. Briquel
Wa constale ce phénomene que dans la proportion de 60 pour 100. Celte anes-
{hésie est tantot bornée i quelques rooions de la peau, tantot elle occupe loute
la surface tégumentaire exlerne, et les membranes muqueuses accessibles a
1108 TNOYCNS d’investigation, (elles que la conjonclive, la pituitaire, la mugueuse
bucco-pharyngienne, colles du rectum, du canal de Purétire, de la vessie, du
vagin. J'al vu, pendant que jélais médecin a Phopital de la Pitié, une femme
ahsolument insensible sur quelque point du corps qu'on la touchat, exceplé @
la partie inferienre de la cloison nasale, ou la sensibilité était plutot exaltée,
car, si je pincais celte partie, je provo(uais & Pinstant un violent accés d’hys=
térie excité, sans doute, par Ja douleur vive que je produisais. 17anesthésie de
la peau peul survenir brusquement apres une attaque, ou, indépendamment
Qelle, elle est parfois précédée de fourmillement et d’engourdissement. La
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peau qui en esl affectée ne présente & la vue el au {oucher rien dappréciabl
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