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PREFACE
Mon étude sur VKtat mental des /ns/eriff/ies a été publiée en i8()3 et iN<)'i, elle lonnail doux petits volumes de la collection Charcot-Debove. Le second volume, intitulé Les accidents mentaux des hystériques, a été présenté en même temps à la Faculté comme thèse de médecine. Ces deux petits volumes ont été rapidement épuisés, mais la publication dune seconde édition a été longtemps retardée, dabord pai- la disparition de la collection Charcot-Debove, ensuite par mon désir de transformei' cet essai en un traite plus complet des névroses hvstériques. Je me suis convaincu qu'une pareille transformation était impossible et qu'il valait mieux résumer mes observations nouvelles et les discussions récentes relatives à cette maladie dans un nouvel ouvrage qui paraîtra bientôt je l'espère sous ce titre « l'hystérie, maladie mentale ». Renonçant donc à transformer mon ancien travail, je le publie ici de nouveau sans modifications tel qu'il a été écrit en 1893. Les études qu'il contient me semblent encore utiles comme résumé des recherches qui ont joué, si je ne me trompe, un certain rôle dans la transformation des idées relatives à l'hys* térie et comme introduction h une étude plus médicale sur cette maladie mentale.
La seconde partie de cet ouvrage réunit un certain nombre d'études que j'ai publiées dans diverses revues à propos des mômes malades. Les sept chapitres de cette partie contiennent des observations sur l'hémianopsie hvstérique, sur la localisation des troubles hystériques sur le côté droit ou le côté gauche du corps, sur le rythme de Chevne-Stokcs dans l'hvstérie, sur le somnambulisme des médiums, sur certains troubles curieux de la vision, sur les modifications de la mémoire et les doubles
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existences. Ces divers tr;iv;ui\ de psycliologie path«)lo<;ique peuvent fournir des documents utiles ii des »''tudes plus générales. La tioisièine partie de ce Aolunie est constituée par la reproduction sans moditications d'un travail déjà ancien que j'avais écrit sur le traitement psychologique de l'hystérie pour le traité de thérapeutique appliquée de M. Albert Robin. Cette étude avait été publiée en 1S98 dans le tome XV de la première édition du traité de thérapeutique en 20 volumes. Comme la nouvelle édition de ce traité qui va paraître prochainement, ne contiendra que cinq volumes au lieu de vingt, j'ai résumé en un petit nombre de pages ce que Gilles de la Tourettc avait écrit sur le traitement phvsiquc et ce que j'avais écrit moi-même sur le traitement psychologique de l'hystérie. M. le P"" Robin a bien voulu m'autorisera publier complet dans ce volume mon premier travail; sans doute, cette étude de thérapeutique est loin d être sulfisante, mais au moins sur certains points elle contient des renseignements utiles et elle complète ce recueil de documents relatifs ii l'étude de l'hvstérie. J'espère la compléter en publiant prochainement un ouvrage plus complet sur les notions de psvchothérapie qui se dégagent aujourd'hui d'un grand nombre d'études.
3o mars igio.
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Janet. — Hvstéric.
PRE>riERE SECTION
Je suis heureux de recommander au public médical le livre d'un de mes élèves, M. Pierre Janet sur l'état mental des hystériques. Ces études, commencées depuis lon^'^tem/js, ont été complétées dans mon service et exposées dans quelques conférences que M. Janet a faites, ce printemps, à la Salpé trière. Elles viennent confirmer une pensée souvent exprimée dans nos leçons, c'est que l'hystérie est en grande partie une maladie mentale. C'est là un des côtés de cette maladie qu'il ne faut jamais négliger si l'on veut la comprendre et la traiter.
M . Pierre Janet a voulu joindre aussi complètement que possible les études médicales au.r études philosophiques ; il fallait réunir ces deux genres de connaissances et ces deux éducations pour essayer d'analyse/- cliniqueme/it l'état mental d'un jnalade.
J.-M. CHARCOT
Paris, le i novembre 1892.
INTRODUCTION
« T/hystéric est une maladie générale fjul modilie l'organisme tout entier'. » Si elle trouble la nutrition et toutes les fonctions physiolooi(|ues, elle trouble aussi les pbénomènes psychologiques qui sont l'une des fondions de l'organisme. Ce sont ces perturbations psychologiques produites par 1 hystérie dans l'état mental des malades considéré comme une fonction des centres supérieurs de l'encéphale que je désire examiner dans cet ouvrage. Il n'y a pas lieu de recommencer ici l'antique querelle du physique et du moral, qui, au point de vue scientifique, est tout à fait oiseuse. Le médecin constate simplement des phénomènes qui se produisent chez les malades ; il les considère tous comme aussi réels les uns que les autres, ou ilu moins comme des expressions d'une réalité inconnue, et il cherche seulement à établir entre ces faits les liens d'un déterminisme rigoureux. Quelles que soient donc nos opinions métaphysiques, l'étude du moral d'un malade doit faire partie de sa description clinique, et les relations des phénomènes psychologiques entre eux ainsi que leurs relations avec les faits physiologiques doivent être minutieusement recherchés. C'est ainsi seulement que la médecine pourra concjuérir la connaissance de l'homme tout entier et comprendre des maladies qui all'ectent tout l'organisme.
Des recherches antérieures sur les phénomènes automatiques de l'esprit m'ont conduit à étudier des malades hystériques qui présentent ces phénomènes avec le plus haut degré de netteté. Ces travaux, ou du moins quelques-uns d'entre eux, ont été réunis dans une thèse philosophique présentée à la Sorbonne en l88ç). Je voudrais les reprendre aujourd'hui à un point de vue diiVérent. Au lieu de rattacher accidentellement la description
I. Briquet. Traité de l'hystérie, i^^ôg, p. Ô
des malades ii létiide des problèmes jihilosophiques, je veux essayer de décrire le malade en lui-mt^me et pour lui-m^me. Les études psychologiques seront accessoires et serviront seulement à mieux laire comprendre des phénomènes maladifs dans lesquels, (c sans contestation possible, l'élément psychique joue un vMe considérable quand il n'est pas prédominant' w. Je prie le lecteur île mexcuser si je renvoie quelquefois à des travaux antérieurs dans lesquels ces questions philosophiques sont discutées d une manière plus complète qu'il n'est possible de le faire dans un ouvrage de médecine.
La méthode d'observation joue le principal rôle dans ces recherches : c'est la méthode clinique appliquée aux maladies de l'esprit. L'expérimentation vient seulement, et dans un petit nombre de cas, la conûrmer; et encore cette expérimentation n'est bien souvent qu'une observation plus précise et un peu plus préparée. Il faut se défier des expériences compliquées, qui ne sont pas faciles à faire sur l'esprit : leur appareil sulfit pour bouleverser l'état mental que l'on veut étudier. La psychologie ne nous paraît pas assez avancée pour être susceptible de beaucoup de mesures de précision. La nature générale des phénomènes, leurs mille variations, leurs conditions changeantes, ne sont pas assez connues pour que l'on se vante de mesurer un de ces faits isolé des autres. 11 est inutile et même dangereux de prendre un microscope pour faire de la grosse anatomie : on s'expose à ne pas savoir ce que l'on regarde. Je crois qu'il faut avant tout bien connaître son sujet dans sa vie, dans son éducation, dans son caractère, dans ses idées, et qu'il faut être convaincu qu'on ne le connaît jamais assez. Il faut ensuite mettre cette personne dans des circonstances simples et bien déterminées et noter exactement et sur le moment même ce qu'elle fera et ce qu'elle dira. Examiner les actes et les paroles, voilà encore le meilleur moyen de connaître les hommes, et je ne trouve ni inutile ni fastidieux d'écrire mot à mot les divagations d'une aliénée. Le lecteur ne sera donc pas étonné s'il m'arrive de décrire une action de détail, de citer une phrase prononcée ou écrite par une malade. Les paroles, les écrits des malades sont les véritables documents, les graphiques de la psychologie j)athol()gique : il faut sans doute
I. Gharcot, De l'isolement dons le trnllemenl de l'iLYslérlc, 188.Ô. Leçons sur les maladies du système nerueux, 1887, III, p. 238.
INTRODUCTION 7
les interpréter, mais il ne faut jamais los oublier ni les transformer.
Quoi(]ne la statisli(|uo n'ait pas ici une grande importance et que les observations ne soient jamais assez nombreuses, il est juste (l'avertii- le lecteur du nombie des malades examinés et des conditions dans lesquelles les observations ont été prises. Les remarques que j'expose sont fondées sur cent vingt observations d'hystériques que j'ai recueillies avec le plus de détails possible et sur une douzaine d'autres qui m'ont été commnni- (juées par mes amis avec une obligeance dont je les remercie. Les premiers cas que j'ai décrits autrefois ont été étudiés dans la ville du Havre, grâce à l'assistance de mes excellents amis, M. Gibcrt et M. PowilcAvicz. Mais la plus grande partie de ces observations est nouvelle; elle a été recueillie pendant mon séjour dans les hôpitaux de Paris, dans les services de mes éminents maîtres, M. Jules Falret, M. Guyon, M. Siredey, M. Cornil, M. Landouzy, M. Ilanot, et surtout dans le service si riche de M. le P"^ Charcot, (|ui a bien voulu m'accepter comme un de ses élèves à la Salpètrière. Quand je suis venu travailler dans le service de INL Charcot, la sympathie, l'amitié de tous que j'ai rencontrées m'ont rendu cher le service de la clinique des maladies nerveuses, et, si mes humbles travaux peuvent ajouter quelque petit détail aux belles recherches (jui y ont été faites, je suis heureux de les lui ofï'rir.
Il est impossible, sans compliquer beaucoup la rédaction de ces études, de faire allusion à tous ces malades : suivant un procédé que j'ai déjà emplové et qui m'a paru commode, je citerai toujours de préférence les mêmes personnes, qui, une lois bien connues, permettent de comprendre plus facilement les descriptions. Ces malades, bien entendu, ne sont pas pris au hasard; ils sont choisis parmi ceux qui ont été le plus longuement étudiés et qui, à différents points de vue, présentaient les symptômes les plus caractéristiques. Des com{)araisons monlient le degré de généralité de cha(|ue phénomène et sa dégradation chez les sujets qui le présentent à lélat fruste.
Les symptômes hvstériques, tout en gardant continuellement à peu près la même nature, se présentent cependant de deux manières dilTérentes : tantôt ils sont essentiels, constitutifs de la maladie; ils '>oni pernuments et durent à peu près autant que les dernières iraces de la maladie; enfin ils sont jusqu'à un certain
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jioini iiuli/Jt-rcnls au mnhulc. qui se sent ;ilV;iil)li, mais sans pouvoir précis»'!' au juste le syinptùine dout il souIVre; — tantôt, au contraire, ils sont accidentels, surajoutés eu (|uelque sorte ii la maladie, qui ne comporte jias nécessairement ce |)hénomène particulier, passagers ou tout au j)lus jumIoiIIiiucs et j)cnihles poulie malade cpii sait précisément ce (jui le tourmente le plus. Celte dilVérence a donné naissance à la distinction classique des s//"-mates et des accidents. La séparation est (juelquefois assez facile à faire et l'on peut dire assez facilement qu'une anesthésie est un stigmate et qu'une attaque est un accident; mais souvent aussi un symptôme peut être rattaché à l'une ou à l'autre catégorie. Nous conserverons cej)endant cette distinction (|ui est commode, en divisant cette étude de l'état mental des livstéri(|ues en deux parties : i" l'analyse des stii^nnates mentaux; 2" l'examen des accidents mentaux de l'hystérie. La première section de cet ouvrage ne traitera que des stigmates et nous réserverons pour la seconde l'examen des accidents mentaux de l'hystérie.
CIIAIMTKK PRKMIKR LES ANESTHÉSIES
Les insensibilités f|iio 1 On peut très sonvont (»l)seiver chez les hystériques ne semblent pas. an premier abord, un des symptômes les plus importants de leur maladie ; d'autres j»liénomènes, en apparence plus graves, ont davantage frappé les premieis observateurs. Aussi, quoique ce caractère fût connu depuis fort longtemps, ainsi que le prouve la recherche de la marque du diable chez les sorcières, a-t-il été laissé de cùté dans beaucoup de descriptions anciennes. Svdenham (1681), Louyer-Villermay (1816), Georget (182/i), Landouzy (18/16) n'en font aucune mention. Ce n'est que depuis cinquante ans h peine que ce symptôme essentiel est signalé par l'iorry (i843), Macario (i844), Gendrin (18/I6), Henrot (1847), Skokalsky, ^- Mesnet, A. Voisin et surtout par Briquet qui, dans son beau livre (i85g), a décrit avec tant de soin la plupart des phénomènes moraux présentés par ces malades'. M. Charcot, dans ses leçons de 1872, a bien mis en relief, non seulement la réalité et la fréquence de ce caractère, mais encore son extrême importance pour le diagnostic et l'étude des hystériques".
L'anesthésie en effet est un excellent signe pour le diagnostic : il est net, facilement appréciable et très caractéristique pour le médecin ; il est pour le malade peu connu et dilficilement simulable ^. Il doit aussi, croyons-nous, jouer un grand rôle dans la théorie de cette maladie ; car il n'existe pas au même degré et sous la même forme dans les autres perturbations de l'esprit, et il peut être considéré comme le type des autres symptômes de l'hystérie. Enfin, il est précieux pour l'examen j(sychol()gi(|ue : la
I. Rc'sumc historique daprès l'ilrcs. Leçons cliniques sur l'hystérie. 1891, I, p. 5y. 3. J.-M. Charcot, Leçons sur les nialmiies du système nerveux, 5*^ édit. 1884. ji. 3oo.
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sensibilité et l'insensibilité, tout en étant psychiques, semblent posséder facilement des manifestations extérieures. On peut assez bien vérifier si un membre est sensible ou s'il ne Test pas, et l'anesthésie est le fait psychologique le plus cotiunodo à étudier expéiimentalement. Si l'on veut bien se rappfder aussi le lôle immense (|ue tous les psychologues ont fait jouer aux sensations dans la formation (li> I intelligence, on comprendra que, pour toutes ces raisons, l'étude de l'anesthésie S(»it placée en tête de 1 analyse d'un état mental pathologique.
Dans cette étude ', il semble utile d'insister tout d'abord sur les caractères et sur l'interprétation générale de cette insensibilité et de rejeter à la fin du chapitre les études particulières sur telle ou telle forme spéciale d'anesthésie, qui seront présentées comme complément et comme vérification des hypothèses générales.
§ I. — Classification et caractères généraux.
Un grand nombre de malades atteints d'hvstérie, placés dans les conditions où un homme normal éprouverait une sensation plus ou moins vive, se conduisent comme s'ils ne sentaient absolument rien : ils ne réagissent pas, et ne se plaignent pas si on les pince, si on les pique, si on les brûle ; interrogés, ils déclarent n'avoir pas entendu un bruit ou n'avoir pas vu un objet éclairé et placé cependant devant leura^il ouvert. C'est cette attitude du malade qui est désignée sous le nom d'anesf/x'sie. Cette anesthésie n'existe pas absolument chez tous les malades, et il ne faudrait pas repousser le diagnostic d'hystérie, par cette seule raison que ce symptôme n'existe à aucun degré ; il y a, comme on le verra, d'autres symptômes moraux moins nets, et surtout moins pathognomoniques, qui peuvent, dans certains cas, se substituera celui-là. Mais cette anesthésie, sous une de ses formes variées, existe certainement dans la grande majorité des cas, et peut être considérée comme tout à fait caractéristifjue.
L'anesthésie hystérique peut être plus ou moins complète, et se borner quelquefois à une diminution de sensibilité normale,
I. Co cliapitrr; sur l'ariesthcnic reproduit cri partie et complète; une leçon faite à la Salpôtrière dans le service de M. Cliarcot, le ii mars 1892, et publiée dans les Archives de neurologie, mai 1892.
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hypoesthésie plus diiririlo ii apprécier. Elle peut porter sur toutes les sensations que l'esprit humain est susceptible de ressentir. Absolument tous les sens, les sens tactile, musculaire, gustatif, olfactif, l'ouïe, la vision, etc., peuvent ôlre atteints isolément ou simultanément. La sensibilité des muqueuses, au moins des muqueuses accessibles, est modifiée auss-i bien que celle de la peau : on sait l'importance que certains cliniciens comme Chairou accordaient, non sans ()iiel(|ue exagération, à l'anesthésie de la muqueuse qui recouvre l'épiglottc et le pharynx ^ Quand un sens est coniplexe, il peut être atteint partiellement, tel élément ayant disparu, tandis que tel autre subsiste. L'hvstérique peut perdre la sensibilité tactile proprement dite, ou seulement la sensation de douleur, celle de chaleur, celle que provoque le courant électritpie ", celle que provoque la torsion ou le tiraillement des jointures, etc. La vue peut être atteinte dans ses divers éléments, l'acuité visuelle, le sens des couleurs, l'étendue du champ visuel. En un mot il n'y a pas une sensation reconnue par les psychologues qui ne puisse être modifiée ou supprimée par l'anesthésie de ces malades.
Quel (|ue soit leur siège, ces anesthésies peuvent se présenter sous des formes variées que l'on peut ramener à trois principales: elles peuvent êti-e systématisées, localisées ou générales.
Les anesthésies systématisées sont, à mon avis, plus fréquentes qu'on ne croit généralement, car on ne les remarque pas toujours. Elles ne portent pas sur toutes les sensations provenant de l'excitation d'un certain sens ou d'un certain point du corps, mais sur un groupe de sensations formant unsvstème, en laissant parvenir ti la conscience la connaissance de tous les autres phénomènes qui impressionnent ce même sens ou ce même point de la surface cutanée. Ce genre d'insensibilité très étudié par les anciens magnétiseurs est facile à constater pendant le sommeil hypnotique et à produire par des suggestions appropriées. Le sujet, par exemple, verra toutes les personnes de la salle, mais ne pourra plus voir ni entendre une certaine personne qu'on lui aura désignée ; il pourra voir des objets, des papiers qu'on lui présente, mais ne pourra plus voir certains papiers portant une croix ou marqués d'un chid're impair. L'analyse de ce phénomène
1. Vi\\\{^?. àv^AToxirviic, Traité cUniqiw et thérnpciitiiiitr dr Vhysléric. i8()i,p. iH.'i.
2. Ch. Richct, Recherches expérimentales el cliniques sur la sensibilité, 1877, p. 27^.
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a été pour moi le point Jo départ de l'étude des anesthésies hystériques qui s«uiL plus (|n"on ne le ci'oit au premier abord, semblables à ee modèle '.
Cette anesthésie systématisée se reueontre aussi et naturellement pentlant les somnambulismes, quelle que soit leur origine. Le somnambule ne peut voir cpiune eertaine catégorie, un certain système d'olqets en rapport avec son rôye, mais quoiqu'il ait les sens ouverts pour ces objets-là, il semble insensible pour tous les autres. Le sujet hypnotisé entend son hypnotiseur et semble n'entendre aucune autre personne, l'automate, si bien iléerit par M. Mcsnet, ne voit que son alliiiurttc ;i lui et non celles qu on essaye de lui présenter; une sonuiambule naturelle, que j ai décrite, voyait fort bien que la lampe apportée par elle avait besoin d'être remontée, mais ne voyait pas les personnes présentes cherchant en vain à attirer son attention ^
Enfin le même lait peut encore se présenter naturellement pendant la veille des malades. J'ai étudié autrefois une jeune fille qui m"a\ait paru fort singulière : elle avait les deux mains absolument anesthésiques, mais elle reconnaissait toujours au contact deux ou trois objets seulement appartenant à sa toilette habituelle, ses boucles d Oreilles et ses épingles à cheveux en écaille. Tout autre objet mis dans ses mains, une pièce d'or ou un crayon n'étaient absolument pas sentis. Une autre malade, ayant également les mains tout à fait anesthésiques, savait toujours par le simple contact et sans miroir si sa coifTure était bien ou mal disposée selon ses goûts '. On peut lire dans l'cuivragc de M. Gilles de la Touretle une observation analogue : des hystériques, nous dit-il, continuent à sentir certains goûts quand elles semblent avoir perdu tous les autres, une malade ne savait plus reconnaître que le goût du jus d'oignons'.
Dans tous les cas il semble que la sensibilité et l'insensibilité soient lépaities non pas d'après des modifications physiques du
1. Sur les anosltiôsies SYslémalisôcs, voir doux ('tudos pnkédfMitcs : l'Anesthésic syslémalhée à la tlissocialion des phrriom'rni's psyclioloiiù/ues {licviir [ihiloxophir/ue, i^^", 1, p. f^t^^) fit VAnlomalisme psycholoijiquc, 1889, p. 271. Lm provocation cxpcTimontaJr^ dfi ces inscnsibililûssyslcmalisccs sera «Hudiéc dans in second volumo de; cet ouvrage; à propos dos suggestions.
2. KIcclivitô ou csthcsie systématisée, Aulomalisine psYcliolofjujue. 1889, p. 287. ?}. Ibid.. p. 291.
V fjlili!i- fi<! ]a Tour'lto, op. cil., p. i83.
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sens lui-iiiriiie. mais d après cerlaiiics idt'os du inaladt' (|iii d«''lrrminciil le idiolx dos impressions senties ou non senties.
Anesthésies localisées. - On donne ce nom à des insensibilih'S ooinjdètcs sié<;e;iut sur une léffiori pailieulièie du corps ; aucune excitation faite sui- cette i('glon ne produit une sensation dans la conscience, tandis que les mêmes excitations laites ;« ctUé sur une région voisine sont parl'ailement senties. La plus fréquente et la plus curieuse de ces localisations mérite bien le nom Ahcniidnesthésic, car elle occupe 1 une des njoitiés latérales du coips et s'arrête assez exactement ;i la ligne médiane, (^uand elle est complète, aucune impression doulouieuse, tactile, thermifjue ou musculaire provoquée sur ce côté, qui est le plus souvent le côté gauc/ie' , ne provoque une sensaticm consciente. L'anesthésie des sens spéciaux du même coté n accompagne pas nécessairement cette hémlanesthésie, mais elle s y joint souvent. La répartition de la sensibilité n'est pas toujours aussi simple. On j)eut voir une sorte de croisement, 1 hémianesthésie qui siège sur la face, le bras et le tronc du côté gauche, passe à la jambe du côté droit, tandis ([ue la jambe gauche reste sensible-. J'ai vu plus souvent des malades avant la face aneslhésique d'un côté et le corps de l'autre. Enfin des plaques, des îlots d anesthésie peuvent être déterminés irrégulièrement sur le corps sans ordre bien apparent.
Parmi ces anesthésies localisées, les plus curieuses ont été autrefois décrites par M. Charcot sous le nom à anestlirsies en se^^ments iiconirtriques^. Des membres entiers ou des parties de membres, un doijrt, la main, ou les cuisses deviennent anesthésiques dans toute leur superficie et l'insensibilité est limitée par des lignes assez régulières, perpendiculaires le plus souvent à l'axe du membre: ce sont là les anesthésies, en manche de veste, en gigot, etc. Je crois pouvoir rattacher à cette classe une répartition assez singulière que j'avais décrite autrefois comme une simple curiosité* et que je viens de revoir deux fois. Cette répétition de l'observation me fait penser qu'il y a peut-être là autre chose que du hasaid. Certaines malades |irt''srnteiit de
1. Trois anesthésies du côté gauche pour iiiip ihi côlr ciroit. thsiiit HrnuHl, op. cit., p. 278.
Pitres, op. cit.. I, p. i
3. Charcot, Leçons sur les maladies du systcnie nerveux. III. p. 3^5. !{. Autcmatisine psycholoijique, p. 3t2.
lu LES STIGMATES MENTAUX
lanesthésle nolte sur tout un côté, mais olles ont conservé des bracelets île sensibilité intacte autour ilo toutes les articulations. Inversement un malade ii demi-guéri d une monoplégie brachiale avait recouvré la sensibilité du bras, mais gardait un bracelet d'anesthésie fort net au niveau de son poignet encore peu mobile. Enfin, M. Gilles de la Tourette ' a appelé l'attention sur une répartition bien intéressante au point de vue psvcholot^^ique : souvent une tache d'anesthésie vient se superposer à l'endroit du corps où siège déjà un autre accident hvstérique, comme une parésie ou un spasme. Isabelle, par exemple, une malade que nous citerons quelquefois, a normalement une hémianesthésie gauche qui s'arrête nettement sur la ligne médiane du cou, comme sur le tronc. Souvent, après une attaque, elle a des spasmes de la région du larynx et des muscles hyoïdiens et elle ne peut plus parler. A ce moment, l'anesthésie gauche forme une encoche sur le côté sensible et recouvre la région du larynx et la région hyoïdienne.
Ces répartitions de 1 anesthésie ne correspondent évidemment pas à des régions anatomiquement distinctes. Ce n'est pas le territoire innervé par le cubital ou le médian qui est anesthésique, c'est la main ou le poignet. C'est le bras tout entier, y compris la région de l'épaule, qui est insensible et non le territoire innervé par le plexus brachial. Cette partie insensible ne correspond pas non plus à une aire vasculaire ou irriguée par une môme artère ainsi que l'avait autrefois supposé Briquet". Non, cette localisation n'est pas anatomique, elle est physiologique, comme le dit justement M. Charcot. Mais je voudrais ajouter un mot : cette répartition correspond à une physiologie bien grossière, bien populaire. Quand une hystérique a la main paralysée, où devrait être son insensibilité? Sur les muscles qui ne fonctionnent pas, c'est-à-dire sur lavant-bras. Et cependant l'anesthésie est presque toujours limitée à la main elle-même et au poignet. Dans la cécité hvstérique, l'anesthésie ne porte pas seulement sur la rétine, mais sur la conjonctive et même sur les paupières : l'hystérique amaurotique a une lunette d'anesthésie sur la face'*. Elle a perdu 1 œil, non pas seulement dans le sens
I. Gilles <jf: la Tourelle, 0/). cil., p. i.jS. 3. Briquet, 0/). cit., p. 281.
3. Féré, Notes pour ser\'ir à l'iiisloire de l'hystéro-épilepsie. Archives de neurologie, 1882, p. 282.
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physiologique, mais dans le sons [)u|nihiii(' du mot, cVsl-ii-clir»' tout ce qui remplit lorhite. Il semble donc f[m>, mrmo dans ces anesthésies localisées, les associalions habituelles île nos sensations, les idées (jue nous nous faisons de nos organes jouent un rôle important el déterminent ces répartitions.
Anesthésies générales. — En troisième lieu, quoique ce soit certainenient moins Iréquent, les anesthésies peuvent envahir toute la surface du corps et supprimer plus ou moins complètement telle ou telle catégorie de sensations. Il faut faire ici une remarque importante qui s'appliquait déjà aux faits précédents, mais qui maintenant devient l>ien plus frappante. Cette anesthésie peut être complète et générale sans produire de perturbations bien notables, ni objectwemenl, ni suhjectivenwnf, dans les sentiments que le sujet peut éprouver.
Examinons d'abord les faits d'une manière eu quelque sorte objective, en étudiant l'aspect extérieur des membres anesthésies. Sans doute, il arrive quelquefois que l'anesthésie hystérique se superpose à d'autres accidents, des spasmes, des paraivsies, des œdèmes, des atrophies même, comme cela a été étudié récemment'. Quelquefois elle s'accompagne d'un certain spasme des vaisseaux sanguins ; en cfTet, M. Charcot" a souvent remarqué autrefois un phénomène qui a été depuis analysé avec soin par M. Pitres-. C est l'absence d'hémorragie notable et le peu de réaction de la peau anesthésique après des piqûres qui produisent du côté sensible de la rougeur et une goutte de sang. .lai été frappé de ce phénomène en examinant une malade, Berthe ; je lui avais fait des piqûres d'épingle sur tout le front pour voir où s'arrêtait l'anesthésie. Je fus fort étonné de la rencontrer quelques minutes après avec un singulier aspect : toute la moitié droite du front était parsemée de taches rouges peu étendues, mais très nettes, tandis que la moitié gauche était restée absolument blanche. On observe aussi quelquefois certaines modifications dans les ft)nctions d élimination : j ai vu des hystériques qui n'avaient plus de sueur du côté anesthésicjue, ou qui inversement suaient de ce côté d'une manière exagérée. Une obser-
1. Babinski, de l'atrophie mu«ciilaire dans les paralysies hystériques. Archives de neurologie, 1886, I. — Diitil et Gilles de la Tourette, Contribution à l'étude des troubles trophiques dans l'hystérie. Nouvelle iconographie de laSalpètrière, 1889, aôo
Pitres, op. cit., I, p
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vatioii sinijfiilière, qui aurait, je crois, l>esoin d'être vérifiée, m'a été (»l>lii>;eaininent communiquée par M. Tixeron, préparateur au laboratoire de 1 lu\pital Necker. Une jeune femme, anesthési([ue du côté droit, |)renait depuis (|uel(|U(' temps des pilules de nitrate ilaiii^ent. On lui lit prenilre un hain de Barèges, à la suite du(|uel elle eut toute la peau du côté droit fortement colorée en l)iiiM. tandis (|ue la peau du côté gauche était restée blanche. Enfin, M. \ igouroux nous a enseigné que, dans certains cas, la résistance électrique était Fortement augmentée du côté anesthésié. Nous n'avons pas à examiner dans cet ouvrage ces modifications physiologiques. (|iii devraient être étudiées avec plus de soin. Notons seulement ([ue lanesthésie peut se superposer à un certain nombre d autres accidents. Quelle que soit l'importance de ces reniarcpies dans (|uelques cas spéciaux, il n'en reste pas moins vrai que bien souvent, et peut-être dans la majorité des cas, l'anesthésie peut exister sans amener avec elle aucune de ces perturbations physiologiques. Elle se présente d'une manière très nette, sans qu'il y ail une dilTérence de température apprécial)le entre la main sensible et la main insensible, sans qu'il y ait aucun trouble dans la coloration de la peau, dans la production de la sueur, dans la circulation, en un mot, ni dans la nutrition des parties'.
Quand l'insfjnsibililé siège sur une région dont l'allouchement ou le choc est ordinairement le point de départ d'un mouvement, ce réflexe n'est ordinaircineni pas altéré. Pour la majorité des réflexes, il n'y a pas lieu de discuter: le réflexe palellaire, le réflexe crémastérien, le réflexe abdominal de Rosenbach, les réflexes vasculaires et sécrétoires, les réflexes des organes érectiles et même les réflexes cardiaques et respiratoires succédant aux excitations cutanées nous ont toujours paru parfaitement conservés*. Si l'on constate quelquefois une diminution, il ne faut pas oubiici' (|ue ces réflexes peuvent être diminués même chez I homme normal. Jecrois aussi, avecM. Farinaud, que les réflexes papillaires restent presque toujours intacts, même quand il y a une aniaui'ose complète, de nature hystéri(|ue bien entendu. Si je mets une restriction, c'est que Briquet parle de pupilles larges et dilatées^ et que M. KoMiig m'a dit récemment avoir vu
I. Discussion très complète de ce point important. Pitros, op. cit., 1, p. ^S. A. C(. Pitres, op. cit., I, p. 72.
liriqijcl, op. cit.. p
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une amaurose, qui semble bien hvstérique, avec dilalalion permanente de la pupille. Il se peut (ju'ici l'amaurose se superpose à un autre tioubic iiiotriir, mais cela est certainement très rar(r. M. Pitres a si<j"naié un autre réflexe pupillaire bien intéressant, qui se conserve très bien mal<^ré l'anestliésie, « la pupille se dilate lorsque I on vient a piquer ou à pincer fortement des parties anesthésiées du téguinent, bien que les malades ne ressentent aucune impression douloureuse' ». J'ai répété l'expérience de M. Pitres sur beaucoup de malades et j'ai constaté le même résultat.
D'autres réflexes au contraire soulèvent une ([uestion plus difficile : ce sont des réflexes très souvent altérés ou supprimés dans l'anestliésie hystéricjue, la secousse et la grimace que Ton fait d'ordinaire (|uand on nous pince ou qu on nous brûle subitement, le réflexe consécutif au chatouillement soit de la plante des pieds, soit des flancs, le réflexe nauséeux après titillation du pharynx, le réflexe palpébral après attouchement de la conjonctive, etc. Ces réflexes, il faut le constater, sont très souvent absents. Je crois que ce sont des réflexes particulieis que l'on pourrait appeler sensitifs, parce qu'ils dépendent non dune sensation précise, mais d'une émotion générale, la douleur. Nous v reviendrons à la fin de ce chapitre, quand nous parlerons plus spécialement de la douleur.
Une anesthésie peut aussi être la cause de troubles physiologiques d'une manière simplement indirecte, parce que le sujet ne prend plus les précautions suffisantes pour garantir des meml)res qu'il ne sent plus. Chez les animaux, les membres rendus insensibles par la section d un nerf sont souvent contusionnés et déchirés. On sait comment se présentent les malades atteints de cette affection intéressante et récemment décrite, la syringomyélie. Ils ont des traces de brûlures aux doigts et se plaignent de se brûler à chaque instants sans le sentir. Jai constaté deux fois un accident semblable chez des hvstériques, mais cela ne se produit que dans des circonstances spéciales et tout ;i fait exceptionnelles ; en général, on ne leur voit ni contusions ni brûlures sur des membres qui n'ont cependant ni sensii^ilité à la douleur, ni sensibilité à la chaleur. Cette anesthésie n'empêche donc pas le malade de se protéger contre les accidents divers.
Pitres, op. cit.. I, p
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Cette absence relative de troul)les objeotirs s'aoeompagne le plus souvent d'un svnipl<"kmc suùjecf if dos plus importants. Cette anesthésie nest pas appréciée par le sujet, elle lui est indifférente et passe le i)liis souvent inaperçue. Quel(|uelois on entend un malade dire: « Je touchais mon Iront et c était conmie le front d une autie personne, comme si je louchais une tahle. » Mais cette déclaration est excessivement rare, elle se rencontre chez des malades qui ont étudié leur maladie et entendu j)arler de leurs svmptùmes. Quand on ol)serve une hysléi"i(|ue pour la première fois, ou bien quand on étudie des malades venant de la campacrne et n'avant pas été examinés par des spécialistes, on constate, ainsi que je lai fait souvent, (ju'elles portent, sans en soufTrir et sans s'en douter, les anesthésies les j)lus profondes et les plus étendues. Lasègue, qui a analysé avec grand soin beaucoup de caractères moraux de l'hystérie, a souvent signalé cette ignorance des malades'. M. Charcot insistait souvent sur ce point et montrait que beaucoup de malades sojit très surprises quand on leur révèle leur insensibilité-. Tous les auteurs plus récents sont aussi d'accoi'd sur ce point'. Il est loin d'en ètie aiiisi pour les anesthésies de causes organiques. On connaît ce symptôme particulier du tabès que M. Charcot a été l'un des premiers à décrire et qu'il a appelé le masque tabétique. Les malades perdent la sensilniité dune partie plus ou moins étendue de la face, mais ils s'en rendent compte subjectivement et déclarent éprouver à ce propos un sentiment horrible. Que l'on demande aux hystériques qui ont de l'anesthésie de la face et qui sont légion, si elles éprouvent une sensation horrible, et elles vous répondront toutes que cela leur est bien égal.
Pour préciser cette différence Importante entre l'anesthésie hystérique et l'anesthésie de cause organique, il ne sera pas mauvais, je crois, de raconter une petite anecdote. Je ne l'ai pas recueillie moi-même, mais elle m'a été rapportée par mon frère, le D' Jules Janet. Quand il était interne à la Pitié chez M. le D'" Polaillon, il eut l'occasion d'observer le cas suivant. Une jeune fille d'une vingtaine d'années avait été victime d'un accident assez grave : elle était tombée au travers d'une porte vitrée et si malheurcu-
1. Lasi'giic, Archives gén. de méfl. i86/i : Études médicales, II, p. 3o.
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somciit qu'un morceau di- vci ri' lui lit une itidloiMli' cMlallIc à la lace inférieure ilii poioiict droit, juste au-dessous de réniincnce tliénar. On airèla riiénionagie e| la plaie se cicatrisait tant bien (|ue uial, (|uand la jeune fille, peu de jours api-ès l'accident, se présentait :i la eonsidlation. Mlle éj)rouvait un certain enrr(,urdissenient dans la niaiii <li(iile, mais la paiaKsie n était pas manifeste. I^lle se plaioiiait surtout dune insensibilité persistante et des plus nênantes si(''fr(>anl à la paume de la main : cette aneslli(''sie huhie aux cloiots était en ellet complète au niveau de l'éminence tliénar. Il salissait évidemment d une section plus ou moins complète du médian et surtout de ses filets superficiels. Mais en prenant 1 observation de la malade, on fit une singulière dé'couverte : c'était une livstérifjue et elle avait sur tout le cAté gauclie, du Iiaut en bas, une anesthésie complète dont elle n'avait pas dit un mot. Le médecin se moqua d'elle et lui dit : « Comment, Mademoiselle, venez-vous gémir pour une insensibilité (pii occupe une toute petite région de la paume de votre main droite, tandis que vous ne vous apercevez môme pas que vous ne sentez absolument rien sur le côté gauche? » I^a pauvre fille fut interloquée et très honteuse ; à mon avis elle aurait pu répondre avec plus d'assurance et dire au médecin : « Que voulez-vous ? Je constate ce (pie j'éprouve ; mon insensibilité de la paume de la main droite me gêne et mon insensibilité de tout le côté gauche ne^ m'a jamais gênée. Quanta vous, médecin, explicpiez cela comme vous pourrez. »
La même remarque peut se faire, je crois, pour tous les sens, même pour le sens visuel. Il est une maladie bien connue des"*" oculistes, la rétinite pigmentaire, (jui consiste en une sclérose de la rétine, |)rogressive et marchant de la périphérie vers le centre. Xatuieliement une lésion pareille produit un rétrécissement progressif et concentrique du champ visuel. Mais ces malades sont extrêmement malheureux ; ils arrivent à peine à se conduire dans la rue et font de perpétuels eflbrts pour remuer dans tous les sens leur œil dont le champ visuel est rétréci. Estce que les hvstériques ont des soull'rances ? Compensent-elles leur rétrécissement par des convulsions du globe oculaire? Au contraire, j ai vu souvent des jeunes filles avant aux deux yeux le champ visuel réduit à 5° c'est-à-dire tout à lait j)unctilorme, jouer au ballon dans la cour comme des personnes normales. Klles suivent un ballon dans l'air et le rattiapjx'nl au \u\. tandis qu'un
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malade atteint ih' létinite j)icrineiitaire a peine à se guider dans la rue avec un rétrécissement de i')".
L'anesthésie hystérique a donc, dans toutes ses formes, des caractères qui lui sont propres. Dans sa répartition systématisée ou localisée, elle dépend des idées du sujet beaucoup plus (|,ue de la construction anatomique des organes. Même lors{|u elle est générale, elle nu>ditie très peu et le plus souvent aucunement le fonctionnement physiologique des membres. Elle est absolument indill'érente au malade qui l'ignore même, avant qu'on ne la lui ait signalée. Déjà maintenant cette insensibilité nous semble bien distincte des anesthésies de cause organique.
§ 2. — Le problème de l'.\>"Estuésie.
Aussitôt que l'anesthésie hystérique fut bien constatée et que son importance lut reconnue, surtout depuis les leçons de M. Charcot, on s'occupa de tous côtés d'analyser ses caractères et de déterminer sa nature. Les observateurs rencontrèrent rapidement de très grandes ditlîcultés et s'aperçurent (jue l'anesthésie hystérique, si nette au premier abord semblait se transformer, et se dérober dès qu'on voulait l'étudier avec précision. Lasègue, qui avait entrevu la nature véritable de ce phénomène, insisté à plusieurs reprises pour montrer combien cette insensibilité est singulière ; il veut qu'on la sépare nettement des insensibilités dues à des lésions nerveuses et il va jusqu'à en faire une sorte d'aliénation mentale. « J'inclinerais volontiers à croire, dit-il, que l'hystérique est, sous une autre forme et à un autre degré, dans une condition mentale analogue (à celle du paralytique général) qui explique également son indifTérence '. » Examinons les faits qui vont nous amener peu à peu à une opinion du môme genre.
Ordlnaii-ement une anesthésie est due à une lésion plus ou moins grave du système nerveux; il en résulte cju elle est le plus souvent définitive, ou, en tous cas, ne disparait que très lentement il mesure que s'effectue la réparation des organes. Or il n'en est pas ainsi de l'anesthésie hystérique dont un des premiers caractères est la mobilité.
I. Lasèfnif;, Anosltiésifi et ataxie fiystériques, Archives générales de médecine, i8G4. FJtudes médicales, i884, II, p. 3a.
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Mobilité des anesthésies. — Ccrtainomont f|iiplqiies malades gardent leurs stigmates toute leur vie : « Auiéi... est encore hémianesthésique h 70 ans; Ler... a gardé une liéniianesthésie et un rétrécissement du ejiamp visuel pendant .'jo ans'. » Nous aurons à tenir oonijjte de ces cas; mais, le plus souvent et peutêtre même chez ces malades, sans cju'on l'ait observé, l'anesthésie se modifie et disparait tout d'un coup pendant des j)ériodes plus ou moins longues". « Elle varie d'un instant ii l'autre, dit M. Feré, sous l'inlluence de causes tellement légères qu'elles peuvent passer inajierçues'. » Quoique raj)id<'s. f|u«'l(|ues-uns de ces changements peuvent cependant être étudiés et on peut noter au moins (juelques-unes des ciiconstances dans lesquelles ils s'ellectuent le plus souvent.
1" Les attaques modilient considérahlenicnt la répaititiou de la sensibilité. Beaucoup d'auteurs ont constaté que les anesthésies augmentent souvent dans les moments qui précèdent l'attaque •; par exem|»le. Marguerite, qui d'ordinaire est hémianesthésique droite, champ visuel à droite 60", à gauche 80", devient, pendiint les heures qui précèdent l'attaque, anesthésique totale, champ visuel à droite et à gauche 20". Je signale un cas beaucoup plus rare, c'est le phénomène inverse : Célestine, ordinairement anesthésique totale, champ visuel 10" des deux côtés, retrouve quelquefois pendant une sorte d'excitation qui dure une demi-heure avant l'attaque, la sensibilité complète.
Pendant l'attaque elle-même, quand on peut obtenir quelques signes intelligents (nous verrons que c'est en général possible), la sensibilité se modifie; souvent, comme cela arrive chez Berthe, elle se rétablit complètement. Après 1 attaque, beaucoup de malades, comme Marguerite, reviennent à leur état habituel; d'autres ont pendant quelque temps des anesthésies plus étendues qu'à l'ordinaire. Berthe, d'ordinaire hémianesthésique gauche, champ visuel â" des deux côtés, reste, après l'attaque, anesthésique totale et quelquefois complètement aveugle pendant plusieurs heures.
I. Gilles df la Tourotle. op. cit.. p. 2o
3. Cil. Riclict. Recherches sur la sensibilité. 1877, p. 276.
3. Fi'ré, L'énergie et la vitesse des mouvements volontaires. Revue philosophique. i88f), II. p. 37.
4- Paul Richer, Etudes rliniijiies sur la iirnnde hystérie, i885. p. 23. — tiilles de la Tourctte. op. cit., p. 206.
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2" Pendant le sommeil naturel de la nuit, l'anesthésie tactile disparaît souvent. On comprend que le fait soit assez dilllcile à vérilier : il faut surprendre les malades la nuit et avec toutes sortes (le précautions p(mr ne pas les réveiller, il faut les pincer du côté anesthésique ; elles gémissent, se retournent, se plaignent en rêvant, ou se réveillent brusquement, absolument comme ferait une personne normale. Jules .lanet, quand il était interne chez M. Dumontpallier, a vérifié ce fait à plusieurs reprises chez deux malades dont il m'a communi(jué l'observation. J'ai fait constater le fait sur plusieurs personnes, en particulier sur Berthe et sur Isabelle. Mon ami M. Dutil a bien \(tiilu faire pour moi une vérification de ce fait sur une hvstéricjue, G..., hémianeslhésique gauche. Pincée à gauche pendant son sommeil naturel, elle gémit et rêve tout haut : « Tu me pinces... c'est bète..., etc. »
3° Pendant certaines intoxication qui provoquent une excitation passagère ou qui amènent des états analogues au sommeil, l'insensibilité s'efface plus ou moins complètemenl. \(l..., anesthésique totale, devient entièrement sensible quand elle est ivre. L'ivresse d'ailleurs produit chez elle bien d'autres phénomènes dont nous parlerons plus loin. Le sommeil chloiolormique, dans la période d'excitation, fait dis|)araitre souvent les stigmates; le fait a été bien décrit par Jules Janet'. « Parmi les conséquences les plus paradoxales de l'usage hypodermic|ue de la morphine, dit M. Bail, il faut citer le rétablissement de la sensibilité cutanée chez les sujets (|ui l'ont perdue... Une hvstérifjue morphinée à la dose de 8 centigrammes par jour vit ses douleurs dis[)araitre et sa sensibilité normale se réveiller. L abstinence ramena les symptômes hystériques'. » Le même fait a été décrit par M. Jules Voisin*. Je n'a pas vu la disparition complète, mais la diminution de l'anesthésie et l'élargissement du champ visuel chez les hystériques qui se morphinaieiil, (|uel(|ue temps après l'injection. Bien d autres excitations doivent avoir des elfels analoirues.
'j" Ce f|ui a fait surtout l'objet de mes anciens tra\au\, ce sont les nombreuses moflilieations de la sensibilité pendant les états de somnambulisme j)r()\n(|ué. J examinerai plus lard les modifi-
I{;il!. Ln morphinnrnnnir' \H^fi, p
d. Jules A'oisin, Comniiinicalifm à la Société inéd. itcs h')[>iUiiix,, mai, 1890.
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cations délicates, je ne sifriialc ici (|iit' les plus «rrossicrcs. Certains sujets, ce sont les plus rares, recouvrent subitement et complètement toutes leui's sensibilités «lès (|u'ils sont <laus l'étal second. Le lait a été d«''|;i (|utd(jii<'lois si^nidé dans les anciennes descriptions des ma<;iiétiseurs ; il est surtout bien net dans l'ol)servation si remar(|ual)le d'Estelle (|ui fait le fond de l'ouvrage du D"^ Despine (d'Ai\). Estelle avait les jambes paralysées et complètement anesthésiées, en outre elle |»résenlait bien des points hyperesthési(|ues sur le tronc. « Dites à notre ami M. le D"^ de Castella. écrivait Despine', que la sensibilité est en crise Çv\i somnaini)ulisnie) paitout comme elle était dans I état ttiimitil de santé : (ju après les crises, la paralysie et l'excessive sensibilité du dos et de la poitrine reparaissent. » J'ai constaté bien souvent ces mêmes faits dès le début de mes recherches, avant d'avoir lu les observations si intéressantes des magnétiseurs. On peut, parmi plusieurs malades, citer comme exemples Berthe et Isabelle (anesthésie gauche, rétrécissement énorme du champ visuel avec amaurose unilatérale chez la seconde). Dès qu elles sont en état de somnambulisme provoqué, elles sentent tous les contacts des deux côtés et ont un champ visuel de 90".
Quelquefois les sujets ont pendant le somnambulisme une anesthésie en apparence générale; mais il sulFit de la plus légère excitation qui appelle un peu leur attention sur la sensibité tactile pour f[ue cette anesthésie disparaisse-, même sur les régions qui restaient anesthésiques pendant la veille malgré les suggestions. Les choses se passaient ainsi dans l'oliservation de Fernande que ma obligeamment communiquée ^L P. Carpentier.
' Plus souvent cette restauration de la sensibilité se fait lentement, et ne devient nette que lorsque l'état s'est prolongé assez longtemps. Maria, par exemple, est de plus en plus sensible et prend un champ visuel de plus en plus large (|uand on la laisse hypnotisée longtemps; elle n arrive pas tout à lait au champ visuel normal.
D autres enfin ont un somnambulisme plus compliqué qui sera décrit plus tard; elles traversent plusieurs états différents dans lesquels la sensibilité et surtout la mémoire subissent beaucoup
1. Despine (d'Aix). Emploi thi ma<jnélisme dans le traitement des maladies nerveuses. i84o, p. 195.
2. Gvnéraiyohcl, Mémoires sur le somnambulisme. i85^, p. 107.
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de inodilicatiims. Ce n'est que dans l'nn de ces états, souvent dans un état qui se développe après tous les autres, que les sujets recouvrent tous leurs sensibilités. J ai souvent décrit cet état d'après plusieurs malades, surtout d'après Lucie'. Jules Janet Ta constaté de nouveau et très lacilement sur une hystérique célèbre, Wittm-. Après ces états que j'ai désignés sous le nom de somnambulismes complets, tantôt le sujet, comme Maria, conserve quelque temps une sensibilité plus étendue qu'à l'ordinaire, tantôt et le plus souvent le sujet revient complètement à son état habituel d anesthésie.
5° La sensibilité peut se modifier m^'me pendant la veille, sans que l'état général du sujet soit, en apparence, très transformé. Briquet a insisté sur l'action de l'électricité pour rétablir les sensibilités'; chez certains sujets. Rose ou Célestine, il fallait absolument recourir à ce procédé, aucun autre ne pouvant réussir. Burcq et beaucoup d'auteurs après lui ont montré que les aimants, les plaques métalliques variables selon les malades, et bien d'autres agents ont des effets analogues. Cette sensibilité surajoutée par ces procédés persiste plus ou moins longtemps et disparaît avec des oscillations.
6" L'influence de la suggestion, très puissante en générale chez les hystériques, peut suffire à rétablir momentanément les sensibilités, à rendre par exemple le bras gauche de Maria tout à fait sensible et à élargir son champ visuel^. Mais il faut savoir que ce phénomène est loin d'être général, que, chez plusieurs malades, la sensibilité et le champ visuel changent très peu quand on le suggère, et, au contraire, se modifient beaucoup sous l'influence de certaines excitations comme l'ivresse, ou de certains changements d'état psvchologique comme le somnambulisme. Il est très probable que la suggestion ou d'autres j)hénomènes psychologi(}ues interviennent dans les faits signalés au paragraphe précédent. La sensibilité de Marie se modifie facilement par l'application de plaques de fer; mais il faut que je les applique
1. Anostliésif! f>t flissociation. Revue philosnphiqne. i88~, I,p. ^(i-y. Les actos iiicoiiscir-nts et la mémoire pendant le somnambiilismf. Hrune philosnpltiijnc. 1888, 1, p. 269. Aulomalisme psycholo(jiqae , p. io5 et pass.
2. Jules .lanet, Hystérie et somnambulisme d'apn's la théorie de la double personnalité. Revue scientifique, 1888, I, p. 616.
?} Briquet, op. cil., p. 684- — Pitres, op. cit., I, jip. i/i/i, i5i. '1. Le fait est très souvent signalé par les magnétiseurs ; on le trouve aussi dans 1,-1 Xriirhypnolnrjic (](■ ]^rn\<\, traduction i883, p. 176 et dans 1«! livre fie M. Bernhcim.
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mni-niAine. Si je lui coiiTu' les phtquos pour f|uVI|f> s'en sorvo seule, ces plaques perdent tout leur pouvoir. Je n'allirmerais pas cependant que tous ces faits, en particulier laction du courant électrique, soient uniquement des suggestions. Enfin ces suggestions peuvent t*'tre faites de manières difFérentes qui seront «'tudiées plus tard.
"7° Beaucoup d auties phénomènes psychologiques interviennent pour produire, modifier ou détruire l'anesthésie. j'ar exemple, les émotiotis vives, les préoccupations, les rAveries l'augmentent. L'association des idées peut, dans certains cas, la modifier ; je dis ii Marie quelle a une chenille sur la main gauche, elle crie et prétend senlii- le chatouillement; ii ce moment, son bras gauche est devenu entièrement sensilde'. Mais un phénomène psychologique joue un rôle plus important que tous les autres, et son étude éclaire beaucoup ce problème : je veux parler de l'attention. Pour vérifier ce fait, il faut se rappeler, comme nous le montrerons plus tard, que rattcntion est très difficile à fixer chez l'hystérique, et que beaucoup ne peuvent parvenir ii la diriger. En général, on peut attirer un moment leur attention sur leui' main anesthésique par un procédé quelconque. Un malade de M. Raymond- ne sent pas le courant électrique quand il a les veux fermés, il accuse un chatouillement quand il voit les manœuvres. Sur la main gauche de Berthe, je fixe un pain à cacheter rouge : la voici étonnée et en contemplation devant sa main. Laissons-là un instant, puis, quand elle a la tète tournée, pinçons légèrement cette main tout à riicurc si insensible. Voici Berthe qui crie que je la pince et (|ui sent parfaitement. Il est vrai que cette belle sensil)ilité ne durera pas longtemps : j'enlève le pain à cacheter, et quelques minutes après elle ne sent déjà plus rien.
Tous ces phénomènes, et le dernier surtout, sont l'origine de bien des difficultés, car ils bouleversent très facilement la sensibilité que 1 on voulait étudier. Ils augmentent, ils fixent l'anesthésie ou ils la suppriment ; ils lui donnent un aspect extrêmement changeant qui décourage l'observateur.
Caractère contradictoire des anesthésies. — .Vu moins.
iitomatisme psycholoiii'iue. p. 3i2 (V. Alcan
2. F. Ravmond. De rant?lhi<''?ic cutanée cl miisctilain-. Hev. île médecine. i8r)i p. 389.
ii< LES STir.MATF> Ml-MAIX
dira-t-on, peiulaiil que l'ancsthésle existe, se présentc-l-ello avec précision, est-elle toujours bien certaine, de (|uol(|ue manière i|u on examine le sujet ? En aucune façon, cl nous avons ii signaler une seconde série d Observations qui compli(|uent encore le problème de l'anesthésie, car elles nous la présentent non seulement comme mobile, mais comme contradictoire.
Lasègue avait déjit dit en i8G4 que l'anesthésie hystérique avait un aspect bien étrange et qu elle semblait être une perturbation psvchologique, une sorte d'aliénation. Les éludes qui vinrent confirmer cette concej)tion théorique lurent d abord des observations sur un [)<)int tout spt'cial. sur Vanuiitrose unilatérale. Certains malades semblent avoir totalement perdu la vision d'un œil: ils prétendent être dans l'obscurité absolue, par exemple, quand on ferme leur œil droit, en laissant l'œil gauche ouvert, et cependant on ne découvre aucune lésion, ni des milieux de l'œil ni de la rétine, et on constate l'intégrité complète des réflexes pupillaires. N"était-on pas en droit d'examiner ce symptôme avec quelque sévérité ? Les médecins majors dans les régiments, très experts dans l'art de démasquer les supercheries médicales, ont appliqué aux hystériques amaurofiques les procédés qui leur servaient dans les conseils de revision. L un de ces procédés consiste il faire regarder les sujets dans la boite de Fiées. C'est un petit instrument très ingénieux : grâce ii un jeu de miroirs, le sujet qui regarde dans la boite, en tenant les deux yeux ouverts, voit à sa droite un objet, un pain \\ cacheter rouge, par exemple, qui est vu en réalité uniquement par l'o'il gauche et il voit ii sa gauche un pain à cacheter blanc f|ui est vu uniquement par l'œil droit. Supposons un simulateur non prévenu prétendant n'y pas voir de l'œil gauche, il dira qu'il ne voit pas le point qui lui apparaît à gauche ; il supprimera le point blanc et ne parlera que du point rouge qui lui apparaît ii droite ; or, justement ce point rouge ne peut être vu que par l'œil gauche. Eh bien, montrons cette boite il une hvstérifjue amaurotifjue de l'œil gauche, elle va tomber dans l'erreur dfs simulateurs, comme lait Isabelle, ou bien elle veria j)lus naïvfmfiit encore les dfux pains a cacheter, comme faisait une mahule de M. Pitres'.
Un peu plus tard, pour suivre ce qui rue j)ai'aît être l'ordre historique, M. Charcot et M. Regnard ont lait connaître un en-
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semble d observations sur un |)i(»bl»'UJ«' tirs voisin, t-clm dr la dvschroinatopsie unilah-rali' rt bihilérale. Un inahub'. pai- t'\iiii|ile, ne distinguait (|ue le rouge et ne voyait jias le vert. Cependant, sien lait tourner devant ses veux une roue de Newton sui' la(|uell<' étaient peints des secteurs louges et verts tlans la proportion voulue, le sujet voyait se loi nier une teinte blanc grisâtre coinine si toutes les couleurs eussent produit sur lui leur ell'et habituel. La contre-épreuve se fait en prenant un <lis(|ue réellement rouge et blanc et en le présentant ;i l;i malade a eùtt' du dis(|iie rouge et vert. L acbromal<tpsi(jue les déclare d abord I un et l'autre identiques. Mais, dès que le dis(|ue rouge et blanc est en mouvement, elle le déclare rouge-pàle, ce (|ui est la vérité, tandis (jue le rouge et vert lui paraît grisâtre, ce qui est également vrai. La malade, qui ne faisait pas de dillcrence entre les deux disques au repos, et qui en cela se trompait, ne se troinj)e donc plus dès qii ils sont en rotation. « La malade a reconstitin'' la lumière avec une couleur (|u"elle venait et une autre (iiTelle ne vovait pas. »
Dans la même séance de la Société île biologie oii cette observation très importante a été communiquée, Paul Bert demandait si les sensations de couleur en apparence disparues produisaient cependant des images consécutives et donnaient lieu aux phénomènes de contraste simultané et successif. Le fait a été depuis bien souvent vérifié, et M. Régnard lui-même a disposé l'expérience suivante. Si on demande ii une hystéri(jue achromatopsique pour le rouge de fixer pendant longtemps un carré rouge sur fond blanc, elle déclare ne voir qu'un carré gris; et cependant, au bout d'un certain temps, elle obtiendra comme image consécutive un carré vert, d II nous semble donc logique, disait M. Régnard, de croire que la rétine dans l'achromatopsie hystérique est saine et que le défaut physiologique qui cause l'erreur visuelle est plus loin dans le centre perceptif. (^)nand la vibration verte arrive ii ce centre, elle nCst pas jugée, mais elle agit néanmoins ; et la preuve, c est (ju'ajontée ii la vibration rouge elle donne la perception du blanc, et quelle produit l'image consécutive verte. » M. Charcot déclarait aussi que. d'après lui. une achromatopsie de ce genre était un phénomène purement cérébral'.
1. Comptes rcndiia des séances de la Soc ié le de biudxjie, iO janvier 1878, p. Sa.
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Nous arrivons ;iiix oxjiévionces Tionibroiisos o\ précises de M. Pariiiaud sur laniaurose uiiilatôralo '. (^^Ilc-ci peut servir d'exemple : u Soit, dit-il, une héniianesthésiqne atteinte de eécité monoculaire pour une couleur. Un papier vert est vu gris de l'œil gauche amblyope et vert de l'œil droit qui est sain. Si l'on place sur Vœi\ sain un prisme qui fasse voir deux images du papier, au lieu d'être lune verte, l'autre grise, comme on s'y attend, les deux images sont vertes. » Dans dauti-es cas, un sujet amauroticjue de IomI gauche voit cependant deux images colorées si (»n place le prisme devant son omI malade. De ces expériences et d autres srinhiahics. M. Parinaiid conclnail (|ii il va deux mécanismes did'érents, I un pour la vision unilatérale, l'autre pour la vision bilatérale, cl que, dans l'hystérie, la première seule est atteinte tandis que l'autre subsiste intacte. M. Pitres, qui a répété et varié ces expériences d'une manière intéressante^ arrive à la même conclusion (jui nous paraît juste mais un peu incomplète, M. Bernheim, en 1887^. a reproduit les expériences de M. Parinaud et a constaté le même résultat matériel ; mais il l'interprète autrement et en fait un phénomène de suggestion. « L image visuelle perçue, l'hystérique la neutralise inconsciemment avec son imagination. » Comme on le verra dans tout cet ouvrage, et particulièrement dans le dernier chapitre, les stigmates ne nous semblent pas être ainsi des phénomènes d iidiibition, mais bien plutôt avoir la signification de phénomènes d'épuisement. Ne retenons pour le moment qu une seule chose, c'est que ces faits nouveaux confirment l'opinion de M. Régnard, et la pensée plus ancienne de Lasègue sur la nature psychique ou sur l'origine corticale de ces phénomènes^.
Si lamaurose unilatérale présente ces problèmes embarrassants, il en est de même pour t<uites les anesihésies. Il y a déjà
1. Cf. Thèse d'agrégation de M. Gronier : Des localisations dans les maladies nerveuses, 1886. — M. Parinaud : Aneslhésie de la rétine, etc. Bulletin de lAcadémie royale de Belgique. 1886, et du mémo autour : .Sur une forme rare d'amblyopie hystéro-trau ma tique, Bulletin médical, 1889, p. 777.
lif-rnheim, Revue de l'hypnotisme, 1887, p
'4. A Cfttf môme date, j'ai publié dans la Bévue philosophique, 1887, I, 'lOo, l'obsenation d'une hyslf^riquc totalement aneslhésiquo, chez laquelle on pouvait cependant mettre en évidence la conservation à l'état latent ou subconscient de touliïS les sensibilités. II est impossible de suivre ici jusqu'au bout l'ordre historique des publications sur la nature psychique de l'anesthésie : Cet ordre coniplicpierait inutilement l'exposé du problème.
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plusieurs années, je lis la reinaiHjue suivante sur une malade du service de M. I^owilewicz à l'hôpital du Havre. Klle était atteinte de paraplégie hystérique et présentait un état d'anesthésie totale. Je lui éleetrisais les janihes et je remarquais les fortes contiaelions museulaires ;i cha(|ut' contact de I élecli'ode négative, (luaiid tout a coup je m'aperçus que les deu\ lils tjui rattachaient les tampons ii I aj)pai'eil étaient tombés. Peut-être d(q)uis longtemps, je rélectrisais avec île simples morceaux de hois. Je continuai sans rattacher les lils aux hornes el les contractions se produisirent de plus belle au simple contact du tampon. Ce n'est pas Hi, dira-t-on, une chose bien merveilleuse, il y a là une sorte d'habitude, une suggestion (|ui s'exécute. C'est bien aussi mou avis, mais comment cette malade, qui avait t<uite la peau du corps absolument Insensible et la tète bien tournée de l'autre côté, pouvait-elle sentir le moment où mon himpon touchait ses jambes pour produire un mouvement à ce moment et seulement à ce moment? Tous les jours, on peut éprouver un embarras semblable; je propose ;i Isabelle une petite convention pour vérifier rapidement son anesthésie: elle doit me répondre» oui » ([u.iiid elle sent et « non » quand elle ne sent pas. Comme elle est fort naïve, elle accepte sans sourciller, et Ton constate alors une singulière contradiction: quoi(|ue elle ait les yeux soigneusement cachés par un écran, (juoi(jue j évite toute espèce de rhythme et pince plusieurs lois irrégulièrement un même côté avant de passer;» l'autre, elle ne se trompe jamais et dit toujours « oui » quand je la pince à di'olte et « non » quaiul je la pince à gauche. La même expérience répétée sur un homme, Pasq, donne exactement le même résultat, jusqu'à ce qu'il s'aperçoive de la bizarrerie de ses réponses et (|u il cherche a lépoudre avec attention. Il cesse alors, mais alors seulement. île dire « non « quand on pince son côté anesthésique.
Voici une autre observation qui porte non plus sur les sensations tactiles mais sur les sensations musculaires. Une jeune femme de 22 ans, que j'ai souvent décrite sous le nom de Lucie, prenait pendant ses attaques certaines poses cataleptiques. Pendant près dune heure elle restait les veux ouverts, fixés du côté de la fenêtre et gardait les bras en l'air dans la posture de la terreur. Pour le moment, il ne faut insister que sur un seul détail de cette attaque : j'avais remarqué que, pendant la veille la plus normale, il sulllsait de lui lever les deux bras et de les placer
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dans la posture de terreur qu'ils prenaient pendant la crise pour provoquer anssitiM une attaque. Rien de plus simple et de plus connu, dira l-on, vous éveillez par la notion de la position des bras ridt'f princi|»ale de 1 attaque el le reste se iléroule. C'est vrai, mais il v a un petit détail : Lucie était aneslhésique de tout le corps et ne présentait plus nulle part aucune trace du sens musculaire. Comme cela arrive souvent dans ce cas, elle tombait brusquement dès qu'on lui fermait les yeux. Or, j'ai souvent pris la précaution de lui fermer les yeux avant de déplacer les bras et la dise n'en commençait pas moins, dès que les membres avaient la position voulue. Comment donc la notion de celte position a-t-elle été appréciée par un sujet aussi insensible ?
Le procédé précédent qui consiste à provoquer la crise d'hvstérie, au moven de ces sensations qui semblent disparues de l'esprit du sujet, m'a permis de constater la même dilRculté ;i propos d'un autre symptôme très important, le rétrécissement du champ visuel. Georges, un jeune homme de seize ans, avait eu sa première attaque d'hystérie à la suite dune forte frayeur qu'il avait éprouvée pendant un incendie. Il reproduisait cet épisode il chacune de ces attaques, criait « au feu, appelait les pompiers, se débattait dans les flammes. En outre, il suffisait, quand il était bien calme, de lui parler d'incendie et surtout de lui montrer une petite flamme pour provoquer aussitôt le retour de l'attaque. Un jour, je le plaçai en face du périmètre, comme pour lui mesurer le champ visuel, je lui lis fermer l'œil dioit et fixer avec l'autre o-il le point central. Il s'attendait ii voir avancer sur l'arc de cercle noirci un morceau de paj)iei' comme il l'avait vu souvent. Mais je tenais soigneusement cachée derrière son dos une allumette enflammée et je l'approchai doucement de l'extrémité de l'arc. L'allumette était à peine vers le degré 80 que le malade poussa un grand cri « au feu » et se renversa en convulsions'. Rien d ét(mnant, sans doute, puis(]uc jai dit qu(; la vue d'une flamme amenait la crise. Mais ici encore une question obscure, le malade avait du côté gauche, ainsi qu'on l'avait mesui'é plusieurs fois, le champ visuel rétréci à 35", au maximum 38", et mon allumette étant il 80" se trouvait évidemment placée dans la partie du champ visuel qui était invisible, son image se projetait sur la partie anesthésique de la rétine. Cette expérience, légèrement modifiée, se répète sans didiculté avec Berthe qui a pourtant des deux côtés le champ visuel rétréci a 5". Je l'ai habituée
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à s'endoiiiiir (|u;iiul elle \uil mon doi;^! It-vc d('v;iiit elle ; c <;sl uik de ces suggestions :i |)oint de reprre qui sont hini connuos. Idi bien,jol;i place au |)(-i inii'ti*-. Id'il droil rciiiK' cl Id-il gauche fixé sur !<' point c-cniral ; j avance lenlemcnt mon doigt sni' laie de cercle, il n Cst pas encoie an degi*'- S( i (pie J5eillie est df''j;i lomb«''e en ai rièie livpnolisée ' (lig. i).
l^cs expériences précède nies ont été ingénie use ment reproduites il Bordeaux par-M. Laurent : « Joséphine S., dit il, est une jeune fille de di\-nenl ans (pu est devenue hvsli'inpie pour avoir eu
ln.t.
'"Lxt
iSo ,
FlG. I. — Clianip visdpl ilc lierltie, u'il giniiliu. A, Limite du cliaiiip visiiet conscient dan lequel le sujet pen.oit la vision de l'index. H, Limita du cliaiup visuel sidjconscienl, à l'intérieur duquel il suffit de placer le (loii;t pour que le sujet s'endorme.
peur d'une souris pendant (prelle allait chercher du bois dans une cave. Depuis lors, la vue d une scturis, empaillée la lait tomber invariablement en catalepsie. Avec le concours de M. Sabrazès, nous mesurons son champ visuel cl nous nous assurons que son aire ne dépasse pas 20". C<da lait, la malade fixant toujours le point central du campimètre, nous approchons du tableau une souris empaillée, et la malade toml)e en catalepsie quand l'animal ari'ive entre le 5(/ et le 55" degré, bien au delii par conséquent de l'aire des perceptions nettes et conscientes". »
Tous ces faits, et un très grand nombre d'autres que ! on pour-
I. Archives de neurnioyic. mai i8f
3. L. Laurent, Do l'état mental des liysl(Ti(jiio? d'aprcslos llicîorics psycliologiqiics actuelles. Archives cliitiiiiics ilc Borilcaux, septembre 1892.
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rait accumuler, sont bien faits pour troubler l'observateur ; ils nous montrent que l'anesthésie hystérique non seulement change d un mi>ment à l'autre, mais encore, pendant le même instant, varie et se manifeste par des phénomènes contradictoires, suivant la façon dont on interroge le sujet.
§ 3. — Textative d'interprétation.
Il n'est guère possible d'expliquer jamais complètement quelque chose. On doit se contenter de ramener un problème à un autre plus général. Je n'ai jamais eu la prétention d'expliquer l'anesthésie hystérique et je ne puis même pas, dans ce premier chapitre, discuter les relations de l'anesthésie avec la suggestion et les idées fixes, puisque je n'ai pas encore étudié ces phénomènes ni leurs conditions. Il faut se contenter de réunir les faits en apparence contradictoires que l'on a recueillis et de les ramener à une formule simple qui ne les explique pas, mais qui les contienne, quitte à la reprendre plus tard et à l'expliquer un peu, si c'est possible, en la rapprochant des autres faits. Nous devons nous borner à chercher maintenant une semblable formule.
Une première interprétation des faits doit être rapidement écartée. L'anesthésie des hystériques est extrêmement mobile et contradictoire : ces malades prétendent ne pas sentir et, par des artifices très simples, on prouve qu'elles sentent parfaitement. Donc leur insensibilité est simulée et nos procédés ne sont que des moyens de tromper un trompeur et de démasquer une supercherie. Ce résumé des faits est, à mon avis, tout à fait grossier et insuffisant. Les hvstériques ont-elles un intérêt quelconque à simuler l'anesthésie pour le seul plaisir de se faire traverser le bras avec des aiguilles? Ces jeunes filles passent-elles au conseil de revision pour simuler l'amaurose unilatérale ? Comment, dans tous les pays civilisés, les hystériques se sont-ils entendus (jour simuler la même chose depuis le moyen âge jusqu'à aujourd'hui ? Si les hystériques simulaient, se laisseraient-ils prendre à des pièges aussi grossiers que ceux qui leur sont tendus? Enfin, est-ce qu'ils sont venus se vanter de leurs anesthésies ? Mais tous les auteurs ont constaté que ces malades les ignorent. C est. nous qui les leur révélons et ils pourraient nous dire : « Si vous n'êtes
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pus coniciil de notre insensibilité, n Cn |»;irl<'/ pas, ec n Cst pas nous qui I avons signalée et nous ne tenons pas a passer pour insensibles. »
Il faut sortir de ees expiieatiuns jj^rossières, et puisque I ancsthésie se |)résente à nous eoninic un ("ail psveholo^ique, il faut cherehcr, painii If peu de nolions (|iir la psyehologie nous a fournies, celle (jui résume le mieux des faits de ce genre. Je suis heureux de mettre sous le patronage de Lasègue une opinion que je soutiens depuis plusieurs années : L'anesthésie hystérique est une certaine espèce de distraction: « Un individu, disait Lasègue en i86/|, distrait par une forte préoccupation, ne peiçoit pas des sensations que, dans une autre situati()n d'esprit, il eût il peine tolérées... Il est probable que les hystériques, dont ! t'-tat moral offre tant d'autres singularités, ac(|uièrent également par le lait de la maladie une sorte de paresse qui les rend moins |)ropres ii percevoir certaines modalités psychiques'. » La distraction, en effet, même chez l'homme normal, produit des phénomènes équivalents à ceux de l'anesthésie hystérique : elle nous empêche de sentir le chapeau que n()us avons sur la tête ou de voir le parapluie que nous tenons à la main. Dans les cas les plus forts, c'est à cause d'elle que le soldat blessé au milieu de l'ardeur de la bataille ne sent pas la douleur de sa blessure. L insensibilité ainsi produite est, elle aussi, mobile et contradictoire, car elle disparaît dès que nous changeons la direction de notre attention, et elle laisse subsister des mouvements ada{)tés et intelligents : l'homme distrait tient ferme son para|)luie et ne le laisse pas tomber, quoiqu'il le cherche partout. Or, la distraction est énorme chez les hystériques, comme nous le verrons de plus en plus, et Jious constatons sous nos veux (pi'elle peut faire naître des insensibilités momentanées, qui auront tous les caractères des stigmates ordinaires. Certaines hystériques, comme Dec, sont incapables de sentir deux sensations ii la fois, dès qu'elles en perçoivent une, elles sont distraites et ne sentent plus l'autre. Berthe, ordinairement sensible au côté droit, ne sent plus que je la pique avec une aiguille pendant qu elle est occupée à regarder un chien qui passe ou |)endaïit qu elle parle du bal de la Salpêtrière. Les hystériques obsédées de temps en temps par des idées fixes, comme cela se rencontre si souvent,
I. hasegiic, Anesthésie et ataxie hystériques, 1 864- Études médicale^. H, p. 3:i. Ja.net. — Ilvstérie. 3
deviennent bien plus anesthéslques qu'à roriliiiaiio an nionuMit de leurs obsessions, et je puis deviner que Justine ou Maria ont leur idées fixes rienquen prenant leur champ visuel. Aussi, sans prétendre que cela résolve le prohlèine. )(> crois (|uc l'on a une première a|)pro\imation de la vérité dans cette iormule : l'anesthésie des hvstériques est une distraction.
Mais ce n'est qu'une première approximation : en rester là serait tomber dans cette grande erreur ([ui consiste à confondre les phénomènes pathologiques avec les phénomènes normaux, simplement à cause de leurs analogies inévitables. I/aneslhésie n'est certainement pas une distraction ordinaire : elle a beaucoup plus de netteté et de durée, elle est loin de disparaître aussi lacileraent dès que le sujet le désire, et surtout elle se produit sans qu'il v ait d'idées fixes ou d'objets qui attirent ailleurs l'attention des malades. Il nous faut, pour comprendre cette métamorphose, examiner avec plus de soin la nature de la distraction elle-même et surtout la nature de la sensation, telle que les recherches psychologiques peuvent l'expliciuer.
Le phénomène de la sensation a été défini d'une manière fort vague : la plupart des psychologues admettent d'une façon plus ou moins explicite des définitions analogues à celle de Wundt : « Les sensations sont des états de conscience primitifs qu'il est impossible de décomposer en phénomènes plus simples* ». En un mot, les sensations seraient en psychologie ce que sont les atomes en chimie, et cette notion semble d'une manière générale assez satisfaisante. Mais immédiatement, la plupart des psychologues ajoutent une autre formule pour compléter et préciser la première. « La sensation, disent-ils, c'est le phénomène qui se passe en moi quand je puis dire « y e sens, je vois^. » Cette seconde définition, loin d'éclaircir la première, nous semble en complète contradiction avec elle. Les mots « je vois, je sens », loin de pouvoir s'appliquer à un phénomène simple, désignent, au contraire un phénomène fort complexe. L'un des deux mots que contiennent ces expressions « sentir, voir » peut, à la rigueur, s'appliquer à un phénomène simple, à un atome psychologique. Un physiologiste Ilerzen disait que l'on peut comparer le cerveau à une vaste salle remplie d'une quantité innombrable
1. Wundl. Psychologie physiologique, Traduct., 1886, I, p. ''lof).
2. Sur ces discussions psvcliologiquos, cf. Automatique psyrli., p. iiy cl S(|.
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do jK'tlts hecs de <rA/.. De tf'tn|)S ru temps, certaines petites lampes s'allumeniieiit de ciMé et d'autre, c'est là ce que désifrue ce mot isolé « sentir, voir^ ». Mais il est loin d'en fttre ainsi pour les mots « ye, moi », ce sont des termes én()nnéinenl complexes. C'est l'idée de la personnalité, c'esl-ii-dire la réuni(Mi des sensations présentes, le souvenir de t<)utcs les impressions passées, l'imagination des phénomènes futurs; c'est la notion de mon corps, de mes capacités, de mon nom, de ma siluati<»n sociale, de mon rôle, c'est un ensemble de pensées morales, politi(jues, religieuses, etc.; c'est un monde d'idées, le plus considérable peut-(^tre tjue nous puissions jamais connaître, car nous sommes loin d'en avoir lait le tour. Il v a donc dans le « Je sens » deux choses en présence : un petit lait psvchologicjue nouveau, une petite lueur qui s'allume, « sens », et une énorme masse de pensées déjà constituées en système, « Je ». Ces'deux choses se mélangent, se combinent, et dire « Je sens », c'est dire que la personnalité déjà énorme a saisi et absorbé cette petite sensation nouvelle qui vient de se produire. Si j osais, et ce n'est pas tout à lait absurde, je dirais que le n Je » est un animal vivant extrêmement vorace, une sorte d'amibe qui envoie un prolongement pour saisir et absorber un tout petit être, la petite sensation qui vient de naître à côté de lui.
Cette opération d'assimilation et de synthèse se répète pour chaque sensation qui naît en nous et il en naît à chaque moment une quantité à la suite de toutes ces mille impressions que reçoivent incessamment tous nos sens. Nous pouvons alors nous représenter ce qu'on appelle valgairement la sensibilité comme une opération à deux temps. Premier temps : il se produit dans l'esprit, dans les cellules corticales du cerveau, si l'on veut, un très grand nombre de petits phénomènes psychologiques élémentaires, conséquences des innombrables excitations extérieures : ce sont des phénomènes dus au sens tactile TT'T' (flg. 2, p. [\o), au sens musculaire MM'M", au sens visuel VV'V, auditif AA'A", pour ne prendre que ceux-ci comme exemples. On peut appeler ces phénomènes comme on voudra : des sensations élémentaires, des étals
I. Hcrzcn, Le cerveau et l'activilé cérébrale, 1887, p. a 16. Cette comparaison curieuse avait déjà été faite auparavant : « Le cerveau est comme un candélabre à gaz : quand toutes les flammes brûlent, c'est la veille ; quand toutes les flammes sont clcinlcs, c'est le sommeil normal ; quand une seule brûle., c'est l'état hypnotique. » Beard, Boston ineilical and sunjical Journal. 1881, j). ud'i.
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o/fcctifs\ pour cin[)loviM roxpri'ssiidi duii i-élrbre psvcliologue français, Maine de Biran, du simplement des phénomènes suhconscients. La seule ehose qui les earactéiise essentiellement, c'est que ce sont des phénomènes psychologiques simples, isolés, sans intervention de 1 idée de personnalité. Deuxième temps : il s'opère une réunion, une synthèse de tous ces phénomènes élémentaires qui sont combinés entre eux el surtout combinés avec la notion vaste et antérieure de la personnalité. C est seulement
FiG. 2.
après cette opération ^ après cette sorte à' assimilation, que nous pouvons dire : « Je sens. » J'ai déjà proposé autrefois de désigner cette nouvelle opération sous le nom de perception personnelle, PP : c'est bien une perception, c'est-à-dire une conscience plus complexe et plus claire ; le mot « personnelle » empêchera de confondre cette opération avec la perception extérieure, dont nous n'avons pas à parler ici et rappellera que son caractère essentiel est l'adjonction de la notion de personnalité.
La description et le schéma que nous venons d'étudier sont évidemment théoriques et ne peuvent s'appliquer qu'à un homme idéal et non à un homme réel. Aucun homme, en effet, n'est capable de réunir ainsi, à chaque instant, dans une même perception personnelle, toutes les sensations élémentaires qui naissent en lui de tous côtés; chez l'homme le mieux constitué, il doit y avoir une foule de sensations élémentaires produites par la première opération et qui échappent à la seconde. Ces phénomènes.
t. Maine de Biran, Essai sur les foiiflemerils de la psycliologic. Œuvres inêdilc.s, 1859, II, p. II et 19.
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tels que T ou M, dans la figure 3, restent ce qu'ils sont, c'est-àdire des sensations sul)eonscientes, réelles sans doute et pouvant jouer un lùle (•(iiisidérahlc dans la vie psycholopfique de l'individu, mais ne sont pas transformées en |)erceptions personnelles et n'arrivent pas à faire partie de la personnalité. La personne, le « je » dira donc : « je sens » ii propos des phénomènes V (»u A (|u'il saisit et perçoit, mais n'appréciera pas l'existence de T ou de M et dira à leur propos : « Je n'ai rien senti. » Quel est le
T.T'T"Nn'N"V V VA A' A" + ♦ •»•♦+ + + *. *.*. f. 4.
FiG. 3
nombre normal des phénomènes, des sensations élémentaires qu'un homme peut ainsi réunir dans une perception personnelle? Je n'en sais rien, mais je le crois très variable suivant mille ciiconstances et j'ai proposé' d appeler étendue du champ de lu conscience, le nombre maximum de ces phénomènes qu un individu peut, à un moment donné, s'assimiler, dont il peut avoir à ce moment la perception personnelle.
Supposons un individu qui ne puisse à chaque moment percevoir plus de trois sensations élémentaires, telles que VV A et qui laisse tout le reste dans la sul)conscience. Il aura, semble-t-il, dans son esprit un vide considérable. Non, pas forcément, car
I. Sur la théorie du champ de la conscicncp, cf. Autom. psych.. p. igo.ct sur son rctrc'cisisoiTKMit, p. .106. Ce doriùer caTAClbreAe rétrécissement fin champ de conscience, est exlrèmemeiil important ; il ne se rencontre pas seulement dans les ancslhésics, mais il fait partie intégrante de tous les autres symptômes de l'hystérie. Aussi est-il impossihle de l'étudier complètement dans ce premier chapitre ; nous sommes ohligé de rejeter cette question après l'examen des phénomènes particuliers. La description de ce rétrécissement de l'esprit et l'étude de l'épuisement qui semble le produire seront faites à la fin de la seconde section de cet ouvrage.
l'instant suivant il pourra facilement, en dirigeant autrement son attention, avoir la perception de ses sensations tactiles qu'il avait laissées de côté et, dans un troisième moment, il pourra former une perception personnelle même avec des sensations musculaires M. Par exemple, au premier moment, il regardera et écoutera une personne (jui lui parle, sans se préoccuper des sensations tactiles qui ct»ntinuent à l'assaillir. Au deuxième moment, il regardera un objet en le touchant et il appréciera le contact cette fois-ci sans avoir conscience des bruits environnants. Au troisième moment, il écrira sous la dictée, ayant la
T T' T"/^ /"A'/^"V V V" fi A' A" ,;. A. «,.(..).■!- ■^ -h + ^ + •<•
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percepti(m du son de la voix, de la vision des lettres et des mouvements musculaires. Dans un cas de ce genre, grâce à la perception alternante, il n'y a pas de vé;'itables anesthésies : si on examine successivement chaque sens en attirant sur lui l'attention du sujet, on verra que cette personne peut avoir la perception de toutes les impressione. Cet individu, quoiqu'il ait déjà le champ de conscience rétréci, n'est pas un anesthésique, mais un distrait, et cette étude a essayé de représenter ce qu'on appelle la distraction normale.
Allons un peu plus loin et nous aurons la représentation théorique de l'anesthésie. Supposons que le champ de conscience se rétrécisse encore. Le malade (fig- l\) ne peut plus percevoir à la fois que deux sensations élémentaires. Par nécessité môme, il réserve cette petite perception pour les sensations qui lui semblent à tort ou à raison les plus importantes, les sensations de
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la vue ol do Vouio. Il l;uit hicn avdir (■(tiiscicncf» df ce (jiie I ou voit et (le ce (|iie Ton «'iitrnd cl il iiégli<re de percevoir les sejisalioiis tactiles et imiscuhiires dont il croit [xnivoir se |)asser. Au début, il j)ourrait peut-ùtre encore se tourner vers elles, les reprendre dans le cliani|i de hi peiception personnelle, au nudns pour un moment. Mais lOccasion ne s Cn présente |)as et lentement la mauvaise habitude psyclioLo^iquc est prise. Rien n'est plus grave, plus résistant que ces habitudes morales : il v a une foule de maladies qui ne sont que des tics j)sycliologiques. Un beau jour, le malade, car il l'est devenu réellement, est examiné par le médecin. On lui pince le bras gauche, on lui demande s il sent le pincement, et, à sa très graiule surprise, le patient constate (|u il ne sait plus sentir consciemment, (piil ne peut plus, si j'ose ainsi dire, rattraper dans sa perce()tion personnelle des sensations trop longtemps négligées : il est devenu anesthésique.
En un mot, la distraction sest transformée en anesthésie pour deux raisons : i" Parce (|ue l'habitude a rendu dilficiles les modifications de la |)erce[»lion personnelle toujours dirigée dans le même sens; 2" parce que le rétrécissement du champ de conscience est tel qu'une image vive et obsédante n'est pas nécessaire pour le remplir, qu'il est toujours trop petit pour percevoir à la fois toutes les sensations. Voilà donc une nouvelle formule plus précise que la précédente : l'anesthésie est une distraction plus grande et perpétuelle (jui rend les sujets incapables de rattacher certaines sensations à leur personnalité, c'est un rétrécissement du champ de la conscience.
§ 4- — Vérification expérimentale et clinique.
La représentation précédente de l'anesthésie psychologique des hystériques repose sur deux notions principales : i" La conception des sensations élémentaires, réelles au point de vue psychologi(|ue, mais non rattachées ii la conscience personnelle du sujet; 2" la conception dune faiblesse, d une indilFérence particulière à cause de lacjuelle le sujet cesse de s'intéresser à ses sensations et de les percevoir. Dans un autre travail, j ai longuement discuté ces deux questions au point de vue philosophique; ici il sudlt de montrer leur application au\ faits d observation :
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Sensations subconscientes. — Il est toujours très diflTicile de cleuiontier I existence il un phénomène psychologique dans l'esprit d'une personne que Ton examine. La conscience n'est pas visible à l'extérieur et l'existence de tels faits peut seulement être induite d'après leurs manifestations et leurs conséquences.
Le premier et le plus important des signes qui manifestent les sensations, ce sont les luouvcnients c.rtihicuis (\m en dépendent. Les plus simples de ces mouvements sont les actes réflexes ; et on a vu que, si on laisse de ciUé pour le moment certains réflexes spéciaux en rapport avec des douleurs ou des émotions, les réflexes sensoriels dépendant d'une sensation précise sont tous conservés. Mais la plupart de ces réflexes sont considérés, peut-être à tort, comme des phénomènes purement organiques sans rapport avec des faits psychologiques. Il laut rechercher des mouvements plus complexes qui ne [)euvent s e\pli(juer que par 1 existence d une véritable sensation. Je crois que les postures appelées attitudes cataleptiques, qui sont souvent si nettes dans les membres anesthésiques, pourraient fournir de bons exemples. Quand je soulève en l'air le bras anesthésique de Lucie ou de Marguerite, sans qu'elles le puissent regarder, et quand je vois ce bras conserver l'attitude complexe que je lui ai donnée, je ne puis mempècher de croire qu il va eu en elles à leur insu une sensation très précise de la position donnée au bras et que cette sensation kinesthésique est seule capable de coordonner exactement toutes les contractions musculaires nécessaires pour maintenir l'attitude'. Très souvent cet état cataleptique des membres anesthésiques ne se produit que dans des conditions très déterminées. Chez Léonie, comme chez beaucouj) d autres, ce phénf)mène n'est pas produit indifféremment par tous les opérateurs. Quand une personne étrangère soulevait de la môme façon la main insensible, ce bras retombait flasque. Si je le prenais au contraire, sans que le sujet pût s'apercevoir |)ar la vue que c'était moi et non un autre, le bras restait en l'air. C'est une électivité dans les mouvements subconscients dont nous aurons à parler [)lus tard. Il faut seulement remarquer maintenant qu'il est absolument impossible de l'expliquer sans supposer qu'il V a eu une sensation de contact, délicate sans doute, mais
I. Sur l'existence des sensations ppndnnt los altitiulcs cataleptiques, cf. Automatisme psychologique, pp. .55 et 224-
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non e\tr;i(»iiliii;iiro, |);ir l:i(|iif'll(' I iiHiMiclH-mcnt «le tn;i iiKiin :i été distingué et reconiui'.
Mais nous [xtuvmis aller plus loin encoro : dans la main anesihésiquo d'un de ces sujets, de Beitlie par exemple, je mets un ol)jet sans la prévenir et sans qu'elle le puisse voir. La main saisit l'ohjel. le retient pour ([u'il ne tombe pas: quelques-unes s'en tiennent là et c'est déjii quelque chose. Mais beaucoup d'autres, comme Berthe, modifient les mouvements de la main insensible suivant la nature de l'cdjjet. Elle tient la paire de ciseaux mise dans sa main, passe les doir^ts dans les anneauv. ouvre et Terme alternativement les ciseaux. Je lui mets dans la main un objet plus jietil, une aiguille, elle la tient cl |:iit inacliinalrment des mouxements de va-et-vient comme j)our coudre une élofl'e. Est-ce par hasard que ces mouvements si précis s accordent avec la nature de l'oljjet ?
Enfin, dans des cas plus rares et tpi il est im|>ossible d'analyser maintenant d'une façon complète, la main anesthésirpie qui tient un crayon se met ii. écrire. C'est l'écriture automatique, analogue ;i celle des médiums spirites sur ia(|uelle j'ai tant insisté déjà. Il faut seulement remarcpier maintenant que cette écriture exprime quelquefois la connaissance des sensations provoquées sur le membre anesthésique.. On peut en efl'et souvent, par des procédés (pii seront indiqués plus tard, poser des questions auxquelles cette écriture répondra. Si je l'interroge ainsi, il me sera répondu par écrit: « Vous me pincez. — Quel est le doigt que je touche? — Le petit, le second. — Qu'est-ce que je mets dans votre main? — Un petit crayon, un sou. — Où est placé votre bras gauche? — Il est levé, vous l'avez étendu..., etc." » On peut également prouver par cette écriture l'existence de seml)lal)les sensations pour le goût, pour l'odorat. |)(»ur la partie anesthésique du champ visuel. Si la parole est |)ourn(nisle signe caractéristique de la sensation d'autrui, pourquoi l'écriture ne le serait-elle pas? Peut-on admettre que tous ces mouvements de plus en plus complexes se j)roduisent sans qu'il v ait aucune sensation ?
Les sensations sont aussi et très souvent même le p(tint de dé-
1. Pour 1 l'tiidc" de ca? du même genre, cf. Aiiestln'sie el Dissociation, Revue philosophique, 1887. i. p. ^61, et Actes inconscients. Revue philosophique, 1888, I, p. 2^6.
2. Anesihésic et dissociation. Revue philosophique, 1887, I, p. 46o.
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part de ce qu'on appelle en psychologie des associofions d'idées. Lorsque, par un travail de synthèse dont il faudra parler davantage, une certaine union a été établie entre deux phénomènes psychologiques, la présence de l'un sulllt à faire naître l'autre dans l'esprit, l'un devient comme un signal à propos duquel 1 autre se produit. Cette loi a donné lieu, dans l'élude des hystériques, aux expériences intéressantes qu'on appelle des suii^gestions à point de repère \ On peut dire au sujet: « Toutes les fois que je te pincerai, tu lèveras le bras en l'air ou bien tu verras une fleur devant toi. » On sait que, chez des malades fortement suggestibles, leschoses se passeront ainsi très régulièrementetqu'à chaque sensation de pincement, ils lèveront brusquement le bras ou seront surpris de voir une fleur apparaître. J'ai essayé d'appliquer ce principe connu à l'étude de l'anesthésie, en donnant de ces sortes de suggestions au sujet, mais en plaçant le point de repère sur le membre anesthésique^. On peut compliquer les choses de bien des manières; la formule simple est celle-ci : « Tu lèveras le bras droit quand je pincerai le bras :^miic/ie. » La j)lupart des sujets que j'ai étudiés exécutent très régulièrement une suggestion de ce genre, même quand ils ne peuvent pas voir que l'on touche leur main gauche. Jai dit à Berthe, pendant un état somnambulique, qu'au moment où je toucherai son pouce, elle verra devant elle un papillon, et qu'au moment où je toucherai son petit doigt, elle verra un oiseau bleu. Après le réveil, l'une ou l'autre de ces deux hallucinations se produit régulièrement quand je touche le pouce ou le petit doigt de la main gauche. De la même manière, je dis à Isabelle qui est aveugle de l'œil gauche : « Quand je te montrerai une couleur bleue tu entendras j^onner des cloches. » Fermons-lui bien l'œil et montrons à son œil gauche aveugle des laines de couleur. Aux premières laines elle ne dit rien, sinon qu'elle est dans l'obscurité complète, si une laine bleue passe devant l'œil, elle s'écrie : Ah ! j'entends des cloches. »
Ce genre d'expériences qui est très intéressant et très démonstratif présente une grande difficulté. Il faut commencer par réunir dans l'esprit du sujet les deux [)hénomènes ; il faut le forcer à faire au moins une fois la synthèse de la sensation de pince-
1. Binot ft Frré, Mafjnélisme animal. 1887, j). i*'i6 (!''. Alcaii).
Aulomalisiiic psychologique, p. l\'.i!i
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ment et du mouvcnifMit (tu de rii;illuciii;iti(»ii. On v |);ii\ienl fort bien quand nti dispose d un (■tat si)ninainl)idl(|uo ou aulrt-, dans lequel le sujet récupère pour un nioinent ses sensijjilitt's. j.a su<^geslion doit être laite dans cet état; plus tard, lassoeiation étant organisée, le pincement amènera I halluciuati<»n, m<*'me après le retour de l'anesthésie. Quand un état de ce genre ne peut pas être produit, cette suggestion est plus diflTicile ; ({uoiqu'elle puisse réussir encore, elle échoue souvent. C'est pourquoi il est très intéressant de se servir, jtour cette expérience, des associations anciennes déjà organisées tlans l'esprit du sujet avant la maladie. Or, il existe, comme la montré M. Binet ', une association naturelle et très fréquente entre certaines sensations tactiles et musculaires de nos membres et des images visuelles. Si on essaye de toucher un objet dans l'obscurité, on se convaincra que l'on n'a pas seulement dans l'esprit la sensation tactile, mais encore que l'on croit voir devant soi la forme cjue prend notre main et l'objet qu'elle tient. Or, cette association existe chez les hystériques comme chez nous; et on constate qu'elle se produit encore, même quand l'anesthésie leur a enlevé la perception personnelle des sensations tactiles. Quelques-unes savent, par exemple, les mouvements imprimés à leurs membres anesthésiques: « Je ne sens pas, mais je crois voir mon bras devant moi avec telle position. » Justine, anesthésique h droite, peut écrire, quoique assez mal, les yeux fermés: « Je vois, dit-elle, ma main qui écrit. » Limage visuelle est ici, comme dans les hallucinations précédentes, déterminée par l'association préétablie avec la sensation tactile. Mais pour que ce mécanisme fonctionne il faut bien que la sensation tactile soit réelle de quelque façon.
Enfin, les sensations se manifestent aussi par des soin'cnirs, et Ton peut se servir encore de cette nouvelle manifestation pour montrer l'existence des sensations sur les régions anesthésiques". Voici une expérience de ce genre effectuée sur Marguerite qui a perdu complètement toute sensibilité tactile et musculaire du côté droit ; elle est tellement anesthésique qu'elle est incapable d'effectuer aucun mouvement volontaire avec son bras droit quand elle ne le regarde pas. Pour étudier les sensations musculaires,
I. Binet, Sur les alléralioiis de la conscience chez les hvslénqucs. Reme philosophique, 1889, I, 163.
a. Aulomalisme psycholo(jique, p. agS.
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M. Jean Charcdt. iii'tMiu' îles hôpitaux', a coiisliiiit un pclit appareil que l'ont peut employer ici. C'est surtout une longue tige suspendue à la Cardan et mobile dans tous les sens. Le sujet tient la tige par son milieu, comme il tiendrait un porte-plume, et a[)rès lui avoir détourné la tète, je prends celle même tige par la partie inférieure, et je suis, avec la pointe, un mol tracé sur le papier. La main du sujet, si elle était sensible, aurait senti tous les mouvements délicats nécessaires pour écrire ce mot; lappareil m'a permis de lui faire éprouver avec précision toutes ces petites sensations délicates et d'en conserver pour ainsi dire le graphique dans le mol que j'ai écrit. Mais Marguerite nous déclare qu'elle n a rien senti du tout. Nous savons ce que cela veut dire, elle n'a eu la perception personnelle de rien ; n'a-t-elle eu aucune sensation élémentaire ? Pour le vérifier, je mets un crayon dans la main droite complètement insensible, et je détourne la tête du sujet. On voit les doigts entourer le crayon, comme nous l'avons déjà remarqué, et la main écrire. Comment ce mouvement délicat peut-il se faire, tandis que tout à l'heure le sujet ne pou\ ait pas remuer sans regarder. Ce phénomène ne peut être étudié maintenant, il suffit de constater les résultats. La main a écrit le nom de Jean, et c'était ce même mot avec les mêmes formes de lettres que j'avais écrit moi-même. N'est-ce pas une bonne preuve de la persistance du souvenir, et ce souvenir lui-même ne montre-t-il pas rpie la sensation musculaire avait existé réellement?
Ce souvenir peut réapparaître autrement: il suffit (juelquefois de suggérer au sujet de se souvenir, de le forcer à faire grande attention aux impressions qu'il a éprouvées pour qu'il retrouve quelquefois le souvenir de ces sensations qu'il n'avait pas éprouvées consciemment. C'est un des points que M. Onanoff, dont nous regrettons la mort si cruelle, avait bien mis en lumière dans un travail « sur la perception inconsciente- ». Quand le souvenir ne peut pas réapparaître par ce procédé, ce qui est très fréquent, on peut endormir le sujet, le mettre dans un de ces étals où, comme je l'ai montré, l'anesthésie disparaît. I^e retour delà sensibilité amène le retour de la mémoire et non seulement le
t. .I.-H. Charcot, Sur un appareil destiné à évotiuor les images motrices graphirpies. Progrès médical, 1 8 juin 189:4, p. ^78.
2. OnanolT, La perception inconsciente. Archives de neurolorjie, 1890, p. S^S.
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iujetsciil iictiii'lltiiiciit CI' (|iii fst mis dans sa iiiaiii, mais il se souviont do ce (jiii v a rtr mis j)cn(lant la veille :i un mnmeiil où il était en apparence aneslliésiquc. Il est inutile de continuer l'ériunu'i aliitn de ces expériences <[ne Ton priil vaiici' iiidclininient, mais (|ui se ramènent toujours ii l'un des trois types précédents. Concluons sur le premier point avec llei-zen : « Une idée ([ui disparait de la conscience ne cesse pas jiour cela d'exister, elle peut continuer ii agir ii l'étal latent et pour iiinsi dire s<»iis l'horizon de la conscience... dans cet état suhsconscfenl, elle peut avoir encore des elFets moteurs et influer sur d'autres idées'. »
Pour étudier maintenant la façon dunl le sujet laisse de côté ces sensations parlaitement réelles, il laut laiie quelques remarques sur le développement de l'hystérie. Cette maladie n'est pas toujours la même à tous les moments, ni ;i tous les âges, et l'hystérie d'une petite fille de i-a ans nest pas celle d'une l'enuiie de /jo ans. Je crois que l'on peut distinguei' trois formes de la maladie dont la distinction se manifestera de plus en plus dans cet ouvrage : i" Vliystérie en lornidlion; 2" Ylivslcrie en ei'olution; 3" \ hystérie constituée.
i" Pour étudier l'hystérie en formation, je me suis attaché cette année surtout, dans le service de M. Charcot, ii étudier les malades très jeunes qui commencent leur maladie. J ai observé sur elles bien des troubles mentaux qui seront exposés successivement, il ne s'agit ici que île la sensation. Les malades, au début, n'ont pas d'anesthésic, cela a été remarqué j)ar tous les auteurs^ Il est toujours assez facile, en attirant leur attention successivement sur chacun de leur sens, de leur laii-e éprouver consciemment toutes les sensations. Mais on constate une indifférence et une distraction remarquables pour les phénomènes de sensibilité. Elles ne distinguent (jue les impressions lortes, bizarres ou très agréables, comme si ces impressions produisaient une sensation d une nuance particulière, inattendue, qui attire l'attention. Quelquefois elles sendjient au piemier abord insensibles, puis s'aperçoivent de ce qu'on leur fait, si on renouvelle l'impression et si on insiste sur l'interrogation. Elles ont surtout de la peine à distinguer deux sensations simultanées, et si on
îillos (le la Tourctte, op. cit.. p
les pince à la fois des deux cùtés, elles ne sentent qu'une seule sensation, celle du cùté droit le plus souvent. La distraction pour les sensations avec les caractères que nous avons indiqués précède chez elle l'anesthésie.
2" Hystérie en évolution. — C'est le nom que je donne à la maladie ihms sa péiiodc d activité, telle qu'on la voit chez la plupart des malades des hôpitaux de dix-huit à vingt-cinq ans le plus souvent, mais quelquefois bien plus tard. Je dis que la maladie est en évolution parce quelle est mobile et se transforme encore par suggestion, par émotion et par imitation. Les anesthésies sont devenues très nettes. Mais leur localisation nous montre qu'elles dérivent des indifTérences de la période précédente. Les hvstériques perdent très rarement et très partiellement le sens de l'ouïe, parce qu'il est indispensable dans la vie sociale à laquelle elles ne peuvent pas renoncer. Elles perdent plus le sens visuel mais toujours incomplètement: je n'ai jamais vu de cécité hystérique totale persistant plus de quelques heures après l'attaque, le fait existe peut-être, mais il doit être rare. Si l'anesthésie hystérique était due à une lésion banale, pourquoi ne porterait-elle pas plus souvent sur les deux veux ? Au contraire, si elle est due a une distraction croissante par faiblesse de la perception personnelle, on comprend que ces malades se réservent toujours un peu de cette sensation visuelle indispensable, sans laquelle la vie est si malheureuse. Les hystériques perdent plus volontiers la sensibilité tactile, parce que c'est la moins importante, non pas psychologiquement, mais pratiquement. .\u début de la vie, le sens tactile sert à acquéiir presque toutes les notions, mais plus tard, grâce aux perceptions acquises, les autres sens le suppléent presque toujours. Ces personnes perdent plutôt la sensibilité du côté gauche que celle du côté droit, probablement parce qu'elles se servent moins souvent de ce côté. J'ai cru remarquer qu il est des parties du corps, le bout des doigts, les lèvres, etc., auxquelles elles conservent la sensibilité plus longtemps qu'aux autres, probablement parce que les sensations qu'elles procurent sont particulièrement utiles ou agréables. D'autres sensations, celles par exemple que procurent les articulations, se conservent aussi parce qu'elles servent aux mouvements volontaires. Il est vrai que si nous considérons les îlots disséminés d anesthésies que certains sujets ont sur la peau, nous ne connaissons pas assez les
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variations des soiisalioiis luiak's, Iciiis lesseinljlauces el leurs didérences, les niillo inllucnces qui sont intervenues, pour comprendre les raisons de oes répartitions bizarres. Mille circonstances, en clFct, les exemples, certaines habitudes, les suggestions, les investigations médicales m^mes peuvent avoir la plus grande influence pour fixer ici ou l;i, la répartition de ranosthésie. Le phénomène de l'insensibilité dans son ensemble est loin de dépendre de la suggestion, mais sa localisation en dépend quelquefois.
Ce qui est surtout caractéristique, ce sont les faits dt-ja signalés de mobilité et de disparition partielle de l'anesthésie. Non seulement la sensation persiste inconsciemment, comme on la vu, mais elle peut monientanément redevenir consciente, soit par une excitation qui agrant^lit le champ de conscience, soit parce que l'attention est fortement dirigée de ce côté. Si on met des verres, des prismes, devant l'œil anesthésique, si on provocjue des sensations visuelles bizarres, inaccoutumées, on peut forcer le sujet il en avoir conscience. Enfin, les sensations de ces parties anestlîésiques peu\ent rentrer dans la conscience si, puni- une raison quelconcjue, elles sont très fortement associées à d autres sensations que le sujet sait encore percevoir. Forcez-les ii penser i» une imaffe visuelle ordinairement liée à une image tactile, dites à Marie qu'une chenille se promène sur son bras et voilii tout le bras qui redevient sensible. Le fait est surtout net dans ce cas vraiment curieux de l'amaurose unilatérale qui mérite bien l'intérêt qui lui a été attaché. Si je suis à la dioite de Marie et si je lui parle, les personnes qui s ap|)rochent à gauche ne sont pas vues, et elle reste vraiment amaurotique de son œil gauche même dans la vision binoculaire. Mais si je passe doucement à sa gauche en continuant à attirer son attention, elle continue ii me voir même de l'œil eauche. Les sensations visuelles commencées à droite ont attiré, si je |)uis ainsi dire, dans le champ de conscience les sensations de l'œil gauche. Une expérience de M. Pitres qu'il a répétée est très instructive sur ce point. « Pratiquons maintenant, dit-il, l'expérience de l'écran. .l'écris sur le tableau une ligne de lettres : une lame de carton est |)lacée verticalement devant le milieu du visage de la malade et celle-ci est assise en face du tableau. L'œil gauche fermé, elle lit sans hésitation les lettres placées à droite de l'écran. Les deux yeux ouverts, elle lit toutes les lettres aussi bien celles qui sont à gauche
Je l'écran (jiie celles qui sont à droite'. » Cette expérience réussit surtout bien. ;» mon avis, si les lettres écrites au tableau forment par leur ensemble un seul mot. Si petite que soit la force de perception pei'sonnelle de ces malades, si grande que soit leur habitude de négliger les sensations de l'o'il gauche, elles ne peuvent pourtant pas s'arrêter à la moitié dun mot, quand la sensation voisine qui est bien réelle dans leur esprit forme le mot complet. Les sensations de l'œil droit qui sont conservées au centre du petit champ de perception comme utiles et indispensables, amènent la perception des images fournies par To-il gauche, dès qu'il y a une raison quelconque pour les reprendre, comme l'image d'une chenille sur le bras amène le sens tactile du bras. Mais qu il n'y ait plus, dans le champ restreint de la perception, d'image évocatrice, que l'œil droit soit fermé, ou même que l'u'il droit regarde un objet disposé de manière a être vu tout entier par un seul œil, et les sensations fournies par l'œil gauche trop négligées par la perception ne sont pas reprises^. M. Parinaud avait donc raison de diie (pi'il y a un mécanisme spécial pour la vision binoculaire. Il y a des associations fonctionnelles, répondant probablement à des localisations anatoraiques, qui modifient l'anesthésie hystérique. Mais ces modifications ne sont possibles que parce que toutes ces anesthésies n'étaient que des formes complexes de la distraction.
3" Signalons seulement ici pour y revenir plus tard l'hystérie constituée. L'état mental de l'hystérique, bouleversé et très réduit par la maladie, s'est réorganisé définitivement sur un ty|)e particulier. Tout les symptômes ou seulement quelques-uns sont devenus immuables. Il y a des habitudes qui deviennent une seconde nature et qu'on ne change pas en quelques instants par les faibles moyens dont nous dis|)OSons. Les anesthésies sont alors régulières, elles ne disparaissent à peu près jamais et surtout elles ne se modifient plus par les efforts momentanés et faibles de l'attention. Chez ces malades, on ne [)ourra pas toujours répéter facilement les expériences précédentes. Elles pourront réussir si, autrefois, dans la période de mobilité, il s'est déjà produit
Pitres, o[j. cit., I, p
2. L'étude de certains cas de diplopie hystérique, qui sera fait plus tard dans la seconde section de cet ouvrage, nous montrera peut-être un peu mieux comment se forme cette négligence des sensations fournies par un œil qui devient peu à peu l'amaurose unilatérale.
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des [)hénomènes analofrues, si les sensations tactiles du côté gauche ont déjii été associées :i des niouveriieiits ou ii des images. Si une association de ce genre n'existe pas, nous ne saurons pas la créer aujourd hui et ces aneslliésies paraîtiont (|uel(jueiois absolues.
Faudra-t-il dire que ces malades sont absolument diderents des autres, et que leur anesthésie est tlevenue analogue :i l'anesthésie organi(jue ? Peut-être, dans ceitains cas, les sensations (jui ne sont jamais |)erçues, qui cessent de plus en plus d'ôlre utilisées peuvent-elles disparaître complètement et donner lieii ii ces aneslhésies graves dont parle M. Onanoll"'. J'avous (jue je doute un peu de la réalité de celte supposition. Cette anesthésie ancienne a passé par les formes précédentes ; elle a conservé des caractères bien spécifiques, sa répartition intelligente, l'indiflerence complète avec laquelle le sujet la supporte, la conservation des réflexes, etc. Jaime mieux croire que, dans la pratique de la vie, cette anesthésie se comj)orte comme les précédentes, mais qu elle est seulement moins modifiable par nos procédés expérimentaux.
La conclusion restera donc la même malgré cette diflficulté, et la formule proposée semble avoir été justifiée dans ses deux parties principales : l'anesthésie hystérique ne semble pas être une maladie organique ; j'entends seulement par ce mot une maladie des terminaisons nerveuses, des nerfs ou des centres inférieurs; c'est une maladie mentale, une maladie psvchologique ; elle existe non dans les membres, ni dans la moelle, ni dans les centres basilaires, mais dans l'esprit. Il est bien entendu, une fois pour toutes, que le mot « esprit» représente les fonctions les plus élevées du cerveau et probablement les fonctions de l'écorce. C'est par respect pour la méthode scientifique que nous emj)Ioyons le mot « esprit » et (|ue nous ne voulons pas nous perznettre des spéculations métaphysiques sur les altérations inconnues des cellules cérébrales. Dans l'esprit lui-môme, cette maladie porte sur un phénomène tout particulier ; ce n'est que rarement une altération des sensations élémentaires, qui restent ce qu'elles doivent être et qui conservent toutes leurs propriétés. Elle porte sur une opération très spéciale, sur la perception personnelle qui nous permet à chaque moment de la vie de rattacher entre elles et de
I. Onanoff, Perceptions inconscientes. Archives de neurokxjif. 1890, p. ^77. Jaxet. — Hvstérie. 4
rattacher à la notion de la personnalité les sensations nouvelles. Elle est due à une faiblesse de cette synthèse des éléments psycholoo-iques que j ai appelés autrefois la désagrégation psycholofi(|ue. L'anesthésie hystéri(|ue est une maladie de la personna-
lité
^5. — Quelques anesthésies particulières.
En étudiant les caractères généraux de l'anesthésie hystérique, nous avons été obligé de passer sous silence (juelques détails importants relatifs à telle ou telle insensibilité particulière. 11 est impossible de les oublier entièrement, car quelques-uns d'entre eux sont devenus le point de départ de phénomènes fort embarrassants. Passons en revue les différents sens, en signalant à propos de chacun les remarques indispensables.
i" Analgésie. — L'insensibilité à la douleur apparaît de très bonne heure; elle est très fréquente et très profonde. Ce qui nous arrête, c'est quelle paraît à peu près complètement en contradiction avec les théories générales qui ont été présentées. Non seulement les malades alFirment qu'ils ne sentent aucune douleur quaïid on les pique, quand on les brûle, mais ils ne présentent même pas les manifestations ordinaires de la sensation subconsciente. Ils ne réagissent pas, n'ont pas de ces tressaillements que la douleur même subconsciente devrait provoquei'. Il est vrai que M. Binet a noté (juel(|iiefois de ces tressaillements pour une douleur que le sujet prétendait ne pas ressentir; il a vu aussi le sujet avoir une émotion désagréable, comme si la douleur physique se transformait en douleur morale'. Mais à mon avis, cela est bien vague et bien rare. \
Une observation recueillie par Jules Janet sur Witm. mcMitre bien (jue ces sensations subconscientes de la douleur jouent un très faible rôle. Witm., ayant les pieds absolument anesthésiques, les place dans un lit sur une boule d'eau trop chaude et le lendemain on. trouve à la plante des pieds des brûlures assez étendues. Cette observation semble montrer que la douleur n'avait pas existé même d'une manière subconsciente. Cette ma-
I. Bin(;t, Altérations de la conscience chez les liysli ricjucs, Reoue pliilosophique, i88ij, 1, p. 162.
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lade peut «Mre mise dans un état de somnanibiilisnie coin|)let, dans lequel elle retrouve non seulement toutes les sensations, mais encore, comme cela a été dit, le souvenir des sensations subconscientes de la veille. Dans cet état on lui demanda : « As-tu soulTert aux pieds pendant qu'ils brûlaient ? — Mais oui, dit-elle. — Alors pourquoi ne les as-tu pas retirés un pou? — Je ne sais pas. » Je suis disposé à croire (jue la malade retrouvant la sensibilité dans un état plus complet, se figurait avoir souH'ert. En tout cas, ce phénomène de soulTrance subconsciente a dû être minime, puisqu'il n'a pas pu provoquer un léger dé|)lacement des jambes, tandis (|ue de légères sensations tactiles, même subconscientes, amènent chez elle des mouvements complexes. Ce qui rend cette observation particulièrement curieuse, c'est (|ue Witm. peut présenter des exemples très nets de la |)ersistance, à 1 état subconscient, de toutes les autres sensations malo-ré 1 anesthésie. Toutes les expériences (|ue nous avons décrites sur le tact, le sens musculaire, la vue, l'ouïe, etc., ré|)étées sur cette malade, donnent des résultats indiscutables. La douleur semble échapper plus ou moins complètement à la règle générale; il faut savoir le reconnaître. Cette différence entre les sensations de douleur et les sensations tactiles, provoquées sur les parties anesthésiques, j'ai pu la mettre une fois en relief par une petite expérience assez bizarre. M. a une anesthésie très complète qui a même gagné les conjonctives oculaires. Je lui suggère pendant le somnambulisme: « Quand je te toucherai l'a'il, tu lèveras le bras droit. » Après le réveil, je lui promène sur la face un morceau de papier et, à un certain moment non prévu par elle, je fais entrer ce papier dans l'œil de cùté, sans dépasser la cornée pour qu il ne pût être visible. Aussitôt le bras droit se leva en l'air, mais la paupière ne se ferma pas.* Le mouvement suggéré en rapport avec la sensation tactile s'exécutait correctement, mais le mouvement réflexe en rapport avec la douleur ne se manifestait pas.
Il faut, en effet, remarquer ce phénomène important : tandis que la plupart des réflexes dépendant des sensations déterminées, du tact ou de la vue, par exemple, sont conservés, au contraire, la plupart des réflexes sensitifs dépendant de la douleui", sont souvent très diminués. Dans l'œil, les réflexes pupillaires sont conservés, le réflexe palpébral peut disparaître ; au pharynx, le réflexe de déglutition subsiste, mais non le réflexe nau-
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séeux ; le réflexe rotulien est conservé aux jambes anesthésiques, mais le réflexe du chatouillement de la |)lante des pieds est supprimé. Enfin, et surtout, les réflexes qui dépendent de la ("aligue des membres s atténuent jusqu'à dis{)arailre. Le bras anesthési(|ue placé en 1 air peut y rester longtemps, non seulement sans soulfrance apjiarente du sujet, mais même sans troubles respiratoires. En un mot, soit au point de vue des manifestations subconscientes, soit au point de vue des réflexes, la douleur ne se comporte pas comme les autres sensations'.
La conclusion est bien simple, c'est que la douleur n'est pas une sensation comme les autres. Les faits cliniques viennent confirmer une opinion très souvent soutenue parles philosophes. La douleur n'est pas un phénomène simple, isolable, pouvant exister seul, comme une sensation de tact ou de couleur, elle est un état de conscience déjà complexe, une sorte d'émotion. « Nous évaluons l'intensité d'une douleur, disait M. Bergson, à l'intérêt qu'une partie plus ou moins grande de l'organisme veut bien y prendre". » Et si, comme c'est le cas chez l'hvstérique, chaque j)hénomène reste presque isolé sans que l'organisme physique et moral veuille y prendre de l'intérêt, il n'y a pas d'émotion, pas de douleur proprement dite. L'analgésie se rattache donc à la concejjtion précédente du défaut de synthèses des éléments psychfdogiques : la douleur ne reste pas isolée comme les autres sensations, mais elle disparaît quand la synthèse disparaît.
2° Anesthésie organique. — Je donne ce nom à la perte de ces sensations vagues (|ui nous informent sans cesse de la présence et de la vie de nos organes. Certains malades non seulement ne sentent plus l'attouchement de leurs membres, mais perdent la notion de leur existence. « Il me semble, disent-ils, qu'on m'a amputé le bras à l'épaule. » Le cas le plus curieux que j'aie rencontré est celui de Corn. : elle avait conservé quelque sensibilité aux cuisses et au bout des pieds, mais ne sentait rien aux jambes. « .Je suis étrangement raccourcie, disait-elle, on m'a collé mes doigts de pied au bout des genoux. » Quehjuelois le
1. Même n'-flexioii dans un travail récent do Fr. W. Myers. Subliminal consciousness, Procee'Jirujs of Ihe society for psychical resrarch, 1892, p. 323.
2. Bergson, Essai sur les données immédiates de la conscience, i88r), p. 2'^. Voir aussi Binet, Contribution à l'étude de la douleur chez les hystériques, Revue plùlosophique. 1889, II, p. 169.
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phénomène est j)lus conipliciué ; un iniihide dniit M. (Mi;iic(»l r;i[iporte l'observation se plaignait (jue son niemljre était à la lois « douloureux et absent' ». Une autre prenait son bras pour un membre étranger appartenant à une autre personne-. Des illusions variées se surajoult'iit à lanesthésie.
Cette anesthésie est lort rare : je n'en ai observé que deux exemples, et je n'ai pu constater si elle laisse subsister des sensations subconscientes. Quant aux conditions de sa production, j'ai fait une remarque analogue ii celle de M. Pitres '. Cette anesthésie ne dure pas longtemps ; elle dis[)araît sans cjue l'on observe d'autres modifications simultanées dans les autres sensibilités. Ainsi Corn, avait ordinairement son bras droit sensible : ii la suite de petites crises qui eurent lieu pendant la nuit, son bras droit devint subitement complètement anesthési(|ue et paralytique. Elle disait le lendemain matin avoir le bras coupé i» l'épaule. Au bout de (|uelques jours, elle perdit cette illusion et se rendit compte de l'existence de^son bras, quoique je ne pus voir aucune modification appréciable ni dans lanesthésie, ni dans la paralysie. Cette illusion, qui semble être l'inverse de l'illusion célèbre des amputés, se produirait donc, si je me permets de juger d'après ce cas, (juand il y a une modification troj) ra|>ide dans la sensibilité d'un membre et disparaîtrait par l'accoutumance, quand la personnalité s'est habituée à vivre avec ce membre anesthésique.
On sait que d'autres sensations organiques, celles de la faim, de la soif, du besoin d'uriner, etc., peuvent être absolument perdues. jNI. reste plusieurs jours sans rien manger ni rien boire et elle n en éprouve aucune incommodité ; elle se décide à manger et à boire par raison, car elle n'est pas anorexique, mais voici des années qu'elle n'a pas éprouvé le sentiment de la laim ou celui de la soif. Elle a également perdu la sensation de la défécation et de la miction. Son urètre et sa vessie surtout sont complètement insensibles. Quand on la sonde, on peut vider sa vessie ou la remplir de 200 grammes d'eau boriquée sans qu'elle distingue l'un de l'autre. Son anesthésie vésicale est si profonde qu'elle ne s'est pas aperçue d'une cystite développée à la suite
1. Ctiarcot, Maladies du système nerveux. III, pp. 876 et ^58.
2. William .lames, Proced. of the American soc. f. psych. research. I, p. 5^9-
Pitres, op. cit.. I, p
de sondages malpropres quelle se faisait elle-même. Au contraire, pendant le somnanihulisme, la cystite reprenait son caractère classicjue de cystite douloureuse et le malade poussait des cris.
M. Ravniond décrit ainsi l'anesthésie urétrale d'un de ses malades: u On peut enfoncer dans le canal de l'urètre jusqu'au col de la vessie une sonde métallique reliée à l'un des pôles de l'appareil électrique, l'autre électrode étant appliqué sur le gland ou sur le périnée, et faire passer le courant maximum sans que le malade accuse aucune sensation ; il en est de môme du rectum' ».
Ces anesthésies organiques sont d'ordinaire accompagnées de troubles nombreux du fonctionnement des organes : (juand l'anesthésie de la vessie et de l'urètre est complète et porte sur le sens musculaire comme sur le sens tactile, on peut constater de l'incontinence diurne ou nocturne au moindre effort du malade'. Cela est cependant assez rare et je dois dire que je n'ai jamais vu d'incontinences incontestablement hystériques. Ce qui est beaucoup plus fréquent c'est la rétention qui, chez M., accompagne toujours cette anesthésie.
Nous n'avons pas à étudier ici ces phénomènes de paralysie et de spasme et môme nous connaissons trop peu le rôle des sensations psychologiques dans tous ces phénomènes organiques, pour bien comprendre ces anesthésies. Rappelons seulement fiu'elles ressemblent sur un point ;i l'analgésie ; elles ne semblent pas laisser subsister de sensations subconscientes. C'est probablement à cette absence qu'il faut attribuer la plupart des troubles graves.
3" Anesthésie génitale. — Les sensations génitales sont presque toujours conservées malgré l'anesthésie cutanée générale, cela résulte de l'importance que le sujet y attache d'ordinaire. Cependant elles peuvent être disparues et certaines hystériques sont absolument frigides, majgré le préjugé singulier que Ion a quelc|uelois à leur égard. Cette anesthésie, pénible quand elle existe, s'accompagne (juelquefois des plus singuliers phénomènes moraux. Nous verrons, à propos d(^s émotions, une
1. Ravmond, Anesthésie cutanée. Revue de médecine, i8gi, p. SgS.
2. hère. Archives de NeuroL, i88^. — Jules Janet, Les troubles psyctiopattiiques de la miction, 1890, et les troubles vésicaux névropathiques. Traité de chirurrjie, 1892, t. VII, p. 724.
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r» iniiK' (|iii [»ri(l;ill il la luis \c sens jrénital, l«^ sriitimciil de la |)iicloiir et iiiAtuo les soiitiriuMits de famille. Knlin on sait que cette anesthésie laisse siihsisler tous les réflexes et ne mmlKi.' pas en général le lonctionrHMiienl des organes érectiles'.
l\" Anesthésie kinesthésique. — Les sentiments (jue nous procurent les mouvements de nos membres sont des plus complexes : il faut surtout éviter de confondre les phénomènes psychologiques qui accompagnent les monvetnents actifs accomplis par le sujet lui-nu''me et ceux qui sont en relation avec les mouvements passifs communi(|ués du dehors aux membres. Je ne parle ici évidemment ({ue des seconds. Parmi ces derniers, la perte du sentiment de fatigue musculaire a déjà été signalée, elle se comporte comme une analgésie. Cette perte est très fréquente et elle joue un grand rôle dans le phénomène des attitudes cataleptiques. L'hystérique peut aussi |HM(lre siniultanément ou isolément la sensation do pression, de torsion, de traction des muscles, enfin, ce (jui est plus spécial, il peut perdre la n(»tioii des contractions inégales des différents muscles". Il en résulte qu il est incapable d aj>j)récier le poids des objets, même quand il cherche à les soulever^, qu'il ne sait pas les mouvements que Ion fait exécuter à ses membres, enfin qu'il ne se rend pas compte, sans regarder, de la j)osition donnée à ses membres. Il perd ses jambes dans son lit. suivant une ft)rmule célèbre et souvent vraie.
Pour ajiprécier cette anesthésie musculaire, il sullil. (|uand elle est profonde, de détourner la tête du sujet et de dti'piacer son bras en lui demandant soit de décrire la position du bras, soit, ce qui est mieux, de placer volontairement son autre bras dans une attitude semblable. Quand l'anesthésie musculaire n'est pas complète, il est plus didicile de l'apprécier. On peut alors appliquer à cette recherche une expérience déjà ancienne de M. Beaunis'. L auteur s'était servi de sa mçthode pour des études de psychologie sul)jective : il taisait lui-même les mouvements et appréciait ses propres sensations. J'ai souvent essayé d ap|)li-
I. Briquet, //ys/mc. p
3. Duchcnnc (de Boulogne), Elcctrisation localisée. i855, p. ^10.
3. Glev et Marinier, Expériences sur le sens musculaire. Revue philosophique . 1887,1, p. Ai. .
4. Beaunis, communication à la Société de psychologie physiologique sur la mémoire des Sensations musculaires. Revue philosophique, 1888, 1, p. 508.
quer ses procédés d'une manière objective. On place un cravon dans la main du sujet, puis, tandis qu'il détourne la tête, on dirige la main de manière à tracer sur le papier une ligne d'une longueur déterminée, deux points séparés 1 un de l'autre de quelques centimètres ou bien un angle d'une ouverture connue. Cela l'ait, sans perniettre au sujet de regarder, on le prie de recommencer et de refaire lui-même une ligne égale, deux points séparés par la même distance ou un angle de même degré. On compare les deux dessins et on peut dans certains cas en tirer quelcjues indications sur la sensation kinesthésique du sujet. Certains inconvénients de cette expérience peuvent, comme je l'ai montré ', être évités, si on se sert de l'instrument de M. Jean Charcot qui a été décrit au paragraphe précédent.
Dans toutes ces recherches, il faut veiller à ce que le sujet exécute toujours les mouvements demandés consciemment et volontairement, car les sensations kinesthésiques subconscientes sont ici très fréquentes et très nettes. Leur existence a été souvent notée dans les expériences précédentes. Il n'est pas possible d'insister plus longtemps ici sur l'étude des anesthcsies kinesthésiques, ces anesthésies ne sont intéressantes que dans leur rapport avec le mouvement, qui fera l'objet d'un chapitre spécial.
5" Anesthésie tactile. — On sait que plusieurs phénomènes dillérenls sont souvent réunis et confondus sous le nom de sens du toucher; l'hystérie effectue souvent des dissociations intéressantes en effaçant telle ou telle sensibilité particulière, tandis quelle laisse subsister les autres. L'analgésie ou perte de l'émotion de douleur existe fréquemment, tandis que le toucher proprement dit est à peu près conservé. La sensibilité au chaud et au froid peut subsister seule, tandis que la douleur et le tact ont disparu; inversement, le sujet peut sentir comme un simple contact indifférent l'impression d'un objet brûlant ou glacé. Ce dernier cas simule, comme on le voit, la dissociation syringomyélique^ Enfin toutes ces sensibilités spéciales peuvent être perdues simultanément et le sujet, consciemment au moins, ne distingue aucune des impressions faites sur sa main insensible. Quand l'anesthésie est profonde, il suffit, pour la constater, de piquer le
r. Xote sur un appareil destiné à l'ctufle expérimentale des sensations kinesthésiques. Revue philosnphlrjue, i8()2, H, p. 5o6.
'i. A. Souques. Elude des syndromes hystérifjues « simulateurs « des maladies orrjnnif/ues de la moelle épinière, 1891, p. 201.
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sujcl, de mettre un objet dans sa main et de lui demander s'il a pu apprécier quelque chose, en évitant, bien entendu, les mouvements et les réponses subconscientes. Si l'anesthésie est incomplète et se réduit à une hypoesthésie, il est souvent didlcile de la préciser. Je crois que 1 œslhésiomètre, si imparfait qu'il soit, peut rendre ici quelques services, môme au jioint de vue clinique. Pour se servir pratiquement de cet instrument, il faut choisir un point du corps, toujours le mf'me, de sensibilité moyenne, dont on précisera d'abord la mesure normale; puis on cherchera, avec cet instrument appliqué à ce môme point sur la malade, de combien sa sensibilité s'écarte de la normale. J'avais adopté autrefois un endroit qui me paraissait commode, la face inférieure du poignet. La sensibilité normale à ce point m'a paru être de 20 à 35 millimètres; quand on constate sur une malade, comme cela arrive très souvent, des chifî'res de 90, 120, etc., on peut, je crois, sans hésiter, la considérer comme hvpoesthésique et cela peut f|uelc[uei'ois préciser le diagnostic. 11 ne faut pas oublier que souvent un caractère de l'esprit des hystériques rend impossible l'emploi de l'œsthésiomètre. Quelques-unes, comme Marceline sont souvent incapables d'apprécier, jamais deux sensations à la fois. Mais dans ce cas, le symptôme mental est assez net pour affirmer le diagnostic.
Je ne parlerai pas des sensations subconscienles du sens tactile, car elles ont trouvé place dans la description générale ; mais j'insisterai sur une conséquence très curieuse de l'anesthésie tactile incomplète, de l'hypoesthésie.
La localisation des sensations, sans en résumer la théorie, dépend en grande partie de la précision et de la délicatesse des sensations tactiles. Chaque point de la peau fournit à l'esprit une sensation spéciale, d une nuance particulière qui est propre à ce point et ne se retrouve pas exactement la même sur un autre. Chaque sensation due à lexcilation d un point du corps devient ainsi un signe spécial à propos ducjuel nous avons, par association acquise, l'image de la partie du corps correspondante. Mais si les sensations deviennent vagues, peu précises, elles sont de mauvais signaux qui se confondent les uns avec les autres et n'éveillent plus des images nettes de la petite partie du corps impressionné. Aussi la localisation est-elle vague chez tous les hypoesthésiques qui sont incapables, par exemple, de mettre exactement leur doigt sur le point qui a été piqué ou qui
confondent deux sensations provoquées sur deux points voisins ainsi qucui le voit dans l'expérience de l'œsthésionièlre.
Mais parmi ces confusions, il y en a une, plus frécpiente (|ir«)ii ne le croit, dont létude est particulirrement ^instructive. Marceline dont i ai communiqué lOhservation à la Société de psvcholoi^ie phvsiologi([ue ', est d Une façon générale et depuis des années anesthésique totale. Dans certaines circonstances, en particulier h la suite dun somnambulisme prolongé ; elle rejirend pour quelque temps dans sa conscience les sensations tactiles, mais d'une manière toujours bien incomplète. Quelquefois la sensibilité semble réapparaître sous la forme vague de douleur, de gêne, sans aucun si^ne dislinctif. Les sensations sont tout à fait indistinctes; le chaud, le froid, le pincement, un objet mis dans la main, tout cela provoque seulement une sensation vague de quelque chose de pénible, sans que le sujet sache ce que c'est. En tous cas, il est certain qu'il n'y a à ce moment aucune localisation, le sujet ne sachant absolument pas où on le pique, où on le touche. Mais il peut arriver que la sensibilité soit plus complète au moins pendant quelque temps. Marceline sent bien partout et distingue assez nettement les diverses sensations: elle reconnaît le chaud, le froid, le pincement, la piqûre, nomme un objet mis dans ses mains, etc. Il y a aussi un remarquable progrès dans la localisation des sensations : « Vous me piquez, vous me touchez, à l'épaule, au bras, au poignet, au genou, à la cheville du pied », me répond-elle tout à fait correctement. Ces sensations et ces localisations se font péniblement, avec un grand retard de la réaction, mais cependant semblent assez parfaites. Eh bien, à ce moment, et c'est sur ce point curieux que j'insiste, malgré cette sensation et cette localisation, elle ne distingue absolument |)as les deux côtés du corps : « Vous me piquez le poignet, dit-elle. — C'est vrai, mais quel poignet, le droit ou le gauche? — Je ne sais pas. » Quand j'insiste trop, elle répond au hasard et se trompe presque toujours. Je la prie de toucher avec son doigt, sans regarder, le point du corj)s que je vais pincer. Elle sent et cherche à toucher le point pincé, mais elle hésite et cherche de quel côté elle doit toucher; enfin, elle se décide et touche au
I . Une altération de la faculté de localiser les sensations. Société de psych. phys., 3i mars 1890 fievue philosophique, i8yo, II, p. 669.
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hiisard soit le point di' l;i [MHtririf (pH' j ;ii [tincé, soit le point exactement symétrique de l'autre côté.
Celte confusion des deux c(Més du C(»rps existe aussi pour le sens musculaire; elle ne sait le(|uel du hras droit ou du hras gauche j ai remué, quoicpi elle sache hieii que é est le luas et n(»n la jambe. (Cependant, cpielques mouvements sont mieux distingués ; quand on lui lait laire le mouvement de ccuidre une étofVe, elle distingue les deux mains : k II v en a une, dit-elle, qui marche mieux que l'autre. » Une autre malade du môme genre, Cath..., se mettait, à faire le signe de la croix pour distinguer sa main droite de sa main gauche. Certaines sensations musculaires et non toutes ont donc conservé des signes distinctifs. Enfin, cette conlusion persiste même pour les sensations visuelles. Marceline alesypnx ouverts, je lui prends une de ses mains et la lui mets sous les veux : « Quelle est cette main, droite ou gauche? — Je ne sais pas, laissez-moi voir s il v a une i>ague, alors ce sera la droite. » Elle ne reconnaît ses mains qu'à ce signe surajouté : la présence ou l'absence de la i)ague. En un mot, avec une sensation en apparence suHisante et une localisation assez précise dans le sens de la hauteur du corps, elle est absolument incapable de distinguer entre les parties symétriques du corps.
Il est inutile de chercher un nom nouveau pour ce [)hénomène, il peut être désigné par un terme connu, celui dalloc/tirie, car, à mon avis, cette confusion des deux côtés du corps se rattache étroitement au phénomène désigné ordinairement sous ce nom. Cependant, pt)ur la distinguer de l'allochirie complète dont je parlerai dans un instant, je propose d'ap|)eler l'état décrit chez Marceline VaUocInrie simple. Comment se représenter les choses?
Je croyais d'abord (jue Marceline avait tort de ne |)as distinguer ses mains par la vue et qu il y avait lii un trouble visuel. En réalité, j en doute maintenant : Quand nous regardons nt)tre main en usant uniquement du sens visuel, nous sommes dans la situation de l'élève d'anatomie qui reconnaît un humérus droit ou gauche. L'élève ne peut le faire qu'en mettant l'os en position sur un sujet imaginaire qu'il place devant lui et en comparant ensuite les membres de ce sujet aux siens propres qu'il connaît déjà. C'est cette connaissance préalable de nos deux côtés par le sens tactile qui nous permet de faire cette distinction par le sens visuel. En somme, on reconnaît sa main gauche à ce signe qu'étant en pro-
60 LES STKIMATES MENTAUX
nation elle a le pouce en dedans et le petit doigt eu dehors. Mais si nous ne distinguions pas nos deux côté, il n"v aurait pas de ligne médiane, pas de dedans et de dehors. C'est cette distinction par le sens tactile qui est ici fondamentale et c est son altération chez Marceline qui amène les autres phénomènes.
Ce qui est dilFicile à comprendre, c'est que le sens tactile ne paraissait pas atteint chez elle à ce moment ; elle reconnaissait bien les objets mis dans sa main, et distinguait des nuances de sensations, puisqu'elle ne confondait pas une piqûre au doigt avec une piqûre au poignet. Nous sommes forcés d'admettre une notion psychologique peu connue, mais qui est, je crois, très importante dans la pathologie de 1 hystérique. Appelons, pour abréger, sensations symétriques, celles qui sont produites par l'excitation de points symétriques du corps. Deux sensations symétriques doivent être très dilllciles à distinguer, c'est-à-dire presque semblables ; il doit être plus facile de distinguer une piqûre à la main d'une piqûre au poignet que de distinguer une piqûre au poignet droit d'une piqûre au poignet gauche. L'hystérie qui nous a appris beaucoup sur les nuances des sensations et sur leurs associations nous fournit encore, grâce à l'allochirie simple, la notion de la ressemblance des sensations symétriques.
Les choses se compliquent malheureusement, et à d'autres moments, chez ce même sujet Marceline, et chez d'autres, on peut observer non plus l'allochirie simple mais Y allochirie complète . Marceline est un peu plus sensible encore que précédemment et on s'attend à ce quelle localise mieux. La voici, en efTet, qui n'hésite plus, elle sent qu'il y a une différence entre ses deux cotés et ''lie répond nettement... Mais elle répond toujours faussement. Je lui mets une plume dans la main et je la prie de marquer sur son corps les points que je vais piquer; elle n'hésite pas et elle marque toujours sur le coté opposé le point exactement symétrique, sur l'épaule droite si j'ai piqué l'épaule gauche et sur le bras gauche si j'ai piqué le bras droit. Ce n'est point une suggestion, le fait est fort ancien et .Jules Janet l'avait déjà remarqué sur elle il y a des années, sans s'occuper de cette question' ; je cherchais, en augmentant la sensibilité, à faire disparaître cette confusion et non pas à l'aggraver. II y a là un fait psychologique singulier qui doit intervenir dans beaucoup d'autres perturbations. Je ne
I. Automatisme, psychologique, Yf
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crois pas pouvoir l'expliquer ; voici par quelle suite de phénomènes j'essaye seulement de le représenter. Les deux sensations symétriques D et G sont très semblables ; pendant les périodes d'hypo-esthésies elles ont été confondues et à ce moment, comme on vient de le voir, il n'y avait plus de distinction des deux côtés du corps. Il en est résulté une association entre ces sensations, telle que la présence de D amène dans l'esprit l'image de G et réciproquement. Le sujet plus sensible pourrait maintenant les distinguer l'une de 1 autre, mais par suite de l'association précédente, il ne les a pas isolément dans (esprit mais toujours successivement. Par une illusion, je ne sais laquelle, peut-être par cette loi qui nous lait accorder plus d'importance au phénomène final d'une série et oublier le signe quand nous tenons la chose signifiée, il oublie la première sensation provocatrice D, il ne la perçoit pas dans son champ de conscience, il ne saisit que l'image évoquée G. Cette image étant assez nette, il la localise bien, mais elle correspond seulement au point symétrique du point excité'.
On s'étonnera peut-être de me voir insister un peu sur ce petit lait; on verra plus lard, quand nous parlerons du mouvement, qu'il se retrouve dans plusieurs circonstances et qu'il est indispensable de le bien connaître pour étudier un phénomène qui a beaucoup intéressé les observateurs, celui du transfert.
6" Anesthésies des sens spéciaux. — Je passe sous silence les anesthésies du goût, de l'odorat, de l'ouïe dont les caractères sont connus. On sait que la dernière est fort rare et presque toujours unilatérale^. On sait aussi que ces anesthésies laissent subsister des phénomènes subconscients incontestables. Quoique Witm. ait une anesthésie complète de l'oreille gauche et paraisse ne rien entendre quand l'oreille droite est bouchée, on peut cependant lui faire alors des suggestions verbales qui seront très bien exécutées à son insu.
7° Anesthésie du sens visueL — Il est impossible d'examiner ici tous les troubles de la vue qui ont été l'objet de travaux remarquables et très connus. Je ne désire insister que sur un point particulier qui m'a toujours vivement intéressé, le rétrécissement du champ K>isuel. Le champ visuel est un ensemble, un
1. Je regrette de ne point connaître les travaux qui ont di\ être faits précédemment sur l'allocliirie hystérique. Je ne sais si mes observations et mon hypothèse se rapprochent de celles qui ont déjà été faites.
Pitres, op. cit., I, p. gS
système de sensations perçues simultanément, il se comporte comme le champ de la conscience elle-mùme, il se rétrécit de la même manière. La sensation qui sert de centre autour duquel se groupent les autres, celle qui obtient toujours le maximum de conscience, est naturellement, sauf dans des cas exceptionnels, la sensation visuelle la plus nette, celle qui correspond au point
de fixation. Aussi est-il naturel que le champ visuel, rétréci pour des causes psychiques, prenne la forme circulaire autour de ce centre, cela se voit en effet régulièrement dans tous les champs visuels très petits (fig. 5). Quand le champ n'est pas très rétréci, j'ai cru remarquer qu'il n'était pas régulièrement circulaire, mais affectait plutôt une forme à peu près concentrique au champ normal, qui n'est pas non plus circulaire (fig. 0). Les exceptions à ces lois sont fort rares et devraient être étudiées avec soin pour voir si elles ne dépendent pas de quelque idée fixe tout à fait acc-identelle. Briquet signalait comme assez commune (ce qui nous paraît bien singulier) Ihémianopsie hystérique'. M. Pitres admet l'existence du scolonie central et de Ihémiopie latérale dans l'hystérie non compliquée, bien entendu, de lésions encé-
I. Briquet, op. cit., p
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phaliques'. M. Féré et d'autres auteurs nient absolument lexistence de ces l'ornies ilans riivstérie. Nous n'osons prendre parti dans cette querelle, et nous ne voulons pas douter d'un phénomène parce qu'il ne semble |)as s aeeordei' avec nos conceptions psychologiques. Nous dirons seulement que sur une centaine de malades dont nous avons pris souvent le champ visuel dans bien
des circonstances différentes, nous n'avons jamais rencontré des modifications de ce genre.
Si le champ visuel est le plus souvent concentrique, il est extrêmement mobile dsins toute son étendue ; il semble suivre dans son élargissement et son rétrécissement toutes les modifications que subit l'esprit des malades; il est, pour certaines malades, comme le baromètre de l'hystérie. Signalons d'abord quelques circonstances qui l'élargissent. L'état somnambulique, comme nous l'avons déjà remarqué à propos des autres sens, l'augmente souvent d'une façon énorme : Berthe passe de 5" à 90°, Maria de Ao" à 80", Marguerite de 35" à 60", Fernande de !io" à 60", etc.". Cet élargissement peut persister si le somnambulisme se prolonge ou diminuer, si on laisse le sujet seul sans l'exciter.
I. Pitres, op. cit., I, p-gS
a. Un seul chiffre, employé pour représenter le cliamp visuel, désigne l'angle le plus grand, l'angle externe.
Bertho, au bout de deux heures de somnambulisme, est tombée de 90° à 60°. Cet élaroissement persiste quelquefois après le somnambulisme M. n'a que 9" avant dètre endormie, elle en a 20" après être réveillée. Si on ajoute au somnambulisme ledet de la suggestion, on peut l'augmenter encore. M. au lieu de 20" aura au réveil, pendant quelque temps, 40°. D'autres excitations phvsiques ou morales ont des elï'ets analogues : CI. n'a que 20° de IHnl gauche ; si on la laisse se griser avec de l'éther elle en a 4o°, M. Parinaud a vu que souvent il suflTisait de faire ouvrir l'œil du côté sain pour que le champ de vision de l'œil amblvopique s'accrût aussitôt de 10° à 20°'. Les sensations de l'œil sain appellent dans la perception personnelle, par une association préétablie, celles de l'œil négligé.
Les influences qui diminuent le champ visuel sont encore |)lus nombreuses. Tout affaiblissement physique influe sur lui. Maria, qui a d'ordinaire ào°, présente 20° au moment de ses règles. Eug. passe de 70° à 3o° après deux petites attaques et de 70" à ho° après une nuit d'insomnie. M. Charcot remarque qu'un malade Porcz, dont le champ visuel paraissait d'abord normal, a présenté un champ visuel rétréci après une sortie dans laquelle il s'est fatigué-. Il en est de même pour les phénomènes moraux: la fatigue, au cours même d'un examen oculaire, réduit le champ visuel et fait croire au médecin que le rétrécissement est énorme '. D. a 55°, si on l'examine rapidement ; elle tombe à 25", si on met dix minutes à faire l'examen. Les préoccupations, les émotions, et par-dessus tout l'existence des idées fixes dans l'esprit du sujet rétrécissent le champ visuel, et j'ai déjà dit qu'on pouvait suivre les idées fixes de Justine et de Maria rien qu'en prenant leur champ visuel.
On dernier phénomène me semble plus important pour la psychologie et mérite une analyse un peu plus longue. Je discutais autrefois avec l'un de mes premiers maîtres, M. Gibert, le diagnostic de l'hystérie chez une malade dont nous étudiions le somnambulisme. Je disais à M. Gibert: « J'ai mesuré son champ visuel et il est pour chaque œil de 10". — C'est impossible, me répondit-il, je l'ai examiné sommairement et je l'ai
Gilles de la Touretto, op. cit., p
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tntiivé [)rosf[uo iKinniil. » Cotto CDiiti'iKlicfiiHi iiif ri:i|ij);i vivement et je cherchai à me reiulre C(nnj)te de hi laeon dont elle avait |)u se |)r()(liiire. ^()iei ce (|iie j'ai alors remarqué : Pour examiner rapidement le chamjj visuel des malades je me servais alors d un périmètre portatif inventé par M. Azoulé, un simple arc de bois <|ue je soutenais au centre avec ma main gauche. Le sujet, très souvent hvpnotisé par moi, se fixait dans une sorte de contemplation, sur ma main et avait alors un champ visuel de i5". Si je prenais un instrument moins rudimcntairc cl porté sur un support, le sujet regardait le point central avec beaucoup moins d'attention et avait un champ visuel, non point normal, mais beaucoup j)Uis large, jen c(»iiclus (|uc la nature du point fixé par le sujet et le degré d'attention qu'il y accordait jouait un r('dc dans l'étendue du champ visuel '.
C'est à ce propos que j'ai entrepris une série de recherches ainsi conduites. Au centre de lappareil, sur le point central, je fixe un morceau de papier sur lequel se trouvent, suivant les cas, (juelques phrases écrites assez fin ou quelques nombres. Je place le sujet dans la j)osilion voulue pour lui mesurer le champ visuel, je lui ferme un œil et je le prie non seulement de regarder au centre, mais encore de lire le papier où d'opérer mentalement une opération arithmétique sur les chifî'res qui y sont incrits. Lorsque l'attention est bien fixée sur ce travail, ce (jui. d'ordinaire, n'a lieu qu au bout de quelques instants, je promène le bâton qui porte un petit objet blanc sur le périmètre, du côté externe de l'œil examiné, en allant de la périphérie vers le centre, je l'arrête quel(|ues instants au point que je sais être dans le champ du sujet, .^jo", par exemple. A ce moment je retire le sujet de son travail et je lui demande s'il a vu le signal s'avancer sur l'arc. Suivant sa réponse, je recommence la même opération dans les mêmes conditions en laissant le signal plus loin ou en l'avançant vers le centre. On arrive ainsi à déterminer le champ visuel du sujet pendant la fixation de l'attention.
Chez beaucoup d ln»mmes normaux ces conditions ne modifient pas le champ visuel ; chez quelques-uns elles le diminuent de 5" et même de lo". Mais chez les hystériques et, en général,
I. J'ai déjà communiqué ces faits au congrès de psychologie physiologique de 1889. Je suis heureux d'apprendre qu'un de mes amis M. Séglas les a constatés depuis d'une façon indépendante sans connaître cette première communication.
Janet. — Hvstérie. 5
chez les malades dont l'attention est modifiée, ce procédé amène des rétrécissements surprenants. Marguerite, dont le champ visuel est de 40", n'a plus que lo". Maria a un champ visuel très variable, mais quel qu'il soit, grand ou petit au moment de l'expérience, il se rétrécit toujours par l'attention ; il passe de 80° à 20°, de 65" à So", de 3o" à i5". Justine n'a pas ii l'ordinaire, sauf dans létat d'idées fixes, de rétrécissement apparent, dans ces conditions nouvelles, elle passe de 90" à 3o°. Berthe a normalement un champ visuel de 5"; mais, par des excitations, et en particulier dans l'état somnamhulique, son rétrécissement disparaît et le champ est de 90". Si, pendant ces états artificiels, on exige d elle un effort d'attention visuelle, immédiatement elle revient à son petit champ habituel de 5°. En un mot, dans un grand nombre de cas, chez ces débiles, l'effort d'attention visuelle rétrécit d'une manière très notable leur champ visuel.
Cette constatation n'est pas sans intérêt ; au point de vue clinique, elle fournit un élément de diagnostic et permet de retrouver ce grand svmptôme hystérique, le rétrécissement du champ visuel, quand il se dissimule. Chez Justine et chez Berthe, dans les cas que j'ai indiqués, le champ visuel paraît normal; cet artifice montre le rétrécissement qui était, en quelque sorte, latent. Au point de vue psvchologique, c'est un petit fait à étudier pour compiendre les troubles de l'attention et l'attention clle-mAme. On voit ici que les phénomènes de l'attention ne dépendent pas uniquement de mouvements, comme on la prétendu, car les modifications clu champ visuel ne peuvent pas être rattachés à des mouvements. On voit comment la puissance de perception personnelle ne peut pas, quand elle est petite, se porter sur un point sans abandonner les autres. Enfin, il serait peut-être possible de constater ici l'effort de l'attention pour synthétiser des phénomènes. C'est parce qu'il y a plus de détails à percevoir au point central que le champ visuel périphérique diminue.
Sans insister sur ces questions purement psychologiques, je me contente de faire remarquei' que les études sur quelques lormos particulières d'anesthésie, et en particulier l'étude du champ visuel, sont venues confirmer notre conclusion générale. Dans tous les cas, même dans le dernier, les sensations n'ont pas disparu absolument, elles sont simplement devenues subconscientes parce qu'elles sont sorties du champ de la con-
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soienceV Le rétrécissement du clianij) visuel peut être considéré comme l'emblème de la sensibilité hystérique, en général. La perception personnelle, la conscience que /?o?/s avons nous-mêmes Aes faits de conscience est moins larj^e; elle ne parvient |)lus à réunir la quantité normale des laits ordinairement jx'rcus. Ce n'est qu une représentation des phénomènes ; d autres études nous apprenilroiit peut-être avec un |»eu plus de précision si ce rétrécissement du chamj) de conscience dé|)end de quchpic idée fixe ou s'il doit être considéré comme priinitil" et rattaché ;i un épuisement général.
I. dite conception de l'ancslliésie tiyslrrique a déjà ctr confirmée par un corlain nombre d'études intéressantes que nous sommes tieureux de signaler. Outre les articles de M. Hinet et de M. Unanoll", qui uni déjà été cités, nous indiquerons le travail de M. Max Dessoir, Das doppel-lcli. Scliriften der (jcsellschafl f. exp. psycli. :u Berlin, mai i88() ; le livre de MM. Paul IMocq et I. Onanoff, Séméioloyie et diiiijnostic des mal. nerveuses, if^fji, p. iQy et l'article de M. Paul Blocq. Des stigmat<>s hystériques. Gazette des lujpilaux, 23 janvier i8()2.
CHAPITRE II LES AMNÉSIES
L'étude de la mémoire et de ses modifications est certainement l'une des plus importantes pour la psychologie pathologique aussi bien que pour la psychologie normale'. On peut considérer comme démontré qu'un très grand nombre de troubles de l'intelligence, de l'activité, du caractère et du mouvement même sont en dernière analyse des troubles de la mémoire. Pour les hystériques en particulier, les faits les plus éloignés en apparence, comme leurs caprices, leur suggestibilité et leurs paralysies, sont dus en dernière analyse à des altérations do la mémoire. Une étude complète sur cette fonction donnerait l'explication d'un grand nombre des phénomènes de l'aliénation. Malheureusement un semblable travail est aujourd'hui des plus difficiles sinon impossible. Que l'on essaye seulement de classer logiquement toutes les amnésies et l'on verra dans quel dédale de faits et d'observations on s'égare. La mémoire est en effet une des fonctions les plus complexes de l'esprit, et chacune des parties qu'elle contient peut se modifier et indirectement altérer toutes les autres. Bien convaincu de ces difficultés, je ne chercherai pas à entrer dans les détails de l'amnésie comme j'ai tenté de le faire pour l'anesthésie ; je me contenterai de faire comprendre autant que possible les faits principaux.
§ I. — Description et classification.
Pour décrire les amnésies hystériques, il faut, à mon avis, mettre en première ligne un caractère qui surprendra peut-être un peu. Elles sont très fréquentes, et se rencontrent sous des
I. Ce chapitre renfermf, avec quelques compléments, une conférence faite à la Salpètrière le 17 mars 1^92. Archives de neurologie, juillet ii^()2, II, p. 29.
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formes divt'isos presque aussi souvent (|ue les aneslhésies. Briquet le remarquait déjà: « La faculté de fixer 1 attention, dit-il, est notal)lement diminuée : aussi la mémoire est-elle faible et souvent nulle chez les hvstériques. Jai vu une malade chez qui I amnésie était portée ;i un [toiiil tel rju elle ne savait jilus mesurer le temps, le fait de la veille ne lui |)araissait pas plus proche que celui qui avait eu lieu plusieurs années auparavant. Cette dimijiution de la mémoire est un fait assez commun '. » M. Charcot a insisté souvent sur le même fait: il remarque que l'amnésie des hvstériques, victimes d'un traumatisme, « ne porte pas seulement sur les choses qui sont relatives h l'accident, mais même sur les choses présentes' ». Il signale aussi les erreurs d'interprétation auxcjuelles ces oublis donnent lieu. « Ce malade, dit-il, a été presque toujours repoussé des hôpitaux comme simulateur ; il est vrai (|u il se contredit souvent dans ses récits etqu il ment peut-être quel(|uefois ; mais il faut tenir compte d'un état mental encore insuffisamment étudié, fréquent surtout dans l'hvstérie virile et où l'amnésie temporaire tient une grande place. Il v a du vrai et du faux sans doute dans ce qu'il raconte, mais c'est au médecin, ainsi f|ue je vous le disais l'autre jour, à savoir démêler ce fjui est véridique et à ne pas condamner du premier coup sans examen plus approfondi". »
Ces remarques se vérifient tous les jours très facilement. M. Gilles de la Tourette\ M. Souques et beaucoup d'autres remarquent une dillicultés particulière que l'on rencontre dans l'examen des hystériques. Leurs récits sont sans cesse incomplets et contradictoires, elles racontent tout autrement le lendemain l'observation que Ion a décrite la veille sous leur dictée. II n est pas possible de se fier à leurs récits pour reconstituer 1 histoire de leur vie et celle de leur maladie.
Mille détails que l'on peut relever, quand on observe leur manière d'être dans le service, nous amènent ii la même conclusion. Bien des malades, en entrant à la Salpêtrière, pleurent et gémissent ii la pensée de quitter leurs parents, de vivre seules, à l'hôpital. Le lendemain, tout est passé, elles ont oublié leurs regrets et elles croient, disent-elles, être dans la maison depuis
Gilles do la Tourelle, op. cit., p
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des mois. IMusiours iltMitro l'ilos, à cause de leurs oublis et de leurs distractions contiiuielles, sont toutà l'ail incapables de faire un travail. île rendre ijuelques services. I.es envoie-ton l'aire une commission, elles reviennent an bout de (|uel(|nes benres, sans avoir rien iait, avant tout à lait oublié le but de leur st)rtie. L une d elles se fâche un jour contre moi et me fait des reproches imaginaires plus ou moins polis ; le lendemain, je me crois oblitTé de lui témoigner quelque froideur. Elle en est très surprise et vient tt>ut inquiète me demander ce que j'ai contre elle ; elle avait absolument oublié la scène de la veille. En un mot, il sulllt de les interroger au hasard sur leur vie à l'hôpital, comme sur leur vie passée, de leur demander ce (|u'elles ont fait la veille, le matin, sur ce qu'elles (»nt projeté de faire l'après-midi, on en rencontrera certainement |)lusieurs qui ne pourront pas répondre. Elles vivent au jour le jour, ;i |>eine capables, comme on l'a vu, de bien comprendre ce qui se jiasse dans le moment présent et le plus souvent impuissantes (|uand il s'agit de disposer des souvenirs du passé et des images de l'avenir.
Ces oul)lis cttntinuels doivent être bien connus, car on ne pourrait sans cela comprendre la conduite des malades. Comme le disait M. Charcot, c'est de là que viennent, non pas toujours, mais très souvent, les prétendus mensonges des hystériques. Ainsi s'expliquent également bien des caprices, des changements d'humeur, des ingratitudes, des inconséquences en un mot, car la liaison du passé avec le présent qui donne du sérieux et de l'unité à la conduite dépend en grande j)artie de la mémoire. Enfin, ces remarques sont importantes au point de vue clinique; en efTet, bien que cela paraisse peut-être étrange, les oublis des hystériques, nombreux, variables, portant sur des mouvements et des actes aussi bien que sur des idées, peuvent simuler les plus graves démences, et le diagnostic est ici d'une importance capitale.
Pour classer les troubles de la mémoire que présentent lès hvstériques, il faut d'abord mettre de côté les affaiblissements congénitaux de la mémoire qu'elles peuvent présenter, mais qui ne sont pas propres à leur maladie. M. Sollier, qui a très complètement décrit beaucoup de troubles de la mémoire et qui a travaillé à mettre de l'ordre (l;ins tontes ces variétés si nombreuses, reprend une ancienne expression et appelle ces affai-
LES AMNÉSIES 71
blissements des dfsm/tcsics\ L'hvslério pcul atteindre des personnes d'inlclli<ïPnce faible, dont le cerveau, con^'énilalement on aceidentellemenl n'est pas capable de fixer les sonvenirs. Je ne ferai pas allnsion ii ces altérations. La nu-nioire peut aussi pr«'»senter des ni(»(li(ieations délicates portant, non sur le souvenir hii-mêine, mais sur les opérations intellectuelles qui s'v surajoutent d'ordinaire. La localisation des souvenirs en particulier peut être très vague, tandis {|ue le souvenir est en réalité conservé, et diverses illusions assez curieuses peuvent en résulter. Cas par amnésies, pour employer l'exjjression de M. Sollier'^, sont fréquentes chez les hystériques ; il vaut mieux les laisser de côté au début de ces recherches et décrire d'abord des amnésies proprement dites où la perte du souvenir semble plus nette et plus complète.
Ces amnésies me paraissent former d'abord trois grandes classes analogues à celles qui ont été adoptées pour les anesthésies : ce sont les amnésies systématisées, localisées et générales. Mais il sera nécessaire d'ajouter ici une quatrième catégorie, celle des amnésies continues pour un groupe de lésions de la mémoire tout il fait particulier et qui se sépare de toutes les précédentes. Les trois premières formes sont, comme leur nom l'indique, des pertes de souvenirs et, quoique cela semble naïf, il faut remarquer qu'un souvenir ne peut être perdu que s'il a existé ; les amnésies portent donc sur des souvenirs véritables que le malade a possédés et (|u"il a pu manifester pendant un certain temps. On verra que ce caractère si important ne se retrouve pas dans la dernière classe qui est par conséquent bien distincte.
Les premières, les amnésies systématisées sont peut-être les plus fréquentes ; les malades perdent, non pas tous les souvenirs acquis pendant une période, mais une certaine catégorie de souvenirs, un certain groupe d'idées du même genre formant ensemble un système. Ainsi, elles oublieront ce qui a rapport à leur famille ou toutes les idées relatives ii telle personne. Une femme, après l'accouchement, oubliera non seulement la naissance de son enfant, mais encore les faits qui s'y rattachent, comme le nom de son mari et même son mariage, tandis qu'elle aura le souvenir des autres faits étrant^ers à la naissance de l'en-
1. Paul Sollicr, Les troubles delà mémoire. 189:!, p. lo. 3. Paul Solliur, op. cil., [). i5.
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Tant. 11 V avait à la Salpèlrièie, depuis plusiours mois, une jeune tille nommée Célestine, atteinte très gravement clhYstérie. Comme celte malade m'intéressait, je m'étais occupé d'elle dès son entrée et à peu près tous les jours; aussi devint-elle bieulùl très familière avec moi. Mais un jour, (juand je lui dis bonjour en passant, elle me regarde avec un air étonné, ne me répond pas, et s en va parler tout bas ii la surveillante de la salle. Comme il était naturel, j ai demandé à M"*^ la surveillante ce qu'avait aujourd'hui Célestine et ce qu'elle disait ainsi en rac désignant : « Ce n'est rien, me répondit-elle, Célestine n'est pas malade, .mais elle semble devenir stupide ; la voici qui demande qui vous êtes, et elle s'étonne qu'un élève, nouvellement arrivé dans le service, l appelle par son petit nom et la connaisse. » Je crus à une mauvaise humeur ou a une plaisanterie, mais après avoir examiné la malade, il fallut se rendre à l'évidence : Célestine avait eu la veille une crise assez forte qui avait bouleversé, comme cela arrive souvent, son état mental, et elle m'avait complètement oublié. Sa mémoire, pour tous les événements survenus pendant son séjour à l'hôpital, était évidemment très faible ; mais elle se rappelait assez bien les autres personnes et me sem blait avoir surtout perdu tout souvenir des faits auxquels j'avais été mêlé. Peut-être cet état bizarre de la mémoire aurait-il duré quelque temps ; mais je fus curieux de provoquer le sommeil hypnotique pour voir s'il avait changé aussi. Dans le somnambulisme elle ne présentait plus le même trouble et se souvenait de moi comme à l'ordinaire ; au réveil tout était rétabli et cette singulière amnésie systématisée, survenue après une attaque, avait disparu.
De tels oublis portent souvent sur le langage, je ne parle pas de la perte absolue du langage, des variétés du mutisme, mais de l'oubli de certains mots ou de certaines catégories de mots. G. , par exemple, à la suite d'une violente émotion, a présenté des somnambulismes spontanés la nuit, puis de grandes attaques d'hystérie. Ce qui est ici intéressant, c'est qu'elle présente un oubli, très systéma-_ tique, qu'il est facile de constater. Elle a passé trois ans en Angleterre et elle parlait et comprenait la langue anglaise d'une façon très suffisante. Mais, dans ces derniers mois, depuis que la maladie s'est aggravée, elle a complètement oublié la langue anglaise dont elle ne peut plus comprendre ni prononcer un mot. Ces pertes de langage peuvent être encore plus spéciales : Berthe
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«tiihlif les noms pioprcs, elle les toiiloiid d iihurd, dit a chaque instant l'un pour l'autre, puis, elle U'S perd ii pou [)r('s coni|)l<'lonient et, involontairement, elle appelle tout le monde du nom de « Marie ». Justine perd la mémoire motrice de certains mots, elle les entend, mais ne peut pas les prononcer: il faut que son mari les articule nettement devant elle pour (ju'elle i>oie\e mouvement des lèvres et essaye de les rcpr<»duire. Quand elle est seule et ([u'elle veut prononcer ces mots, il laiit (|u Clic évo(|ue l'image visuelle des Icvre^ de son mari pour copicule mouvement. Elle a beaucoup d oublis de l'écriture et tout d'un coup ne sait plus du tout comment s'écrit un mot, ou elle l'écrit avec une orthographe fantaisiste, ou elle le passe tout simplement. Inutile de faire remarquer que ces petits oublis observés dans une parole ou une écriture pourraient faire penser à toute autre chose qu'à de l'hystérie.
Ces derniers exemples nous amènent naturidlement aux oublis qui portent sur des mouvements. Les mouvements, comme on le sait, ne sont que la manifestation extérieure de certaines images. Ces images, de nature variable suivant les individus, sont appelées images motrices et leur perte, qui n'est en somme qu'une amnésie véritable, se manifeste extérieurement par une sorte de paralysie. On peut artificiellement produire par suggestion des paralysies systématisées comme des anesthésies systématisées. J'en ai rapporté déjà de nombreux exemples'. N., par exemple, ne saura plus mettre les mains dans la position de la prière, ne saura plus faire un nœud à une ficelle, etc. Le même fait se produit naturellement: telle malade ne sait plus coudre, telle autre ne sait plus faire son lit. Ces oublis moteurs peuvent porter sur des mouvements très spéciaux, comme ceux des yeux, et contribuent pour une grande part à ce qu'on a appelé Vop/ilalnwpléiiie e.rlerne des hystériques-. Célesline, par exemple, à la suite dune attaque, a perdu le pouvoir de regarder volontairement à gauche, ses yeux s'arrêtent sur la ligne médiane dès qu'on lui demande de les diriger à gauche. La plus importante de ces paralysies systématisées est certainement celle qui porte sur les mouvements de la marche. Elle forme un véritable syndrome
I. Anlnnintisme psychologique, p
3. Ballet, Revue de médecine. 1888, pp. .'Î37, 5l3. — F. Raymond et E. Kœnig. Sur la dissociation des mouvements oculaires chez les dégéncrés hystériques. An nales d'oculisli'jue. juillet i8t)i.
qui a été très bien décrit par M. Paul Bloci| sous le nom d'nsttisie-ahnsic : « C'est une perte des synergies musculaires (jiii assurent l'équilibre dans la station verticale et dans la marche'. »
Dans certains île ces cas, le trouble n'est pas sim|)le ; il s'y joint souvent une idée fixe, celle de marcher toujours sur la pointe des pieds, par exemple, comme chez Rém. qui semble avoir peur d écraser des amis. Mais le |)liis souvent, le malade ne présente aucune idée fixe, aucune |)aralysie nette ; il a conservé certaines allures, il sait courir, sauter à clochc-picd, marcher à quatre pattes, etc. ; il a seulement oublié « comment on s'y prend pour marcher ». Un cas très curieux rapjiorté par MM. Sèglas et Sollier" nous montre bien le rapj)()rl de ces troubles du mouvement avec les amnésies proprement dites. La malade perd le pouvoir de marcher, de se tenir debout, de coudre, mais en même temps elle ne reconnaît pas son mari, ni son fils, elle ne sait plus le jour de la semaine, elle ne retient plus rien de ce qu'on lui dit. H y a chez elle « analogie entre les dillerents j)hénoraènes du domaine intellectuel et ceux du domaine organique et automatique secondaire ' ». Tous ces faits, quoiqu en apparence dilVérenls, méritent d être rangés sous le nom d'amnésie systématisée.
Les amnésies localisées sont encore plus connues que les précédentes, elles frappent davantage l'observateur. Les événements dont le souvenir est perdu sont réunis par un caractère commun : ils appartiennent tous à une même époque, ii une même période de la vie de la malade. Le plus souvent les choses se passent ainsi : à la suite d'un accident ou d'une émotion, l'hystérique, qui semblait jusque-là se porter assez bien, a une violente attaque. Quand la crise est finie, la malade semble reprendre sa vie ordinaire ; mais les personnes de son entourage remarquent quelques bizarreries dans sa conduite et dans ses paroles. En l'interrogeant, elles constatent que la malade ne se souvient pas de certaines périodes de son existence.
Dans le cas le plus simple, mais non le plus fréquent, la nia-
i. P. IJIocq, Siir une affoction caract<'rist;f par de l'astasie etdc l'abasic. Archives de neuroL, iHSH, p. t^'^ et les Troubles fie la murcltc dans les maladies nerueuses, i8ga, p. .05. — Paul Richer, Paralysies ctcontracUires liyslcTic|ucs, iSya, p. 5/4.
2. J. Sèglas, et P. Sollier, Folie puerpérale, amnésie, astasic, et abasic. Archives de neurologie, n» Tio.
Sollier, Les troubles de la mémoire, j). 2f
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!;i(l<' a iiiil(|iiciiiciil (iiil)li('' I ('-v ('■iiciiM'iil |ni iici |ial , son ('•motion ri son aUa(jiie. C^est ce (|uo M. Sollicr a|>|»fllc I ainiii'sic simple'; plus souvent le sujet a oublié, (miIic I »''\ ('■iiemnil principal, une certaine pc-riode de sa vie précédant cet événement. Ainsi j ai \u amener ii Ihôpital du Havre une lemme (|ui avait eu un accident de ce genre. A la suite dune attaque survenue au mois de novembre, quelques jours avant son entrée ii l'hôpital, elle était restée paraplégi(iue et avait oublié tous les laits survenus dans les trois mois précédents; elle racontait en détail sa vie au tlebut du mois d'août, mais elle ne pouvait lien dire sur ce qui était arrivé en septembre ou en octobre". Quelquefois le point aiifjuel cette amnésie s'arrête est parfaitement net. M""" 0... peut raconter en détail ce qui s'est passé le i/| juillet et ne sait plus rien de ce qui est arrivé le i5. Dans d'autres cas, les derniers jours auxquels l'amnésie remonte sont vagues, et le sujet s'en souvient incomplètement. Eniin il faut être piémuni contre une difficulté très fréquente dans l'examen des hysléri(|ues. Célestine, qui a aussi eu à la suite d'une attaque une période d oubli de ce genre, comblait cette lacune par des événements imaginaires. Ces accidents sont désignés par le nom fort juste d amnésie rétrograde; je me contente pour le moment de la signaler, quitte à revenir sur elle en cherchant les explications que l'on peut donner de telle ou telle forme particulière d'amnésie. Enfin l'amnésie peut porter non pas sur les événements qui ont précédé 1 émotion ou l'attaque, mais sur les événements qui 1 ont suivie. Au bout d un certain temps, ordinairement assez court, le sujet, qui avait paru remis de son émotion et qui semblait à peu près normal, se réveille complètement et rentre tout à fait dans son existence psychologique ordinaire ; on constate alors qu'il a oublié non seulement l'événement, non seulement ce qui l'a précédé, mais encore ce qui l'a suivi. On peut appeler cet oubli « amnésie antérograde », car elle porte sur des événements qui sont venus après l'émotion principale. M. Sollier l'appelle plus précisément u amnésie antérograde de reproduction' ». N'oublions pas cependant que c'est toujours une maladie qui n'a d'elTet que sur les souvenirs acquis anciennement avant le moment du réveil
Sollicr, op. cit., p. 7g
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complet, elle ne motiilio pas l'acquisition îles souvenirs présents : c'est toujt)urs une amnésie localisée.
Très souvent ces amnésies localisées peuvent être beaucoup moins iinj)()i'tantes. beaucoup j>bis courtes surtout. l'.Ues portent, par exemple, sur certaines actions qui ont semblé évidemment être accomplies d'une manière anormale. Certains rêves de la nuit pendant lesquels la malade s'est agitée et a parlé beaucoup, certains délires qui accompagnent l'attaque, certains états anormaux qui suivent quelquefois l'attaque semblent ne laisser aucune trace dans la mémoire. Ces faits sont bien connus, je préfère insister sur d'autres amnésies qui poitent sur des périodes en apparence normales. 11 est juste de citer h ce propos quelques lignes d un livre déjii ancien mais très curieux, celui du D"" Despine (d'Aix). Il contient, à mon avis, l'une des premières et des plus remarquables descriptions de l'état mental d'une hystérique : « Quelquefois, dit-il en parlant de sa malade, il y avait un état moral tout particulier observé par la mère d Estelle et dont elle n'avait pu se rendre compte encore. Il lui arrivait souvent de faire ou d'entendre une lecture qui semblait lavoir vivement intéressée et, peu d'instants après, l'enfant ne paraissait pas en conserver le moindre souvenir ! On la portait à la promenade (elle était paraplégique), elle voyait tout ce qui se passait autour d'elle, y prenait intérêt, en causait, etc., et, au retour, souvent elle semblait avoir tout oublié, ou bien s'il en restait quelques traces, elles n'étaient que fugitives et comme un rêve qui s'enfuvait'. » Que de fois nous avons vérifié cette observation de Despine ; combien de malades qui paraissent attachées à une lecture ou à un travail et qui sont incapables, si on les interroge quelques moments après, de nous dire ce qu'elles viennent de faire. « Ce sont des états seconds atténués, disait M. Sollier, qui a aussi remarqué les mêmes faits". » Ce caractère me paraît très important ; il faut conserver la pensée que, d'une façon générale et naturelle, l'hvstéricjue est très disposée aux amnésies localisées. Cela explique, à mon avis, bien des ()héiiomènes que l'on produit sur elles artificiellement et qui ne sont qu'une application parti- •culière de cette prédisposition constante.
1. Despine (d'Aix). — De l'emploi du rnufjru'tisme nnbnal dans le traitement des maladies nerveuses, i8'|0, p. li.
Sollicr, op. cil , p. lyij
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Dans des cas infiniment plus rares, l'amnésie peut être générale ; la malade, après une série d'attaques ou de sommeils, peut avoir perdu d'une façon en apparence complète tous les souvenirs acquis précédemment pendant sa vie. Il semble qu'elle naisse une seconde fois, et qu'elle doive réapprendre tout ce qu'elle avait déjà appris une première fois depuis son enfance. Je n'insisterai pas sur cette forme étrange d'amnésie hystérique, parce que les cas assez rares de ce genre, cjui ont été observés, sont bien décrits par plusieurs auteurs', et parce que je n'ai pas eu l'occasion d'en ohservei- un moi-même. Certaines malades ont ( dû apprendre de nouveau :i lire, à écrire, quehjuefois même à prononcer les noms les plus communs. Comme le dit M. Ribot, il faut faire toute une rééducation. On connaît bien les observalions célèbres de Mortimer Granvillc, de Scharpey, de Mac Nish, etc. : ces observations sont reproduites partout. On a lu moins souvent, et cela est fâcheux, car le cas est des plus curieux, l'observation de Mary Reynolds publiée par Weir Mitchell-. Marv Revnolds semblait dans son enfance avoir une bonne santé physique et morale ; elle était intelligente, calme, plutôt un peu réservée et triste. Vers l'âge de i8 ans, elle eut quelques syncopes, quelques attaques hystériques. A la suite d'une attaque ( exceptionnellement violente, elle resta insensible, aveugle et sourde. Après cinq à six semaines, les sens revinrent graduellement; mais à ce moment, elle entra dans un profond sommeil qui dura une vingtaine d'heures. Quand elle se réveilla, elle avait perdu absolument tous les souvenirs, « elle était comme un être entrant pour la première fois dans ce monde ^ ». Tout ce qu'elle avait conservé du passé, c'était la faculté de prononcer un petit nombre de mots instinctivement, sans leur accorder de sens. « Ses yeux semblaient ouverts pour la première fois sur le { monde; » les personnes, les maisons, les champs, les arbres, tout semblait pour elle des choses inconnues. Il fallut tout lui apprendre, « en un mot, c'était un enfant, qui venait de naître mais avec les facultés de l'âge adulte ». Je n'étudie pas mainte- >-
I. Ribot, Les maladies de la mémoire, i883, p
a. Weir Mitchell, Mary Rernolds, a case of double consciousness. Philadelphie,
3. ^^ oir Mitchell, op. cit., « To ail intcnts ami purposes she was as a beiiig for Ihe firsl lime iishered into the world. »
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nant ce que ilevint cotte seconde existence, je signale seulement cet exemple extraonlinaire d amnésie générale.
Amnésies continues. — Tous les amnésies précédentes étaient, c«)nune je l'ai dit, la perte de souvenirs réels qui avaient été autrefois acquis et (jui s'étaient déjii plusieurs fois manifestés en tant que souvenir. Les hystériques peuvent présenter une tout autre modification de la mémoire, plus grave peut-être encore que les ])récédentes. Les souvenirs peuvent être altérés dans leur lormati«)n même : le malade peut perdre d'une manière continue la laculté d acquérir des souvenirs, I amnésie marche en avant, elle est antérogrode, comme disait M. Charcot', antrrograde de conservalion, disait aussi ]\L Sollier". Si j'osais modifier l'usage établi, je dirais que ce n'est pas à proprement parler une amnésie, c'est-ii-dire une perte de souvenirs, puisqu'il n'y a pas de souvenirs. C'est plutôt un trouble dans la raçf)n de percevoir les choses, dans l'attention. Mais puistjuc la manifestion principale de cette altération est en réalité une absence des souvenirs qu'un homme normal aurait eus, je décrirai le symptôme comme une amnésie, et j'en étudierai le mécanisme en traitant des troubles de lattention, de I aprosexie.
Presque tous les hystériques présentent à un certain degré cette amnésie ; elle entre pour une bonne part dans ce qu'on appelle vulgairement leurs distractions et leurs étourderies. A... ne se souvient pas des chemins qu'on lui fait faire et se perd dans les rues pour rentrer; elle est renvoyée de sa place de domestique, parce que, malgré sa bonne volonté, elle oublie toujours les ordres qu on lui donne. C..., un homme, a commencé par avoir des amnésies localisées, puis des oublis plus étendus, maintenant il oublie presque tout : « Je cause avec quelqu'un, et dès qu'il a le dos tourné je ne sais plus avec qui, ni de quoi j'ai parlé. » Une autre malade ne peut jamais retrouver ses affaires, car elle oublie toujours où elle les a placées. Beaucoup d'auteurs ont signalé des faits de ce genre'.
Mais, pour étudier ce symptôme, il faut choisir des cas où il se montre beaucoup plus net et tout à fait prédominant. Il m'a
I. Charcol, Sur un cas d'amnésie rétro-anlérograde, probablf^mr-nl d'origine lijstériquc. Revue de médecine, lo fév. 189a, \>. 81. jt. Sollier, op. cit., p. iSy.
'i. l'iavmoiid, Anestliésie cutanée. Revue de Médecine, i8(ji, p. .'5yO.
LES AMNESIES 70
surtout semblé frappant chez, une malade du serviee de M. Falret, Marcelle, sur hujuelle j étudiais un caraetère essentiel de 1 hystérie, l'absence de v(donté, 1 aboulie. \()ici les remanjues (jue j'avais faites sur son intelligence et sa niém()ire : « Au premier abord on croit avoir affaire à une personne intelligente; elle cause en général facilement quand elle n'est pas trop intimidée; montre (ju elle a reçu (pielque instruction et sur certains sujets, en jiarticulier (juand on lui parle de son père, fait preuve de délicatesse dans ses jugements. Mais essavons de mesurer son intelligence avec un criteiium tlont on se sei-t souvent. Cherchons ce qu'elle a appris, ce qu'elle a compris des choses qui se passent autour d'elle. Interrogeons-la en particulier sur son séjour il l'hôpital... Eh bien, Marcelle nous étonne par son igno- ' rance; elle est dans le service depuis un an, et elle n'a rien vu, rien compris; elle connaît à peine les infirmières qui la soignent et ne s'est pas aperçue de leur hiérarchie; elle n'a remar(|ué aucun malade et n'a pas plus aj)pris depuis {ju'elle est dans le service, que n aurait pu faire une idiote. En un mot, elle semble présenter les résultats dune intelligence passée et non d'une intelligence actuelle. Cette forme d'intelligence bizarre va s'expliquer par les analyses suivantes.
« La mémoire, en effet, présente un caractère du même genre: quand elle raconte les incidents de sa vie passée, on remarque que son récit est net, exact, riche en détails, tant qu'il s'agit des années antérieures à (juinze ans, époque du début de sa maladie. A partir de ce moment, les souvenirs deviennent peu nombreux et vagues, mais si on dépasse l'âge de ig ans, les souvenirs font à peu près défaut et se bornent à quelques événements saillants. Enfin, si on l'interroge sur les derniers mois, les dernières semaines qui viennent de s'écouler, on constate, avec étonnement. un oubli absolu. Les souvenirs acquis anciennement sont conservés, mais elle est devenue de plus en plus incapable d apprendre rien de nouveau, d'acquérir aucun nouveau souvenir. Cet oubli des événements récents est très curieux par sa rapidité et sa profondeur: elle est absolument incapable de nous dire ce qui s'est passé la veille ; souvent, à midi, elle ne sait plus rien de la matinée. Un mot qu'elle prononçait résume cette situation : « Est-il possible qu'il v ait déjà un an depuis mon entrée il l'hôpital, singulière année pendant laquelle il ne s'est rien passé! » C'est, chez une jeune fille de vingt-deux ans, une mé-
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moire de vieillard qui peut réciter \ Enéide et ne se souvient pas de ce qu'il a l'ait le matin'... »
J'ai rencontré depuis d'autres faits du nirme genre chez diverses malades. Maria, par exemple, entreprend de lire un roman, mais, comme ses voisines me le lirent observer, elle j)assa toute la journée à relire la première page. Quanti elle était arrivée au bas de la page, elle s'arrêtait un moment, puis régulièrement se remettait à lire le commencement. D'ailleurs, quand je lui demandai ce qu'elle avait lu, elle ne fut pas capable de me dire même le titre de son roman. Elle ne put jamais, malgré mon insistance et son travail, apprendre par cœur quelque vers. A de certains moments, l'oubli était immédiat. Elle ne |)ouvait répondre qu'à des questions rapides, sinon elle restait étonnée et disait: « Que demandez-vous? » Elle oubliait ses propres phrases et disait sans cesse : « De quoi est-ce que je vous parlais ? »
M. Séglas et M. Sollier ont publié une observation à laquelle nous avons déjà fait allusion, ils ont décrit une malade qui, avec beaucoup d'autres troubles de la mémoire, présentait encore à un haut degré celui-ci. La journée finie elle disait une phrase analogue à celle de Marcelle: « C'est drôle deux nuits de suite, nous venons de passer une nuit et voilà une autre nuit(jui commence ^. »
Ces différents exemples, déjà très frappants, ne nous montrent pas encore cette amnésie continue d'une manière absolument complète, toujours égale. C'est sur une malade très curieuse de la Salpêtrière, déjà étudiée par M. Charcot'ct par M. Sou(|ues* que nous avons pu voir l'amnésie continue dans toute sanetteté^ M""* D..., à la suite dune violente émotion éprouvée le 28 août 1891, a eu une violente attatjue d'hystérie. Elle s'est réveillée de son attaque dans un état mental tout particulier : 1" elle avait oublié tout ce qui venait de se passer pendant les deux mois précé-
1. Ktiidc stir un cas d'aboulie et d'idées fixes. Revue philosophique, 189 1, I, 38.'5.
2. Sèglas et Sollier, P'olie j)ucrpérale, amnésie, etc. Archives de ncurol., 1890, n° 60.
3. Charcot, Sur un casd'amnésie rétro-antérograde. Rev. de méd., fév. 1892, 81. l\. Souques, Essai sur l'amnésie rétro-antérograde, dans l'hystérie, les trauma-
tismes cérébraux et l'alcoolisme chronique. Rev. de médecine, mai 1892, p. .SG^.
5. J'ai moi-même présenté une étude sur ce cas et sur les précédents au Congrès de psychologie tenu à Londres, aoiU 1892. Ce travail a été publié dans la Revue générale des sciences, 1892, p. 609.
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dents, et "j" elle était flevemic inca[tal)le d acquérir aucun souvenii' nouveau, les événenienls les plus happants, la morsure jjar un chien enraji»'-, le \(>\a<£e de C... ;i Paris, les vaccinations à l'Institut Pasteur ii dut pu se graver assez dans son esprit pour y laisser un souxenir: Amnésie rétrograde et antérograde, disait justement M. Charcot.
Les personnes qui t>nt peu tle mémoire ne gardent les souvenirs précis (jue pendant peu de temps. (|uel(|ue jours, par exemple, ou ne letiemieut dans h-iii' i-spril (pie les événements les [)lus intéressants. .NP'"" D... n a pas une mémoire Caible, elle n'en a aucune. .\u printemps de 189:^, c'est-à-dire huit mois après 1 émotion initiale, elle oublie totalement un nom, un lait, en moins d une minute, et encore, ce qui se prolonge pendant près d'une minute, c'est la jierception des objets, c'est relFort qu'elle semble l'aire pour retenir l'impression initiale ; mais elle n a pas de souvenir jtropi'cmciit dit, car elle est incapable de reproduire une image des sensations (ju elle a laissées s éteindre. Ajoutons (|ue cette amnésie si prolonde et si rapide était continue et inval'iable, ce (|ue nous n avions jtas \u dans les observations précédentes : jamais nous n'avons remarqué un moment pendant lequel M^'D... eût une mémoire plus considérable. Disons aussi que cette étrange perturbation psychologique s'est prolongée jusqu'au mois de mai 1892, c|u file a duré [tai- consé(|uent sans motlilicalion neulniois complets et nous aurons montré que c'est là le jjIus curieux cas d amnésie continue (|ui ait jamais, à notre connaissance, été signalé. Sans doute, c'est là un cas unique et un peu complexe; une amnésie si profonde n'était pas, à mon avis, un stigmate primitif uniquement produit par le développement naturel de l'hystérie, c étaitun accident plus (ju un stigmate. Cependant, il se rapproche des autres phénomènes d amnésie ; il les complète et j)ermet de les comprendre.
Toutes les hvstéri(pies ne sont [)as sans doute aussi amiiési(|ues queM""'D...; mais elles semblent se rapprocher de ce modèle, car, ainsi que nous l'avons vu, elles présentent toutes plus ou moins, l'une ou l'autre, diverses amnésies svslématisées, localisées, générales ou continues.
^2. A>\I,TSE DES CARACTiôRES PS-YCIIOLOGIQUES.
Les caractères psvchologi(|ues de l'amnésie des hystériques
J.\.m;t. — llvstcrie. 6
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sont tellement seml)l;il»les ;i ceux de leur auestliésie. (ju'il nous semble possible de suivie dans l'exposition le mt"^ine ordre et de présenter en abrégé les mêmes remar(jues.
l" Dans les amnésies systématisées, on voit exactement, comme dans les anesthésies du môme genre, rinfliience de la pensée du sujet. On voit le souvenir que le sujet prétend avoir oublié jouer son rl^le et déterminer le choix des oul)lis, comme lu sensation en apparence non sentie du point de repère sert au sujet à reconnaître le |)apier qu'il ne iloit point voir. Dans les expériences d'amnésie svstémati(|ue suggérée, cela est évident ; mais considérons-en une (jui soit naturelle. Célestine prétend m'avoir complètement oublié, n'avoir absolument aucun souvenir relatif à moi. Soit; je l'interroge sur ce qu elle a fait cette semaine, elle retrouve à peu près tout, sauf un incident. Elle ne se souvient pas du tout d'avoir été examinée par M. Charcot dans le parloir. Or, c'est moi f[ui l'avais présentée à M. Charcot. Comment, si elle n'a aucun souvenir de moi, choisit-elle si hal)ileinent l'incident où je suis mêlé pour l'oublier? La pensée du sujet intervient de la même manière pour lixer les limites des amnésies localisées. Une jeune femme, mariée depuis un an, a des accidents nerveux pendant l'accouchement; elle devient amnésique et oublie l'accouchement ainsi que la période précédente. Où s'arrête cette amnésie rétrograde ? Au mariage. La jeune femme oublie la période qui contient l'accouchement, la grossesse, le mari, le mariage. A cette association d'idées délicate je reconnais une hystérique'.
2" De même que l'anesthésie ne supprime pas les réflexes qui dépendent cependant de la sensation, de même l'anesthésie ne trouble pas le fonctionnement intellectuel (\m est cependant la conséquence immédiate de la mémoire. Cela est d'autant plus net (lue l'on considère une amnésie plus grave, une amnésie générale, par exemple. Les auteurs disent toujours, comme M. Weir MitchelP : « Malgré la j)erte de la mémoire, l'intelligence est restée intacte; dès qu'elle eut rappris à parler, elle s'expliquait avec bon sens et raison. » Supposons une pareille amnésie amenée par les progrès d'une démence, un oubli semblable de toutes
1. Lettre tic Gh. Villiers à G. Cuvicr, d'après Ribot, Maladies de la mémoire, i883,p. 62.
Weir Mitcli<;ll, Mary Reynolds
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le? notions, ni^me de l'écriture et de la parole, et nous aurons devant nous un individu cM)inj)lètement stupide. N'est-il pas étonnant que rhystcri(juf', avec un<' amnésie aussi formidable, reste intelligente ''
3" Si on laisse di* côté des cas tout |)articuliers, comme l'amnésie continue, ou peut dire (jue rhvsléri(|ue est tout aussi indifférente il son amnésie (ju'ii son anesthésie. (^)u'elle ait oublié deux ou trois mois de sa vie, cela ne parait pas la gêner beaucoup", ii il moins qu'il n'y ail des circonstances toutes spéciales pour lui faire remarquer ses oublis et pour provoquer les interrogations volontaires. Cela est tellement vrai f(u'ell(« ne s'en plaint pas et que le plus souvent même, \\ mon avis, elle l'ignore. Rose, amenée ii l'hApital, se plaignait uniquement de sa j)araplégie et ne m a pas dit un mot de cette énorme amnésie localisée de trois mois (jue j'ai été étonné de découvrir. Gomme M. Charcot ledisaitde l'anesthésie, l'amnésie aussi est un caractère (ju'il laut chercher.
!\° Enfin, nous allons retrouver dans l'amnésie les deux caractères j)rimordiaux de l'anesthésie hystérique la mobilité et la contradiction. Insistons d abord sur la mobilité. Ordinairement une amnésie grave est fine à la destruction des traces, des modifications inconnues (jue les sensations laissent dans le cerveau et qui leur permettent de se reproduire sous forme d'images. Supposons une destruction définitive et matérielle des cellules cérébrales qui ont emmagasiné des modifications et les souvenirs de ces sensations seront matériellement détruits dune façon irréparable. En est-il ainsi |)our les amnésies hystériques? Non, certainement, nous pouvons être certains que, dans toute amnésie hystéri(|ue, la conservation des souvenirs subsiste encore. Cela est prouvé par la mobilité de ces anesthésies qui prend ainsi une importance psychologique considérable.
Depuis longtemj)s on a remarqué que cet oubli si profond n'est pas perpétuel et que, de temps à autre, sous diverses influences, il disparaît momentanément. Le sujet retrouve tous les souvenirs cpi'il paraissait avoir oubliés : il les sait dans tous leurs détails, il reprend l'existence qu'il semblait avoir définitivement abandonnée et il la reprend juste au point où il l'avait laissée. Peut-être au bout de (juelque temps va-t-il perdre de nouveau ces souvenirs, mais leur résurrection momentanée a sufli pour prouver que les images étaient conservées. C'est là ce
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qu t)n désigne sous \o nom d'/ifuncsie pcriodiijue. On sait que certains de ces malades (|iii ont, :i nn momenl donné, présenté de l'amnésie générale et qui ont rceommencé leur vie à la première enfance ne conservent |ias définllivement cette nouvelle existence enfantine. Au bout d(> (|uel(|ui' ti'in|)s, au bout de dix semaines dans l'observation de M. Weir Mitchell, Mary Reynolds eut une seconde période de sommeil et se réveilla telle qu'elle était avant ses accidents, avec la mémoire complète de toute sa vie. 11 est vrai qu elle n a\ait plus inaiiitciiaut b; souvenir du second état ; mais ne soyons jnis inquiets pour ces souvenirs de l'état 2, ils ont réapparu à la suite d'une nouvelle attaque qui n'a pas tardé à survenir. Grâce à ces alternatives des deux états, nous vovons qu'en réalité, aucun souvenir n'a été perdu.
Je n'ai pas cru nécessaire d'établir une classe pour les amnésies périodi(|ues pour une excellente raison. Je ne parlais que des amnésies hystériques et ii mon avis toute amnésie hystérique est périodique. Très souvent la périodicité s'établit d'elle-même, et des attaques ou des sommeils, ou des accidents variés qui changent l'équilibre mental, viennent mettre régulièrement au jour, tantôt un souvenir, tantôt un autreV Marguerite a de grandes attaques depuis deux ans et à la suite de ces attaques elle entre dans un somnandjulisme assez complicjué. Il sulfit de savoir maintenant que c est un état spontané qui lait partie de la crise hystérique et dont elle sort par des convulsions. Elle n'a jamais su au réveil ce qui se passe pendant cette période : il semble qu'il y ait là un oubli localisé bien net. A la prochaine attaque qui viendra avant quinze jours, elle va rentrer dans le même somnambulisme et retrouvera tous les souvenirs en apparence perdus.
Le sommeil naturel, comme nous lavons déjà vu en étudiant les sensations, peut aussi nous montrer la mobilité, le caractère périodique de ces amnésies et la conservation réelle des souvenirs. On sait comment M. Charcot s'est aperçu pour la première fois de la conservation des souvenirs chez M""* D..., cette malade qui semblait cependant ne conserver aucune image dans l'esprit. Elle parlait tout haut, la nuit, et murmurait des paroles que des voisines ont pu entendre. En rêve, elle parlait du chien enragé, de la Salpêtrière, des médecins en tablier blanc, enfin de tout ce qu'elle paraissait avoir oublié. J'ai vu bien souvent une personne
I. AulhiiLalisnie psYcliolijijifjuc, i>. 'jy
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qnon avilit livpnolisf^p dniis la joiinicf d (|tii sciiililait avoir un (Mil)li coinpK't au r('\f'il. racorilcr tout haut pf-uflant la nuit, coniiiu' faisait Lucio, co qu On avait fait avec flic pendant le sonmainhulismc. Qiiel(|nof<)is ces souvenirs du sornnanihnlisme iM-apparnissont d'une façon plus curieuse : ils m- s(»iit pas cxpiiiiK-s loiil haut par le siip't, mais ils se présenleiit a liii priidanl !•■ soiuiiicil connue un rf'^ve ordinaire. Or, comme on peut ordinairement se souvenir de semblables rt'^ves, le sujet au moven de cet intermédiaire retrouvait la mc'moirede son somnamluilisme. (^est ainsi (pie B.. et Justine ignorent leur somnambulisme au moment du réveil, et cepenchint le savent rpiehpielois le lendemain malin.
î.es atta(pies et le sommeil iialiir(d ne sont pas tout a lait ii noire disposition ; nous pouvons, dans certains cas, user d un procédé plus prati(|ue encore. On peut artificiellement, par le somnand)ulisine j)rovo(pié, repro<biire ces états dans lesquels les souvenirs dis|)ariis se manifestent de nouveau. Bertlie, par exemple, est très facilement hypiiotisable, ne cherchons pas maintenant ce que c'est cpie l'hypnotisme, c'est là encore probablement un même nom appliqué confusément à des choses fort différentes les unes des autres. Je rappelle seulement un fait déjà constaté : l'hvpnose est un état qui ne laisse pas de souvenirs après le réveil du malade. Cet oubli est plus ou moins net, plus <ui moins raj)idement obtenu après les premières hvpnotisations : mais il est à mes yeux la caractéristitpie de l'état somnambulique plus ou moins grave. Chez Berthe, il a existé dès la première fois que je l'ai endormie. Ce fait n'a rien d'étonnant : c est une jeune fille prédisposée à ce phénomène, avant naturellement et à chaque instant des amnésies localisées analogues à celles qui ont été décrites par Despine. Fdie avait depuis de longues années, avant de venir à l'hôpital, des somnambulismes naturels, la nuit d'abord et, cela ne doit pas sur|)rendre, même le jour. L hypnose consiste simplement chez elle à reproduire artificiellement un de ces nombreux états suivis d'amnésie dans lesquels elle entrait d'elle-même à chaque instant. Elle semble, quand on la réveille, avoir totalement oublié ce qui s'est passé pendant qu'elle dormait ; autrefois, quand on la secouait après ses hypnoses spontanées, elle s'arrêtait tout ahurie, avant totalement oublié ce dont on I avait chargée l'instant précédent. Eh bien, cet oubli n'est (pi'une apparence, une illusion ; il sulfit de la rendormir, de la remettre par suggestion, si l'on veut, <»u mieux par une habitude automatique, dans
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un état moral analogue à celui dont elle vient de sortir pour quelle retrouve tous les souvenirs. Chez elle, ro|H'rali(»n est excessivement simple, car, dès le début de l'état hypnotique, toute amnésie, comme toute anesthésle, a complètement disparu. Non seulement elle retrouve les souvenirs des somnambulismes provoqués, mais ceux des somnambulismes naturels, des crises, ceux mêmes de ces périodes bizarres de la veille qui sont instantanément oubliées.
Cette recherche des souvenirs disparus n'est pas toujours aussi facile. Marguerite, une lois hvpnolisée. n'a pas le souvenir complet de tout le somnambulisme naturel (|ui suit l'altaque, elle ne se rappelle que la première partie de cette crise, celle pendant laquelle elle garde les yeux fermés. Mais si, pendant l'état hypnotique, on lui ouvre les yeux, elle éprouve, ce qui est loin d'être général, une modification de son état mental, et elle reprend les souvenirs de la seconde période de la crise, celle pendant laf|uelle elle a aussi les veux ouverts. Nous avons déjà parlé de somnambulismes variés dans lesquels l'état de la sensibilité se modifie. Eh bien, dans ces états, la mémoire se modifie également' et, par une sorte de tâtonnement, en passant de l'un à l'autre, on arrivera à peu près toujours à restaurer le souvenir que l'on désire.
Quelquefois môme nous pourrons nous passer du somnambulisme ; par le moven de la suggestion, ou grâce à l'association des idées, ou mieux encore, en dirigeant bien et en soutenant l'attention du sujet, nous pourrons lui faire retrouver les souvenirs perdus. Bien entendu, je ne parle ici que des petits oublis hvstériques. Quand il v a une grande amnésie bien nette, il faut presque tcuijours recourir à l'attacpie ou au somnambulisme. Chez M""^ D..., par exemple, on n'obtient rien en essayant de diriger l'attention consciente pendant la veille ; on lui fait, au contraire, retrouver tous les souvenirs quand «m l'rndort. Kn un mot, la mobilité de ces amnésies est la raison de leur caractère périodique et elle prouve que la conservation des souvenirs n'est pas altérée.
5° Les anesthésies se présentaient avec un caractère conLracUcloire, je crois qu'il en est de même pour les amnésies. Nous avons déjà remarqué combien les amnésies générales étaient singulières. M. "Weir Mitchell nous dit que Marie Raynolds est comme un enfant qui vient de naître, mais un enfant avec les ca-
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pacités intellectuelles de ladulle : « L;i niison. dit-il. s'exerce chez elle, sans aucune donnée. » l"!h bien, j avoue que je no comprends pas ce que cela veut dire. (Qu'est-ce que cette intelli gence abstraite, ce pouvoir occulte (jui subsiste tout seul ? L intelligence de 1 adulte est simplement la somme des souvenirs, des associations d'idées, des tendances préorganisées ii passer dune image à une autre. Le défaut d'intelligence de l'enfant est précisément labsencc de cette or(£aiusation. Psvchidoiiiciuemcnt comme physi(|uenient, on no peut pas ôtre ;i la fois un enfant et un adulte. Ou Mary a réellement perdu tous ses souvenirs et a lesprit d'un enfant f|ui vient de naître, et alors elle est inintelligente, stupide, comme l'enfant (jiii nait ; ou elle est intelligente et alors elle n a pas perdu ses souvenirs. D'ailleurs, ii chacpie instant on voit se manifester ces souvenirs : le sujet réapiirend excessivement vite, il sait mieux une ancienne chanson ([u une nouvelle. « Quand elle chante, elle a en général besoin d'être aidée pour les deux ou trois premieis mots d'une ligne ; elle achève le reste c?e mémoire, à ce qu'il sc/u/jIi'... Quand on lui a demandé où elle a appris à jouer un air en regardant la musique sur un livre, elle a répondu qu'elle ne pouvait pas le dire et elle s'est étonnée que son interlocuteur ne pût pas en faire autant'. >» Ces faits sont extrômement importants, car ils nous montrent, non plus seulement la conservation, mais la rcjjroduction même des images malgré I amnésie. On sait (|ue la renaissance des images au moment opportun est une condition essentielle du souvenir complet et on croit tout nalurellement (jue ce phénomène est altéré dans l'amnésie hystérique. 'Sl""^ D..., par exemple, semble ne pouvoir reproduire les images qu'en rêve, pendant le sommeil, et ne |)as pouvoir les reproduire quand il le faut, suivant les besoins de la veille. F.h bien, le caractère contradictoire de ces phénomènes est tel que malgré l'amnésie apparente, les souveniis peuvent se reproduire (juaiid il le faut,
même pendant la veille. M""' D si je ne me trompe, a tout le
temps dans l'esprit et sur les lèvres la réponse a la question qu'on lui pose ou qu'elle se pose à elle-même. Pourquoi est-ce que je me figure une chose pareille quand la pauvre femme se déclare si malheureuse et prétend (|u'il lui est absolument impossible de retrouver le moindre souvenir ? C'est que nous avons déjà vu
1. Ubserv. Je Sharpcy, d'après Ribot, Maladies de la mémoire, p. 67.
bien des choses semblables chez les hystériques. Nous avons vu qu'elles semblaient ne pas sentir, ne pas voir et (jue cependant, il ce moment même, elles avaient très bien dans l'esprit les sensations tactiles et visuelles. On peut se demander s il n en serait pas de même j)i)ur les images (pii diU'èrent si [xmi des sensations. Certains actes de la malade nous ont inspiré cette supposition bien avant que nous n avons pu la vérifier par des expériences. M""" D... oublie tout en une minulr cl ne jjarvient à connaître aucune des jiersonnes tle ! hôpital ; cepcMidanf. (piand elle sort dans la cour, elle va toujours spontanément s'asseoir auprès des mêmes personnes (pii prennent soin d elle. Toutes les fois qu'elle rencontre un chien, lùt-il le jdus inoll'ensif, elle se sauve en cachant sa figure et en poussant des cris de terreur. Il ne suffît pas de dire quelle a peur des chiens, car, si on liiitcrroge sur son passé, elle nous adirme qu'autrefois, même au mois de juillet, elle n'avait pas peur de ces animaux. D'où vient ce changement? Evidemment de la morsure qu'un. chien enragé lui a faite au mois de septembre et des cautérisations consécutives. Mais, actuellement, elle ne se souvient |)as de cet accident et ne sait pas pourquoi elle a peur ; ce souvenir se reproduit donc à son insu.
J'ai vérifié cette reproduction subconsciente des souvenirs par bien des expériences, par des suggestions surtout (pii s'exécutaient à l'heure dite, malgré l'amnésie. Mais voici le procédé (pii me paraît manifester le fait de la façon la plus nette.
Si j'interroge directement cette malade, si je lui demande de prononcer ou môme d'écrire volontairement le nom de l'interne qui la soigne, je constate qu'elle semble faire effort, mais qu'elle ne trouve pas et se déclare incapable d'écrire ce nom. Il faut procéder autrement: je m'écarte d'elle et je |)rie une autre persfmne de causer avec la malade ; elle répond a ses questions, paraît faire attention à ce qu'on lui dit et ne s'occupe plus de moi. Je lui glisse un cravon dans la main droite et elle le prend sans se retourner : c'est bizarre, mais cela se passe ainsi chez la plupart des hystériques, qui sont, comme nous l'avons vu, des malades très faciles à distraire. Profitons de cette disposition, et pendant rpie M""' D... continue à causer avec une autre personne, faisons-lui une suggestion comme si elle était capable de nous entendre : « Écrivez, lui dis-je, le nom de l'interne de votre salle. » On voit la main fjiii tient le cravon se mettre en mouve-
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mont et écrire ce mot : (( M. I,;imv. » De la m<^me manirre je lui demande ce qu elle s'est fait à la main gauche, et elle écrit sans hésiter: « Je me suis coupée avec du verre. » Rn un mot, elle va répondre de cette manière à toutes les (picstioiis possibles, et, dans son écriture ainsi ohleniie, va nous mcuilrer la reproduction de tous les souvenirs rpielle paraissait avoir perdus. Je n'ai pas l'intention d'étudier ici cette écriture (jui, d'ailleurs, ne se présente pas chez M™" D... d'une façon hn'ii remartpiahle. Je n'insiste pas pour montrer (pi'en réalité M""* D... déclare n'avoir pas entendu mes questions, (pielle aiPirme n'avoir rien écrit, (lu'elle s'ét(»nne de ces écritures, (|uand on l<'s lui montre et n admet pas (ju i-lie les ait ('crites. Ce s(»nt là des détails (pii ne sont pas. pour le moment, indispensables. Tout ce que je désire faire c(nistater, c'est cpie cette écriture involontaire et, en apparence au moins, inconsciente, manifeste des souvenirs que M™" D... est incapable^ de posséder autrement quand elle est éveillée. Il ne faut pas croire 'que j'attribue ici à l'écriture une puissance merveilleuse pour ressusciter les souvenirs de M""* D... Non, j'ai pu réussir à manifester ces souvenirs d'une autre manière, j)ar la |)arole même. Mais cette malade, dira-t-on, n'arrive jamais à les dire, et aucune suggestion n'a réussi a les lui faire exprimer. Sans doute ; mais nous allons encore recourir.;! un jirocédé qui réussit quelquefois. Je m'en vais encore la distraire, mais en évitant cette fois d'attirer son attention sur la parole. Je lui donne un livre à lire ou mieux je lui donne une multiplication à faire. Pendant qu elle est bien absorbée dans son travail, nous remar(|uons les mêmes j)hénomènes de distraction, nous |)ouvons la toucher, lui parler aux oreilles sans qu'elle se retourne. .le lui demande ainsi, a comment s'appellent les deux malades qui sont ses Voisines dans la salle ». Ses lèvres remuent et elle répond tout bas : « M'"'' C... et ^l""" P... ». Je puis même lui commander de répondre plus haut ; si elle est })ien distraite par sa lecture ou sa multiplication, elle va le faire tout haut et très correctement. Nouveau fait tlont je ne tire toujours qu'une conclusion : la reproduction des souvenirs existe chez elle, elle semble se faire normalement suivant les besoins.
11 en est ainsi à peu près chez tous les sujets et pour toutes les formes d'amnésie hvstérique, quand on réussit à provoquer l'écriture automatique ou du moins à rendre manifestes, par un procédé (juelconque, les phénomènes subconscients. Maria écrit
ainsi sans le savoir le sujet de ce roman (jnelle lisait indéfiniment sans pouvoir se rappeler une seule lip^ne. Berihe et Georges ont récrit ainsi une lettre qu ils avaient éci'itc la nuit en somnanil)ulisnie naturel et dont ils ne pouvaient consciemment retrouver le souvenir. Quelquefois, ils est vrai, il faut beaucoup varier le procédé suivant les sujets, quehiuelois cette écriture ne retrouve les souvenirs que pendant certains états spéciaux. Il y a même des exceptions très notables qui doivent dépendre du jeu compliqué de certaines associations d'idées. Mais les faits positifs sont assez nombreux pour (|uc l'on |)uisse encore comparer sur ce point l'amnésie à I anestbésie. Ici encore, il y a un caractère contradictoire, les souvenirs se reproduisent ; d'un ccjté ils semblent présents, de l'autre ils semblent absents. Ce problème du même genre ]>eut. je pense, recevoir une solution analogue.
§ 3. — Tentative d'interprétation.
Mais où donc chercher cette altération de la mémoire qui doit bien exister quelque j)art poui' |)r<){hiire des résultats aussi manifestes? Les psvchologues, dans leurs descriptions, n'admettent pas d'autres phénomènes élémentaires de la mémoire, en dehors de la conservation et de la reproduction. Je crois qu'ils ont tort et que la maladie décompose et anaivse la mémoire mieux que n'a pu le faire la psychologie.
Nous aurons fait un jiremier pas si nous reniai'(|U()iis (jii il s agit ici d'un fait analogue ;i la distraction. Kn effet, il va des distractions de mémoire comme des distractions de sensations, et elles amènent des oublis comme celles-ci produisaient des anesthésies. Lucie refuse énergiquement de raconter quelque chose devant moi ; je n'ai qu'il m'écarter et, tout en restant ii deux pas, i» la laisser bavarder avec une autre personne, elle oublie si bien ma présence fju'elle se met à raconter ce qu'elle ne voulait pas dire devant moi. Berthe a une grande colère contre moi ; si je cherche il discuter le motif de son dépit, elle se fâche de plus en plus : je n'ai qu'il lui parler d'autre chose, et, au boul d Un instant, elle suit cette nouvelle idée et a complètement oublié la première. D'une manière inverse, nous pouvons voir le rùle de la distraction, en cherchant ii la sup[)rimer par l'attention. Chez certains sujets, comme nous l'avons vu, on peut, en les encourageant, en
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dirigeant leur attention, faire disparaître momentanément leurs amnésies, comme leurs anesthésies. Mais il leur faut pour cela un très grand ellorl d'attention, dont ils sont rarement capables; le plus souvent, ils ont uni' attention laihle (|iii sert seulement i» leur faire constater leurs propres oublis. Heconnaissons donc que I amnésie hystérique est elle ;ins'^i nue forme de l;i fiislrjiction.
Mais nous ne pouvons pas nous arrêter la, car cette amnésie se présente comme une distraction bien étrange dont il faut chercher la raison et la nature. Ainsi que cela a été démontré dans le chapitre précédent, il ne sutllt pas (|ii une sensation is»»lée, simple, soit jiroduile dans I esprit pour (ju ClIe soit par cela même appréciée par le sujet. Il faut, pour la conscience complète d'une sensation qui s'exprime par le « je sens », qu une nouvelle opération s'ajoute ii la première. Il faut qu'une sorte de synthèse réunisse les sensations produites et les rattache ii la masse des idées antérieures qui constitue la personnalité. Eh bien, il doit en être de même |)om" les images : il ne siilfit pas, pour (pie nous ayons conscience d'un scuivenir. que telle ou telle image soit reproduite par le jeu automatique de l'association des idées, il laut encore que la perception personnelle saisisse cette image et la rattache aux autres souvenirs, aux sensations nettes ou confuses, extérieures ou intérieures, dont l'ensemble constitue notre personnalité. Que Ion appelle cette opération comme on voudra, (pie l'on forge pour elle le mot do pe/so/u/i/tcddo/i, ou (pie l'on se contente des termes vulgaires (pie j'ai toujours emplovés, perception personnelle des souvenirs ou assimilation psychologique des images, il laiit toujours constater son existence et lui donner une place dans la psychologie de la mémoire, comme dans celle des sensations.
Cette opération est si simple et si facile chez nous que l'on ne soupçonne même pas son rôle. Mais elle peut être altérée et supprimée, tandis rpie les autres phénomènes du souvenir, conservation et reproduction des images, subsistent intésralement. Son absence suHira pour produire chez les malades un trouble de la mémoire qui sera, pour eux, une véritable amnésie. Et je pense que, dans la plupart des cas, l'amnésie hystérique n'est pas autre chose qu'une amnésie de ce genre, une simple amnésie d'assimilation.
Examinons, en cU'et, comme nous le pouvons maintenant, les
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conditions dans lesquelles cette amnésie mobile et contradictoire se manifeste ou semble disparaître. Prenons surtout comme exemple le cas de M""" D..., qui est 1 un des plus nets. Dans quelles circonstances le souvenir est-il absent chez elle ? Quand on linterroge directement en l'appelant par soji nom, ou bien quand elle s'interroge elle-même. Kn un mot, le souvenir semble dispaiaitie toutes 1rs lois que sa persoiinalitt' est en jeu, toutes les lois où il faudrait se dire : « .le me souviens. » Au contraire, le souvenir semble présent dans plusieurs autres circonstances, dans les rêves, le sommeil hypnotique, les actes irréfléchis, l'écriture et la parole obtenus pendant que la malade est distraite par une autre opération consciente. Ici encore, il v a un caractère commun : le souvenir se présente quand la conscience claire et personnelle est absente, quand le souvenir est isolé, sans rapport avec la vie complète de la malade.
Ce caractère est bien visible dans son somnambulisme; en effet, cet état est chez M""" D... tout particulier. Ce n'est pas, comme chez d'autres malades, une seconde l'orme d'existence psychologique avec des souvenirs qui lui soient propres et la formation d une seconde personnalité. Xon, c'est chez M*"" D... la forme tout à fait inférieure du somnambulisme, celle qui semble se confondre avec un sommeil profond dans lequel elle n'a aucune réflexion, aucune spontanéité, je dirai presque aucune personnalité. Et quand on essave, même pendant le somnambulisme, de constituer une personnalité, de relier par le souvenir les divers somnambulismes provoqués, on voit que la mémoire disparait de nouveau. Le souvenir, même pendant le somnambulisme, n'existe qu'il une condition : Il faut que la malade ne se rende compte de rien et réponde automatiquement aux questions par association mécanique des idées, sans lédéchir, sans avoir la perception peisonnelle de ce qu'elle fait. Sans floute le mécanisme du retour des souvenirs pendant le somnambulisme n'est pas toujours celui-là; mais je cite cet exemple pour montrer que les souvenirs persistent et se manifestent d'une façon automatique sans perception personnelle.
Le même caractère est encore plus net à mon avis si on examine les souvenirs qui se manifestent par l'écriture ou par la parole automatiques. Ces deux expériences intéressantes sont très difliciles à reproduire et elles échouent souvent. Pourquoi? Dès que le sujet fait attention à son écriture, dès qu'il sent ou
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entend sa propre parole, tout s'arrête et il n'est plus possible d'obtenir la manifestation du souvenir. L'attention consciente, loin de faciliter l'écriture autonialiijue, comme cela aniverait chez un sitnulalt'iir, la siij)|)i imc ;ibs()luin<-nl. Le souvenir, en un mol, ne se manileste qu a 1 insu de la j)crsonne, il disparait quand la personne cherche a parler ou u écrire en son piopre nom.
Je crains, en expi'imant cette façon de concevoir l'amnésie hvstérique, de paraître tomber dans un excès fâcheux. Comment, dira-t-on, l'oubli des hystériques, celui qui suit les somnambulismes, celui qui suit les crises, celui qui est continu chez la malade de M. Charcot, n'est que cela, une sorte de distraction de la personnalité; mais alors ce n'est rien et l'on peut dire que cet oubli n'existe pas, (]u il m csI (|u une complaisance du sujet. Non, certainement non, cet oubli est très réel, très pénible [)our le malade; c'est une petite lésion psychologique et ce n'en est pas moins une infirmité. Les oublis de Berthe qui survenaient ii chaque instant de la journée et que je reproduis à volonté et si facilement en apparence, l'ont fait renvoyer du magasin où elle travaillait et l'ont léduite ;i la misère. Les oublis de M'"" D... ont forcé à la traiisj»orter à Paris, à la placer pendant des mois à la Sal[)ètrière, loin de son mari et de ses enfants qui sont privés d elle. Une lésion, pour être morale, n'en est pas moins réelle et quelquefois très grave, et l'on |)eut être toute sa vie enfermé dans un asile pour un tiouble de la notion de personnalité.
Les amnésies hvslériques comme les anesthésies |)euvent être représentées comme des troubles de ce genre. Les éléments du souvenir, la conservation et la re]»roduction des images sont intacts, mais il v a un défaut de synthèse actuelle des éléments psychologiques, défaut qui supprime plus ou moins complètement l'assimilation des souvenirs à la personnalité.
§ /j. — Quelques fohmes particulières d'amnésie.
Les essais d'interprétation que je viens de faire n'ont [)orté que sur le phénomène de I amnésie en général, sur sa nature et les conditions de sa production. Mais en réalité, I amnésie ne se présente pas de cette manière vague, elle porte sur tel ou tel fait bien précis, bien distinct des autres. Pourquoi l'amnésie
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|)rend-ell«^ cos aspects particuliers ? pourquoi est-elle tantôt systématisée, tantôt localisée à telle ou telle |»ériocle de la vie. tantôt générale? Je nhésite pas à avouer que je n'en sais rien et que je n'ai pas trouvé d explication pouvant s appliquer à tous les cas. Il faudra encore beaucoup d études pour que l'on puisse interpréter les détails de ces phénomènes. Cependant jai observé un certain nnuilirc de faits |)articuliers qui ne se relient pas entre eu\ et ne lournissent pas de loi générale, mais qui peuvent être siornalés comme des observations préliminaires, des pierres d'attente |)our les constructions futures. Les amnésies et leurs localisations me paraissent dépendre i|uel(piefois : i" de l'état du sujet au moment où il acquiert le souvenir; 2" de l'état du sujet au moment où il cherche à reproduire le souvenir; 3" de la nature et du développement des phénomènes oubliés; 4" des modifications de la sensibilité.
1" Un souvenir [)eut être insuffisant, jrarce qu'il a été mal acquis, mal organisé depuis le début de sa formation. Quand un malade traverse une période pendant laquelle il est particulièrement faible et svnthétise très mal non seulement ses images, mais même ses sensations actuelles, il est incapable à ce moment de ionder des souvenirs pour l'avenir. Plus tard, même s'il se porte mieux, il ne retrouvera pas les souvenirs de cette période malheureuse, tandis qu'il retrouvera des souvenirs d'une période voisine où les svnthèses se sont mieux efl'ectuées. Une malade, Marcelle, avait d'ordinaire très peu de force psychoh»crique, soit pour accomplir des actes volontaires, soit pour percevoir consciemment les phénomènes extérieurs; mais, de temps en temps, par exemple à la suite d un sommeil prolongé, elle avait des « instants clairs » pendant lesquels les perceptions extérieures des objets et même la perception intérieure de sa j)rojjre personnalité paraissaient transformées et beaucoup plus fortes. Ces deux états laissaient des souvenirs très difl'érents. Autant elle oubliait complètement les souvenirs des périodes « sombres », autant elle se rappelait indéfiniment les souvenirs des « instants clairs )>. Un exemjjle rendra notre remaïque plus nette. « Pendant un de ces instants clairs au réveil du somnambulisme, Marcelle remarque sur la table des morceaux de métal, fragments d'un appareil électrique démonté. Avec cette curiosité bizarre qu'elle avait dans ces moments et rien que dans ces moment-là, elle s'inquiète de ces morceaux de cuivre et n'est
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satisfaite que lorsque je lui ai expliqué leur usage. Peu de temps après, elle retombe clans eet état morne qui lui est habituel. Huit jours et même quinze jouis |)lus tard, je n avais qu à lui demander ce ([u'elle avait vu axer moi dans le cabinet, pour quclb^ imdécrivit exactement les fragments de l'apjjareil éleclri(|ue. \u contraire, tous les événements survenus dans l'intervalle, lussent-ils frappants comme une visite de ses parents, ou tout ii fait récents comme les laits <le la matinée, étaient absolument oubliés. C est donc bien 1 altération de la perception qui est cause de l'altération de la mémoir<' ultérieure. Et d ailleurs nous avons tenu ;» vériliei' le l;iit par Tobseivation ; mais on aurait pu le prévoir par le raisonnement. La mémoire n'est que la conservation d'une synthèse faite autrefois; il est clair que la mémoire n'existera pas quand la svnthèse n'a pas été formée ou bien quand elle s'est faite à demi, et reste instable et fragile. La mémoire est une lonction corporelle, dit-on, les souvenirs sont en {juel(|ue sorte entrés dans l'organisme : sans aucun doute, mais encore faut-il cju ils aient été organisés. Fonder des souvenirs, créer des habitudes est une des prérogatives de l'activité mentale'. » C'est dans ce cas que les souvenirs sont le plus complètement absents, qu'ils sont vagues et dilficiles à retrouver même dans les états, subconscients. L'oubli et la localisation de l'amnésie dépendent ici de l'état de l'esprit au moment où les souvenirs ont été acquis.
2° L'oubli peut dé[)endre, non de létat passé, mais île l'état actuel du sujet, au moment oii il cherche à évoquer les souvenirs et à les rattacher ii sa personnalité présente. Marguerite n'a d'ordinaire qu'une amnésie légère : elle est capable, par effort d'attention, de retrouver à peu près tous les souvenirs, sauf ceux des crises et des somnambulismes. Mais, à de certains moments, sa mémoire paraît se détruire complètement; elle ne se rappelle plus rien, elle oublie même les faits de la vie courante dont elle a ordinairement le souvenir. A cette diminution de la mémoire, comme au rétrécissement plus grand du champ visuel, on peut pronostiquer chez elle qu'une attaque est proche. Plus tard, elle décrit bien elle-même cet état: « Je sais bien maintenant |)ourquoi je ne me souvenais de rien, c'est que je ne pouvais pas chercher, je ne pouvais pas suivre une idée, ni la tenir, ma tète était
1. Aboulie et idées fixes. Revue philosophique . 1891. I, p. 3ç\'6.
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vide. » Les amnésies de ee o;enre sont ordliiaii-einenl oénérales, et |)i>rteiit ii peu près sur ti)us les genres de stMi\t"nirs ; ainsi ijue tiuites les autres eepeiulant, elles suppriment seulement la perception personnelle des souvenii's (pii se manileslent très facilement d'une façon subeonseiente. C est ici l'état présent de [esprit qui détermine l'amnésie du passé.
3" Il existe une forme d amnésie bien étrange qui fera longtemps encore le tourment des psychologues, c est une forme d amnésie localisée. I amnésie rétrograde. M. Kibol a commencé l'étude de ce phénomène quand il a [)arlé de la loi de régression des souvenirs '. Il a montré que les souvenirs récents étaient moins stai)les que les anciens, sans pouvoir entièrement donner la raison de ce fait. M. Sollier a compris l'inlérèt de ce curieux problème; il a ajouté queUjues remarques intéressantes et ingénieuses à son intei-prétalion -. Par exemple, il a repris l'examen des lois indi(|uées par M. Rlbol ; il a cru trouver dans la répétition j)lus fré(]uente des souvenirs anciens la raison de leur stabilité plus grande. Ainsi qu'il l'a su|)j)osé, avec un peu trop de subtilité à mon avis, le malade étend son amnésie sur une période correspondant à la durée présumée de l'accident qui l'a frapj)é, et, par une illusion, il se représente cette durée plus grande qu'elle n'avait été en réalité. Il a aussi fait une remarque qui doit être quelquefois vraie, c'est (pie l'accident cause de l'amnésie doit être associé avec les faits rpii l'ont précédé et préparé et qu'il les entraine avec eux dans le même oubli. M. Sollier doit penser comme moi que ce ne sont pas la des e\|)iicalions délinitives et qu'elles ne s'applicjuent (jue de temps en temps à des cas tout particuliers.
Je n'ai pas non |)liis d Cxplieation de lamnésie rétrograde : je désire seulement attirer I attention sur un détail du phénomène. Ce genre d'amnésie est beaucouj» plus Irécpjent cpiOn ne le croit; il accompagne presque toutes les autres amnésies localisées. Les anciens magnétiseurs l'ont souvent remarqué et M. Bernheim a insisté récemment sur ce point': presque tous les somnambulismes provoqués, même les jdus courts, s'accompagnent d'amnésie rétrograde. Voici un exemple du fait : J'emmène Berthe
Sollier, op. cit.. pp. /(S, 6g
?). BfTnlicim, Do ramii(''!>ie rélro.'ictivr^ dans Ir; sommoil provoqué. Rcinicde l'hypnolisme, 1889, p. 12.
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av«-f 1111)1 piMuiaiit (ju ello est hicii éveillé»', je lu fais causer de difTéreiites choses, je I envoie laire (|uel(|iies coniinisslons, en particulier clierclier des ;iilnnielles et allmnei- du l'eu, le tout ilure iiu moins vingt minutes, puis je l'endors; (|uand elle est réveillée, nne heure plus tard, elle me demande avec étonneiuenl (|ui a allnmé du leu. (i'est pou ri :i lit elle-même (pii Ta allumé étant hien éveillée, iiii (juart d heuie avant (|ue je ne l'endorme. Je constate (|u elle a oiddié non seulement la péricule du somnambulisme proprement ilit, mais les vingt minutes (pii ont précédé. Les choses se passent de même avec Fernande, avec Maro-uerite. en un mot avec pres(|ue toutes les somnambules. Mais le fait est encore plus général. On sait (|ue certaines suggestions sont <»ubliées après (pielles ont été exécutées: cet oui)li ne porte pas uni(juement sur l'exécution de la suggestion, mais sur les actes immédiatement précédents qui n'étaient pourtant pas des actes suggérés. Il en est de même exactement pour certains actes impulsifs. Eidin. les phénomènes subconscients de l'écriture autoraaticjue entraînent non seulement l'oubli de l'écriture ellemême, mais encore l'oubli des actes environnants efl'ectués, avant, |)endant, ou même immédiatement après l'écriture automatique.
Si on regarde maintenant les choses d'un autre point de vue, si on cherche où se trouve le souvenir de ces actes qui semblent tmbliés, on voit que. dans un nouveau somnambulisme, Berthe retrouve le souvenir non seulement du j)remier somnandndisme, mais encore des actes précédents et en particulier du feu rpielle a allumé. Kn somnambulisme également, le souvenir de I exécution de la suggestion revient et s'accompagne du souvenir des actes environnants. Une nouvelle écriture automali(|ue n'aura pas seulement le souvenir d'elle-même, mais encore le souvenir des actes voisins. En un mot les choses se passent comme si ces périodes antérieures ou même postérieures faisaient dorénavant partie de l'état normal. On peut exprimer cela en disant (jue l'état anormal est em>ahissant, qu il s associe tous les événements voisins et qu'il les entraîne avec lui dans la subconscience. Ce caractère envahissant de certains phénomènes moraux est très remarquable, il joue un grand rôle dans la pathologie des idées fixes. Ce n'est là en aucune façon une explication de l'amnésie rétrograde qui reste, pour moi, très mvstérieuse : c'est un petit détail de plus dont il faut tenir compte dans son étude. 11 nous Janet. — Hvstéric. -
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montre que quoUjuelois 1 éloiulue des amnésies ilépeml îles phénomènes eux-mêmes ijiii sont oubliés. Ces phénomènes ne sont pas entièrement détruits, ils ne sont pas inactifs, ils eontinuent à agir pour augmenter ou pour diminuer l'amnésie.
4" Enfin je crois nécessaire d'insister dans certains cas sur les modifications de la sensibilité qui oui plus d'influence qu'on ne le croit sur la mémoire. Ainsi c|ue je lai dit en commençant ce chapitre, l'un des cas d'amnésie qui m'avait le plus rra|)|)é était celui dune malade de l'hèipital tlu Havre, (jue j'ai décrite sous le nom de Rose. Elle avait dans son souvenir une lacune incontestable et assez étendue de trois mois de durée, ce qui est déjà assez long et assez rare. A l'inverse des malades dont nous venons de parler, il ne sulllsait pas de l'hypnotiser d'une façon quelcontjue pour i|u"elle retrouvât les souvenirs et, malgré toutes mes tentatives prolongées pendant plus de six semaines, je n'avais retrouvé aucune mémoire de cette longue période'. Cette femme présentait, comme cela arrive fréquemment chez les hystériques très malades, un somnambulisme très instable, changeant continuellement, entrecoupé de spasmes et de petits accidents convulsifs. Un jour, dans un de ces états somnambuliques accidentels, elle me dit spontanément : « Vous m'avez souvent <Iemandé ce qui s'est passé au niois d'août et au mois de septembre. Pouripioi donc n'ai-jc pas pu vous répondre, c'était si simple; je le sais bien maintenant, j'ai fait ceci et cela, etc-. Le souvenir des trois mois oubliés était totalement revenu, ainsi que je pus le vérifier. Mais dès que ce somnambulisme changea et que le sujet entra dans l'état de veille ou dans un autre somnamliulisme, ces souvenirs disparurent de nouveau complètement. J'ai cherché ce que cet état [pouvait avoir de particulier et j'ai été fraj)j)é par une coiislatalioM (|uc je continue ;i considérer comme intéressante. Dans ce somnambulisme |)articulier, qui amenait le retour des souvenirs. Rose recouvrait subitement la sensibilité tactile et musculaire de tout le côté droit, tandis ((ue, dans tous les autres états, elle était perpétuellement anesthésique totale. D'autre part, grâce i» des renseignements que j'ai eu le bonheur de recueillir, il m'a été démontré que Rose était
1. Il est bon do dire que je ne connaissais pas, comme aujourd'hui, l'usage de l'écriture automatique qui probablement m'aurait donné d'autres résultats.
Automatisme psychotogii/ue. iSJ^g, p. <j
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sensible du cAlé droit et se trouvait également hémi-anesthésique gauche pendant la jjériode des tr(»is mois dont le souvenir avait été perdu. La restauration aceidentelle. jen conviens, du même état de sensibilité avait été accomj)agnée de la restauraticm de tous les souvenirs de cette période. Des faits de ce genre ont été, je crois, assez souvent signalés. Je rappellerai surtout l'observation extraordinaire de Louis V. ii laquelle de nombreux auteurs ont collaboré '. Ce malade célèbre présente cincj ou six personnalités différentes ou plut(\t cinq ou six états de mémoire diflérents caractérisés chacun par des souvenirs et des amnésies déterminées. Dans chacun de ces états de souvenir, il avait un état particulier de la sensibilité, et il suffisait, ijuand c était possible, de rétablir artificiellenient tel ou tel état de la sensibilité pour faire naître immédiatement létat de mémoire correspondant. On constate chez ce malade et chez beaucoup d'autres une relation étroite entre l'état de la sensibilité et I état de la mémoire, telle que nous l'avions rencontrée en observant les somnambulismes de Rose.
Cette relation, nous avons cherché ii la vérifier expérimentalement en produisant des anesthésies bien déterminées, et en cherchant leur influence, sur des souvenirs étialcnient déterminés. Nous sommes arrivés ainsi, croyons-nous, à constater certains faits qui ne nous semblent pas dépourvus d'intérêt. Bien souvent, je ne dis pas toujours, ((uand une hvstérique a perdu complètement une certaine sensibilité, elle a perdu en m«'me temps la faculté de percevoir les images qui dépendent de cette sensibilité. Ainsi, une malade dont j'ai rapporté autrefois \'ahservation, était atteinte de dvschromatopsie complète, et ne percevait, ni d'un œil, ni de l'autre, aucune couleur. Il m'était alors impossible.de lui faire éprouver aucune hallucination colorée ; elle voyait, disait-elle, les fleurs et les objets que je lui suggérais de voir, mais elle les voyait toujours gris et blancs '. Elle n'avait pas plus à la disposition de sa perception personnelle les images
I. H. liourru et P. Burot, \ ariatioiis de la personnalité . 1888, surtout p. ia3 et sq. A oir dans le même ouvrage un certain nombre d obscnations tout à fait analogues.
3. M. Paul Richer a signalé, le premier, je crois, ce phinoniino : Etudes sur la grande hystérie. i885, p. 707, mais il l'a constate sur une femme (jui n'était achromatopsiquc que d'un œil, ce qui rend l'interprétation psychologique plus difficile. Pour la discussion complète de ces expériences, xoit .\utomatisine psychologique, p. gt"» et i5-i.
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des couleurs (|iit' les sciisntions (l<'s c-oiilriirs. (>iifl(|ii('l<>is iiiissi, on peut faire une vérUieatioii en (|iiel(|iie sctiie inverse ; si I on suggère très lortenient au sujet (|u"il éprouve une eerlaine sensation tactile, un chatouillement par exemple, sui- un membre qui est anesthési(pie. il arrive parfois cpie la su<4"»>estion réussit, et qne le sujet se |)laint d éprouver le eliatouillement . A ce moment. on peut constater, en pinçant le bras, (pie la sensibilité tactile est revenue tout entière à ce membre. I. "image n'a |)u être évoquée sans ramener en même temps dans la e(uiseienee personnelle la sensation elle-même. On peut variei- indéfiniment ces
^ t' t' m fn' nx" v u' */" S. «3' <J"
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expériences, et dans la plupart des cas. on constate une sorte de loi d'une application assez régulière : les sensations et les images de la même espèce semblent associées ; elles sont ;i la fois présentes ou absentes dans la perce|)tion personnelle. Si nous reprenons le schéma fpii nous a déjit servi lig. -, nous pouvons à (•ha(pie sensation élémentaire T T' T" M M', etc., associer les images correspondantes, images tactiles, t t' t", muscidaires m m' m", visuelles, v v' v" et auditives a a' a " ; on lira alors l'expression graphirpie de ce lait : la perception personnelle P 1\ (piand elle saisit les sensations M' V V A , est en même temps capable de saisir les images associées m' v v' a; au contraire, en négligeant les sensations T T' T", elle perd en même temps les images t t' t". En un mot, certaines amnésies semblent dé|)endantes des aneslhésies. Ce serait alors la variation brus(pie de l'état de sensibilité, qui déterminerait les amnésies localisées. Dans certains cas, cette explication résume très exactement
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les laits: L hvst«'ii(|ii<\ iiic:i|)al)lt', acaiiM'dii n'iréclssomi'iit du ('lian)|) (le sa roiisriciicc, de rciiiiir (•(•iitiiiiirllcmi'nt dans une m<}ine |)erce|)tioii porsoniudlc toutes les sensati(»iis et les images, semhie choisir pour les percevoir taiilAt les unes, tantôt les autres. Elle a une perception j)ersonn(dle très instalde. Les honiincs <trdinaires, dit M. (^harcot, sont des auditifs, des visuels ou des moteurs, (juel(|ues-uns a|)partiennent au tv[)e indifFérent. Je crois (|u il serait peut-être nécessaire d admettre pour les hvstéri(|ues le tvjtc al teiiiatil ; car ils passent naturcilcmt'nt ou artiliciellenient d Un tvpe ii un auti'e; ils sont, par exemple, des visuels à I état de veille, et des moteurs en somnambulisme. Une malade, Lucie, (|ue j ai décrite autrefois', était absolument conforme à cette description : naturellement, suivant quelle prenait tel ou tel type de pensée, elle possédait ou elle perdait telle ou telle catégorie de souvenirs.
Quelle que soit la justesse de ces remar(|ues dans certains cas particuliers, je crois (|n"elles sont loin de résoudre entièrement le problème de la localisation des amnésies. En effet, il est facile de comprendre (jue les disparitions et les retours des souvenirs ont lieu en prati(jue d'une manière bien plus compli(|uée. La disparition dune certaine sensation et dune certaine image peut fort bien ne pas donner lieu à tous les oublis cpie la théorie précédente lndi((uerait. Il peut se jjroduire des suppléances : le même souvenir, celui d une personne par exemple, peut être représenté dans lesprit |)ar des images de dlllerentes natures, images auditives du son de la voix, Images visuelles de la figure, etc. Le nom seul de cette personne peut suffire à la rappeler à notre pensée, quand nous avons perdu I image visuelle de son visage, et bien souvent les oublis que toute aneslhésie devrait amener, sont compensés et ne se manifestent guère. D'autre part, certaines images jouent, dans nos souvenirs, un rôle trop important : elles servent, en {[uel((ue sorte de centre de ralliement, autour (lu({uel tous les autres souvenirs sont coordonnés, et la perte de ces images, quanti elle a lieu, amène des amnésies considérables, peu en rapport, en apparence, avec l'anesthésie qui les produit. Ajoutons enfin que cette association des images et des sensations, comme celle des sensations tactiles et des mouvements, est une association habituelle, très rrénérale. mais
I. Automatisme ps}cUnlo'jiqut\ p. ïo
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qu elle ii est pas iiéeessaire, et que, dans certains cas, elle peut être rompue ; alors Ton comprendra pourquoi je considère cette explication de l amnésie comme particulière et limitée à certains cas particuliers.
Ces études sur quelques formes particulières d'amnésie son* donc bien loin d'être complètes, car le phéjiomène est extrêmement complexe et variable ; elles confirment seulement notre conclusion générale, en nous expliquant comment la perception personnelle incapable de rattacher tous les éléments à l'ensemble de la personnalité, néglige de percevoir telle ou telle catégorie d images. Elles nous montrent ({ue quelquefois on peut soupçonner pourquoi tel groupe de souvenirs est particulièreuient laissé de côté ; mais elles nous montrent aussi que beaucoup d'influences complexes et peu connues interviennent pour déterminer ce choix.
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Le mot aboulie (i, H;j"/.r,) (l»''si<>ii<^ diiiu' l'açon générale les altérations, les (liiniiiutioiis de l;i volonté, il s'applicjiie ii la paresse, à l'hésitation, à riinpiiissance dans les actes, comme k la lenteur, à l'indécision, à l'ahscnce d'attention [)our les idées. Ce caractère est bien connu des aliénistes (|ni l'ont observé très développé (Jiez beaucoup de leurs malades, chez des intoxiqués, par exemple, soit par l'opium, soit par l'alcool, chez des neurasthéni({ues délirants, chez des mélancoliques. Certains malades, surtout, appartenant ii un «rjoupe encore mal déterminé, semblaient avoir le privilège de cette altération de l'esprit, et on a appelé leur état « la folie du doute ». Tout en reconnaissant que ce caractère aj^partient bien réellement à tous ces malades, je crois qu'il ne leur est pas propre. L'aboulie, sous toutes ses formes, est une des lésions les plus communes dans les alï'aiblissements de l'esprit : c'est pourquoi on la constate également dans l'hystérie.
Je crois même que ce svmptùme jone dans l'hystérie un rôle capital, d'abord parce (ju'il est très général et intervient plus ou moins dans beaucoup de phénomènes importants, comme dans la suggestil)ilité, ensuite parce que son degré de gravité plus ou moins grand modifie beaucoup le pronostic de la maladie. Pour montrer que ce caractère mérite d'être considéré comme un stigmate de l'hystérie, je choisirai, pour l'étudier dans ce chapitre, des hystériques incontestables présentant tous les symptômes classiques. Les sujets dont je parlerai ne sont pas seulement des abouliques, ce sont les malades qui ont déjà été étudiés dans les chapitres précédents et qui ont présente des attaques, des anesthésies, des amnésies, enfin tous les symptômes classiques. Une seule pourrait soulever quelcpies discussions, c'est la malade que je désigne sous le nom de Renée. Pour moi. elle est
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un»' hvstérique oxtnMncniont iiitérossaiitc ; mais \o rccMumais (luo ni ses (listraolions, ni ses tics, ni même ses atta(|iies. n ont la forme elassit|ne. Si donc le lecteur tient ii se montrer fort sévère sur le diagnostic de 1 hystérie, je le |)rie de su|t|)i'imer les (|uel- (jues ilétails (|ue je ilonnerai sur Renée : cela ne modilieia en aucune lacon les conclusions "énérales.
5; I . — Di-sniuprioN e
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Les hystériques se présentent au premier abord sous deux aspects dilTérents : les uns sont remuants, agités, gais comme Marguerite, les autres sont calmes, rêveurs, mélancoliques comme Berthe. Celle-ci se rapproche en elFet du tv|)e qui a été a|)pelé rhystérie mâle mais ipii existe aussi chez la femme. Au fond, ces deux types reviennent ii peu près au môme : ces deux femmes ne sont plus bonnes à rien ni l'une ni l'autre. Elles ont perdu toute activité sérieuse et utile. Si rt)n interroge les parents sur le début de la maladie, le récit est toujours le même; on a commencé à s'apercevoir qu'elles ne pouvaient plus faire leur ouvrage. Briquet avait déjà remarqué que ses malades perdaient absolument le goût du travail et que le retour de l'activité était une marque de guérison'. Il est facile de vérifier cette remarque. Cette paresse, en effet, était extraordinaire chez Renée qui, pendant deux ans, a été incapable de faire quoi que ce soit, même de coudre un bouton ii sa r<d)e ou d écrire une lettre ii ses parents : (( Ne me demandez pas cela, disait-elle, le moindre travail me paraît un tour de force. » « Je veux bien essayer, me disait une autre, Miiz.. mais dès que je commence ;i travailler un peu, il me semble que j'ai reçu des coups sur tout le corps. » « Je me demande, disait Berthe, comment |)euvent bien s'y jirendre les gens (|ui travaillent un [)eu. » Il v a bien peu d'exceptions qui peuvent quelfjuelois s e\[)lif|uer soit par I idée fixe de gagner quelf[ues sous, comme chez Maria, soit j)ar une manière tout automatique de travailler (jue nous aurons ii signaler. Cette paresse si frappante de toutes ces jeunes filles, en apparence robustes, ne doit pas être considérée uniquement comme un trait de leur caractère personnel. On ne s'expliquerait pas pourquoi
I. Briquet, op. cil . p. jv
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l'hvstérlo fr;i|)()('rait tuujours dos |)ers()nnes paresseuses et, d'autre part, il est facile do se renseigner et d'apprenflre que ces mômes jeunes lilles ont été extrêmement actives. Parmi celles que je \iens de signaler. I une t'tait une institutrice de talent, l'autre une domestitpie exc<'llente, la troisième une ouvrière très travailleuse, et leur activité passé-e est appréciée par tous ceux (pii parlent d elles ; c est ile|)uis (ju (dies sont malades (|u elles ne peuvent plus rien faire et I état hvstérique seul est responsable de leur paresse.
Le travail, saul dans (juchpies cas très rares de travail puiement autoinati(|ue. est la plus frrande rnanilestation de I activitévol()ntaire, et s il disparait, c est (jue la vcdonté est l)ien atteinte chez les hvstériques. Un médecin anglais, \\illiani Page, a exprimé ce lait d'une manière saisissante : « L'état hystéritjue, dit-il, est constitué essentiellement par la perte du contrôle et rafTaihlissement du pouvoir de la volonté... le défaut se trouve plutôt dans une Ijiiblesse de la volonté que dans une obstination <le ne pas vouloir. Le malade dit souvent : « Je ne j)eux pas, » comme s'il disait : « .le ne veux pas ; » mais cela sioiiifie : « Je ne peux pas vouloir'. » « Les hvstériques s agitent, disait aussi M. lluchard. et les liassions les mènent. Toutes les diverses modalités de leur état mental peuvent se résumer dans ces mots : elles ne savent pas, elles ne peuvent pas, elles ne veulent pas vouloir'. » Ce que ces auteurs expriment ainsi, les malatles le disent à chaque instant à leur manière : « Je vais, je viens, je crie, me dit Marguerite, mais sans rien faire, sans arriver l\ rien, sans rien vouloir, je suis comme une machine qui n"a plus de ressort. » C'est lii ce que je désigne d une façon générale sous le nom d aboulie, et c est ce caractère dont il faut anaivser les détails.
On peut, pour étudier les aboulies, adopter la division qui nous a rendu quelques services et distinguer des aboulies systématisées, localisées et générales. Mais il faut remanjuer ici que, probablement ii cause de notre peu de connaissances sur ce
I . Tlic palifiits savs, as ail sucli patients do : « I can not. » il looks likc : « I «ill not. » but it is : « I can not >vill. » ^^ . Page, Injuries of Ihe spine and spinal conl U'ithoul apparent mechanical lésion and nervous shock in their surgical and medico-Iegal aspects, i88.'î
3. M. Huchard, Etat montai, mœurs dos hvslôriqnes. .trc/iiivs <le neurolnijie, 1882, I, \i. 9o3.
phénomène, les deux premiers f^roiipes sont innl déterniiiiés et dilUciles à (Ii:iti^m)sll(|ner. et que le troisième seul est important.
Les aboulies systématisées sont des impuissances de la volonté portant non sur l'ensemble des actions mais sur un acte particulier ou un système d'actes spéciaux. Sans doute, de telles impuissances se rencontrent et les actes supprimés ne sont pas toujours ce qui nous paraissent 6tre les plus diinciles. Renée, par exemple (je parle d'elle, car je crois que dans ce cas il s'agit bien d aboulies systématisées), cesse tout d un coup de pouvoir parler ou de pouvoir écrire ; elle ne peut plus arriver ii dire « bonjour » à une certaine personne, tandis (ju ClIe salue bien toutes les autres.
Mais, en général, il est très difficile de porter avec précision le diagnostic d'aboulie systématisée. En efTet, quand il ne s'agit que d'une action déterminée, on sait qu'elle peut être supprimée de bien des manières. D'abord une action peut être supprimée jnir une idée fixe (jui s'y oppose : quand Isabelle, à la suite dune attacpie pendant laquelle elle a parlé de mourir de faim, se met à refuser de manger, je ne songerai pas ii un phénomène d'aboulie. Mais c'est encore là un cas assez facilement reconnaissable. Ce qui est plus embarrassant, c'est que toute action est un phénomène psychologique fort complexe et renferme surtout deux parties principales, la volonté de l'action et son exécution. Quand un acte isolé a disj)aru, il n'est pas facile de dire laquelle des deux fonctions est lésée. C'est le sujet de la querelle entre le u non-vouloir- » et le « non-pouvoir » qui a diviséen deux camj)s les auteurs qui ont étudié l'aboulie'.
Sans doute ces phénomènes se touchent de très près, et chez l'homme normal ils se confondent presque absolument. Cette confusion peut aussi exister chez le malade, et l'on peut quelquefois dire avec M. Féré : « Le non-savoir, le non-vouloir, le non-pouvoir sont, en réalité des écjuivalents de la paralysie jjsychique du mouvementé » Mais on est forcé aussi dans certains cas de faire une distinction nécessaire. Un individu tjui sait ce (ju il laut faire, ce qui représente l'action à accomplir, mais qui ne trouve plus dans son esprit les moyens de lefl'ectuer, qui a simplement
1. D.-J. Kivière, Contribution à l'étude clinique des aboulies, i8()i, j). ri.
Véré, Sensalior et mouvement, 188^, p
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oublié coinineiit on doit s v prendre pour agir, n'est pas Identique au malade (|ui ne se donne pas la |)eine de concevoir l'action et qui ne fait aucun eflort. L'un est un simple amnésique, l'autre un aboulique : an point de vue du pronostic ce n'est pas indid'érent. Pour prendre un exemple, l'astasie-abasie me parait une l'orme de l'amnésie des images motrices et non de l'aboulie pro|)rement dite. Cette distinction est particulièrement embarrassante (juand il s'agit d actions isolées ; je crois, avec M. Rivière', (|ue le non-vouloir se rencontre plus fréquemment dans les aboulies généralisées et le non-pouvoir dans les formes svstématiques. Cela revient ii dire que ces dernières sont le plus souvent des amnésies.
Quoi qu'il en soit, certaines de ces aboulies systématisées sont intéressantes : beaucoup de malades cessent momentanément de pouvoir parler, ou manger, ou se lever de leur chaise, ou bien ils ne peuvent plus se décider ii faire les actes de leur profession (impuissance professionnelle de Levillain). J'insisterai seulement sur l'une de ces impuissances qui ma vivement intéressé et qui me parait plus nettement que les autres devoir être rattachée à l'aboulie. Je veux parler de \ aboulie du sommeil.
Cette expression semble bizarre, car les psychologues ne sont pas habitués à considérer le sommeil comme une action et ii le rattacher d'une manière quelconque à la volonté. Si l'on veut y réfléchir, on remarquera cependant que la volonté joue un grand rAle dans ce phénomène. Certaines personnes qui jouissent d'un grand pouvoir de volonté sur elles-mêmes s'endorment quand elles veulent à n'importe quelle heure du jour ou de la nuit. On connait bien la phrase célèbre de Napoléon: « Quand je veux interrompre une affaire, je ferme son tiroir et j'ouvre celui d'une autre. Elles ne se mêlent point l'une avec l'autre et jamais ne me gênent ni ne me fatiguent. Si je veux dormir, je ferme tous les tiroirs et me voilà en sommeil'. » Une autre remarque vient se joindre à celle-ci : La plupart des anciens magnétiseurs comme Bertrand, Charpignon, Ordinaire et surtout le général Noizef* insistent sur ce fait, c'est que l'on suggère le sommeil comme un acte quelconque. M. Bernhelm a reproduit souvent cette an-
I. Rivière, op. cit , p
a. D'apros Taine, Régime moderne. i8(ji, I, p. i.").
3. Général Xoizct, Mémoires sur le somiiainbulismc, i854. p. 81').
cienne remarque', et avec raison, car le lait est incontestable. Cela ne prouve en aucune manière que le sommeil doive ^tre conionclu avec le somnambulisme, tous les plicnomcnes que l'on suggère ne se confondent pas lorcémciit enlic eux; mais cela montre que le sommeil d«'q)end de nos idées comme une espèce d action. Ces remarques nous préparent à comprendre un fait que j'ai remarqué si souvent: les abouliques ne savent pas vouloir dormir et ils ne savent pas davantage vouloir se réveiller. Berthe, après avoir passé la journée ;i ne rien faire, pense ;» jouer ou se demande s'il ne serait pas temps de travailler un peu, quand arrive le moment de dormir. (^)uand on la nr()ndc, elle pleure et dit qu'elle va essaver de dormir, mais elle essave très mal et, en réalité, ne sait plus s'y prendre pour se décider à dormir. Quand l'aboulie augmente chez elle, ii la suite de fatigues, par exemple, l'insomnie augmente également au moment où il faudrait précisément savoir dormir. On l'endort par suggestion, comme je le montrerai plus tard, mais alors elle ne sait plus se réveiller ou se réveille ii moitié sans se décider ii être dans un état ou dans l'autre. Ce phénomène est très fréquent, et le sommeil est une chose si grave dans les maladies nerveuses que 1 on j)eut excuser ces quelques remarques sur laboidie svstématisée du sommeil.
On pourrait employer le mot d'aboulie localisée pour désigner plusieurs faits. Certains sujets, comme Marguerite, ont des états d aboulie momentanés et |)ériodiques dans la journée qui précède l'attaque : toutes ses idées s'embrouillent, et elle ne peut plus rien vouloir, ni faire attention ii rien. Quoiqu'elle soit toujours assez aboulique, elle ne I est j)as continuellement ii ce degré. On pourrait dire aussi que l'aboulie est quelquefois localisée non it certaines actions mais ;i certains membres du sujet. On sait que les hystériques ne font guère attention i» leurs membres ancsthésiques, qu'ils les oublient j)resque complètement et ne peuvent, par conséquent, les remuer volontairement comme les membres sensibles. Ces troubles du mouvement méritent d'être étudiés a part. Enfin, on pouj-rait remarquer (|ue le défiiut de synthèse, caractéristique de I aboulie, ne porte pas également sur toutes les images |)sychologiques. .Marcelle, une grande aboulique qui reste ii étudier, réunit mieux et comprend mieux les images
I. l'xTnlieim. IlYjtnoltsinr
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auditives f[u«' les iinaf>os visuelles et celles-ci mieux qur les iiiKigcs du sens inusculaiies. L'étude de' ces aboulies localisées n'est pas encore assez avancée.
Les aboulies générales (|ui portent siinnltam'-rnent sur toutes les actions et toutes les jx'tisées sont de beaucoup les plus importantes; elles se piésentent sous deux aspects presque toujours réunis, mais que la description peut séparer : les ahoulies motrices et les ahoulies inlcUcctiieUes. Pour comprendre une maladie, disait souvent M. Charcot, il faut l'étudier sous sa forme la plus nette, la plus typique. J'ai pu étudifi' chez M. h'alret une hystérique dont le symptôme prédominant était une aboulie énorme ; je suis loin de prétendre que toutes les malades soient construites sur ce modèle, mais je crois qu'il est utile de reproduire cette description avant d'étudier les cas atténués et moins nets.
Le fait le plus apparent que l'on constate avant tout chez cette personne, et le premier symptôme dont elle se j)laint, si (»m i'ii:terroge, est une dilliculté sin<^ulière des mouvements. Elle reste en général immobile sur sa chaise, faisant machinalement un petit travail de crochet et elle leluse presque toujours de se déranger ou de faire un mouvement quelconque. Quand on lui propose de faire un mouvement des bras, en particulier d'étendre la main pour prendre sur la table un objet qu'on lui montre, elle refuse d'un air chagrin et boudeur. Si on insiste beaucouj) et longtemps, elle se soulève lentement et avance très légèrement la main, puis elle s'arrête, immobile, dit: « Mais je ne peux pas », et retire son bras. Puis elle létend de nouveau un peu, reste en susj)ens, fait des mouvements inutiles, incohérents, et enfin, par un mouvement brusque, prend l'objet, souvent elle le remet plusieurs (ois sur la table avant de pouvoir décidément le garder dans la main. Ces hésitations pour prendre un [jorteplume ou un verre peuvent durer un quart d'heure ou une demiheure. Le plus souvent, d'ailleurs, Marcelle ne persévère pas si longtemps et après fjuelques essais infructueux, elle retire la main et ne bouge plus; puis, d'un air de mauvaise humeur, elle déclare (ju elle ne peut pas et ne veut même pas essaver. C est de cette dernière façon que les choses se passent quand elle est seule. Elle ne pourrait arriver ii se déshabiller pour se coucher si on ne l'aidait; elle hésite pour toucher sa robe, réussit avec beaucoup de peine à l'enlever un peu, mais au lieu de continuer
elle la remet et recommence indéfiniiueiit. je la trouvai un jour les mains vicies, sans son crochet habituel (|ui était sur une table à un mètre d'elle, n Je m'ennuie tant, me dit-elle, parce que je n'ai pas mon crochet, donnez-le-moi. » Un autre jour, je la trouve renfermée dans une salle et je lui reproche de n'être pas sortie profiter d un beau jour de soleil : « J'ai essayé, me dit-elle, mais je n'ai pas pu sortir, alors je suis restée sur ma chaise. » Cette hésitation, comme on le voit par ce dernier exemple, atteint aussi les mouvements des jambes. Enfin, à de certains moments, elle reste sans répondre et ne peut môme ouvrir la bouche; le lendemain, elle raconte qu'elle a voulu parler mais n'a pu y parvenir. En un mot, tous les mouvements volontaires des bras, des jambes, môme ceux de la langue et des lèvres présentent la môme hésitation et la môme impuissance.
Cette hésitatitm et cette impuissance, qui ne s'expliquent par aucune paralysie, ne peuvent pas ici ôtre rattachées à une idée fixe, telle que serait, par exemple, la pensée que les objets sont répugnants ou dangereux. Insistons sur les raisons qui, dans ce cas, comme dans les autres, permettent de faire le diagnostic entre l'aboulie motrice et un véritable délire du toucher.
Je surprends plusieurs fois Marcelle dans ses plus forts moments d'hésitation et je lui demande si elle éprouve un réel sentiment de dégoût. Elle avoue qu'elle ne l'éprouve pas et, quand on insiste à ce moment môme, elle convient qu'en réalité elle ne sait pas du tout d'où vient son hésitation. Ensuite le délire du contact est ordinairement limité (du moins quand il est primitif) à quelques objets qui ont frappé l'imagination de la malade, les boutons de porte ou les objets en cuivre, les épingles, un meuble, etc. Or Marcelle elle-môrae se plaint à moi qu'on l'accuse il tort d'avoir peur des boutons de porte. Son hésitation n'existe pas plus pour les portes, elle est générale et s'applique à tous les objets indistinctement.
Une petite expérience peut encore trancher la question. Les auteurs qui ont parlé du délire du contact ne me semblent pas distinguer assez dans leurs observations deux sortes de contacts, le contact actif et le contact jiassif. 11 faut, il me semble, dans le délire de ce nom, constater l'altération de ces deux sortes de touchers, il faut que le malade non seulement ne puisse toucher lui-même l'objet, mais encore en redoute le contact, si on l'ap-
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proche de lui. Oi' Miircelle ne m'a jamais |)ani présenter la mointlre crainte du contact passif. Elle n'arrive pasii me toucher la main et elle hésite indéfiniment; mais elle ne bouge pas et ne se montre pas fâchée si je lui prends moi-m^-me la main. Elle ne peut toucher elle-mc^me un |)a|)ier, mais elle ne recule pas et ne se |)lainl pas si je lui mets le pa|)icr sur les mains; souvent môme, elle demande (pion lui donne les objets. Le contact ne lui est donc pas odieux et il n'y a pas de dégoût réel. Ce qui est troublé, c'est le contact actif, le lait d'accomplir un mouvement pour atteindre l'objet. Mais, dans ce phénomène, l'élément principal est le mouvement Ini-mi^me et non le contiict (|ui ici n'est pas en jeu.
Ce qui rend l'observation encore plus nette, c'est (pic l'on peut constater la même diliiculté dans l(>s mouvement seuls isolés de tout contact. Marcelle hésite |)our se lever, |)our marcher, pour parler, comme pour prendre un objet. On provoque les mêmes efforts, les mômes hésitations en lui demandant simplement de lever le bras en l'air. Nous sommes donc bien en présence d'un trouble psychologique qui porte sur la faculté motrice, sur les phénomènes présidant aux mouvements.
Telle est la forme de l'aboulie motrice, quand elle est complète ; le plus souvent, elle n'existe pas à ce degré. Les actes volontaires deviennent seulement pénibles, lents, de courte durée et entrecoupés d'arrêts innombrables. Les malades mettent un temps infini pour s habiller, pour manger, pour coudre quelque chose ou écrire la lettre la plus simple. Elles éprouvent surtout une peine énorme à |H'endre une décision et à commencer un nouveau travail et, bien souvent, cette résolution si difficile ne leur sert ii rien ; car un des caractères les plus faciles à constater, c'est (pi'elles n'achèvent jamais ce (ju'elles commencent. La résolution ne dure pas; au |)remier obstacle, au plus petit incident, elles sont distraites, se donnent tout entières à une nouvelle pensée et abandonnent complètement la première. « J'avais pourtant une belle résolution, dit Berthe, si on lui fait des reproches, mais que voulez-vous, elle a été démolie, parce que <pielqu'un est entré. » Pour arriver ii faire (piehjue chose, ces personnes sont obligées de diviser et de subdiviser des actes qui nous paraissent simples ; on lei-a un premier elfort aujourd hui pour chercher une aiguille ; demain on en fera un second pour chercher du fil et peut-être commencera-t-on à coudre après-de-
aiuin. Elles IracticmiUMit leurs actes', et n'ai rivent pas eepemlant à exécuter une action un peu complexe.
L'aboulie intellect twllc : 11 est impossible d'étudier les névroses et les maladies mentales sans s'être bien rendu compte de ce caractère important. La volonté n'a pas uniquement une action motrice: elle joue un rôle essentiel ilans l'intelligence, et je suis même disposé à croire avec Wondt" et avec Basllan ' que celte fonction intellectuelle est la première, et que les actes en sont seulement la manifestation extérieure. Quand on la considère ii ce point de vue, la volonté prend le nom d'attention et son résultat principal est de nous faire comprendre en les synthétisant {comprehendere') les phénomènes psychologiques inférieurs, sensations et images, de nous donner l'intelligence des choses. Celte forme de la v«donté est troublée comme l'autre chez les abouli ques et les deux altérations sont ordinairement simultanées.
La dilTiculté de l'attention a déjii été signalée dans les plus anciennes observations sur l'aboulie, celle de Leuret en i83^i, celle de Billod en i843, et dans toutes les autres plus récentes. Un médecin d'Amsterdam, nommé Guye% ayant observé les modifications analogues de l'attention au cours de certaines afl'ections nasales, leur donna le nom d'aprosexie (à, Ttpi^r/i-.v, s'attacher il, être attentif), le mot a paru juste et a été appliqué même aux troubles de l'attention dans les névroses. J'étudierai d'abord, suivant la règle, la forme la plus complète de l'aprosexle, puis je décrirai les formes atténuées qui sont ici particulièrement intéressantes.
« Il m'arriva un jour, dit sainte Thérèse ', que, voulant lire la vie d'un saint,... j'en lus quatre ou cinq fois de suite quelques lignes sans pouvoir jamais rien y comprendre, quoiqu'elles fussent en langxie vulgaire, ce qui me fit jeter le livre; et la même chose m'est arrivée diverses fois... » Les hystériques d'aujourd'hui ne manquent pas de suivre sur ce point, comme sur bien d'autres, l'exemple de leur illustre patronne. C'est, en effet, en
I. I\avmoi)il et Ariiaiid, Sur certains cas d'ahoiilic Aniuth-s médico-j)syrholo(ji- IJIICS, i8t)2. II. p. 7<j.
■1. Wuixlt, Psychologie physiolfxju/ae, Irarl., iXSt», II, p. VV'i.
'.i. Bastian, Les processus nerveux flans l'attention et la volilion, Heuiic i>hilosnphique, iSfj'i,!, p. 3.').'i.
fi. D'après Rivière, op. cit., p. 2i.
Sainte 'l'Iiérèse, aulobiofrraphic, p. i
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leur demandant de lire avec attention (juel(|ues lignes et d e\j»liquer ensuite ce qu elles ont compris (ju on mcttia le mieux en évidence, dans les cas simjiles. Imr iqiiosexie.
« C'est un spectacle curieux j)()ur un |)svch(dt)«^ue que la laçon dont Marcelle lit un journal. Je lui désigne un alinéa (|ue je la prie de lire. Klle obéit et semble lire tout bas : « C'est fait, ditelle. — Bien, (ju'avez-vous lu? De quoi s'agit-il .' — Tiens, je n'en sais rien, laissez-moi relire. » Elle relit tout bas : « Eh bien? » Elle reste étonnée : « Mais, dit-elle, je ne sais pas de (|Uoi il s agit, ci'la n entre |ias dans ma tète. — Lise/ tout haut. » Elle lit tout haut et très c(>ri'eclement, (juoique d'une voix monotone ; mais quand elle a fini, le résultat est le même, elle n'a rien compris. Elle lit du français comme elle lirait une langue étrangère ; elle prononce les mots, elle comprend à la rigueui' chacun d'eux isolément, mais n'entend abs(dument rien au sens du paragraphe'. »
Les sensations ne hii niaM(juent pourtant pas. piiiscju Clle lit correctement à haute voix. Est-ce un trouble de la mémoire? La plupart des auteurs qui décrivent des faits analogues semblent le sup|)Oser et disent (|ue le malade oublie le commencement de la phrase quand il lit la lin. C'est admettre lii, chez la plupart des abouliques, une forme d'amnésie continue extraordinaire. Chez M""' D..., peut-être, le phénomène pourrait être de ce genre; mais on sait (|ue Marcelle n'oublie les é\énements récents qu'au bout de (juelques heures. D'ailleurs l'expérience prouve (ju'il n'en est ])as ainsi. « 11 m'est arrivé une lois, immédiatement après la lecture iî haute voix, de lui demandei' les mots qui étaient contenus dans ces deux lignes. Elle a pu les réciter presque tous, mais sans comprendre la phrase. Cette récitation des mots ne se lait pas dans l'ordre de la lecture, mais semble se faire suivant 1 ortlre des associations banales. Elle récite ensemble les mots de même c(»nsouance t>u de même nature. Un jour, elle lisait un petit alinéa sur un incendie qui contenait plusieurs chifï'res, la date, le nombre de maisons brûlées, le nombre des victimes. Elle me récita à la suite et sans erreur tous les chill'res contenus dans l'alinéa, mais sans comprendre ce qu'ils signifiaient. On voit que cette altération intellectuelle n'est due ni à la sensation, ni à la mémoire, ni ii lassociatioii des idées
I l'.liidc sur un cas d'aljoulic et d'idées fixes. Itccin' ph'iiusophiifue. i<'^t)i, I, 38((. .l.vxEï. — Hvstt'Tic. 8
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entendue dans le sens vulgaire. 11 y a là un trouble tout particulier de l'attention dont nous étudierons le mécanisme en môme temps que celui de l'aboulie. Le môme caractère de l'inintelligence dans la lecture s'observe chez d'autres malades, assez régulièrement chez Maria pendant toute une année, plus irrégulièrement chez Berthe, Justine et bien d'autres malades.
Si l'aprosexie augmente encore, ce défaut d'intelligence va se manifester non seulement dans le phénomème compliqué de la lecture, mais dans la simple perception des objets extérieurs. Un jour, les parents de Marcelle étant venus la voir, ou crut lui faire plaisir en lui donnant la permission de sortir du service et d'aller se promener dans le parc de la Salpêtrière. Il fallut, au bout de peu de temps, la ramènera cause d'un accident singulier. Une fois en dehors des bâtiments qu'elle connaissait, elle se mit à regarder de tous côtés d'un air effaré, demandant: « Où suis-je? Qu'est-ce que cela? » Elle ne voulait plus avancer et cherchait par terre si le sol était solide ou non, elle ne reconnaissait plus aucun objet, pas même un arbre ou un banc, et finit par dire (juellene vovait plus clair. Une fois de retour dans la salle accoutumée, elle se remit peu à peu etrecqnnut de nouveau les objets.
Dans une autre circonstance, Marcelle étant fort malade et en proie à des idées délirantes, nous a montré un trouble analogue, non plus dans la perception des images visuelles, mais dans la perception des sensations auditives. Elle paraissait écouler ce qu'on lui disait, mais elle se mettait à rire et répétait : « Qu'estce que vous dites? Mais je ne comprends pas. » Elle ne pouvait plus comprendre une seule parole. J'ai observé des faits de ce genre, plus ou moins passagers, il est vrai, chez beaucoup d'hystériques. Il y a des semaines entières pendant lesquelles Berthe ne comprend plus ce qu'on lui dit ; elle se met à l'écart et ne se mêle plus aux autres malades : « J'ai beau écouter,. dit-elle, je ne comprends pas ce qu'elles disent, j'ai l'air d'une bête. » Il faut lui répéter des choses simples cinq ou six fois et attirer vivement son attention : « Cela n'entre pas dans ma tète, elle est trop dure; je ne vous comprends pas, cela m'agace. » Il y a des malades avec lesquelles on ne peut commencer à causer facilement que lorsque la guérison avance, ainsi que l'a remarqué M, Séglas en traitant une hystérique de ce genre'. Si celte aprosexie res-
I. Séf-'las, faits de llitrapoutique suggestive. Archives de nriirologie, l8M5. Extrait, p. 1 1 .
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lait pcrinaiiento à co clcf;ré. on |)oiil dii'o f[iH' la malade soi'tirait de l'hystérie et entrerait dans nne autre classe, celle des mélancoliques, par exemple; cette évolution, ainsi cjue je le montrerai plus loin, n'est pas aussi rare (ju'on le pense, il nous suffit de voir ici combien elle est naturelle.
()uand l'aprosexie est complète, comme dans les cas précédents, elle présente un caractère particulier : le malade est en général calme, indilTérent à son alTcction, il ne j»arait pas soufTrir quand on lui dit de fixer l'attention; c'est (|uVn réalité il ne la fixe pas du tout. Los choses ne se passeront plus ainsi dans l'aprosexie atténuée, (^uand la puissance d'attention est simplement diminuée au lieu d'être supprimée, on peut observer une quantité de troubles bien complexes.
i" L attention est très lente et très difficile h fixer; à chaque instant, le sujet vous échap|>e et se remet à rêver ou :i babiller au hasard ; il faut de nouveau et pendant longtemps l'exciter et l'encourager pour ([u'il essaye de faire attention. Cela est bien plus long encore lorscju'il est seul. Quand Marguerite veut écrire une lettre, ce sont des préparatifs interminables de plusieurs jours : « Il faut bien, dit-elle,» que je m'y remette, que je me rattrape. »
2" Quand l'attention est à peu près fixée et que le sujet travaille réellement à comprendre ce qu'on lui fait lire, ou à efi'ectuer un petit calcul, toutes sortes de soii/f'rances commencent; des inquiétudes de tous côtés, des maux de tête souvent atroces, qui seront quelquefois persistants, obligent à interrompre. Le malade qui redoute ces douleurs évite spontanément d'exercer son attention, ou il ne le fait que dans les cas indispensables. Un jeune homme de ce genre qui se rendait fréquemment coupable de distractions énormes me disait : « Quand je suis avec des intimes, je ne crois pas que ce soit la peine de faire attention, je me laisse aller. »
3" Ces phénomènes subjectifs qui se produisent pendant l'exercice de l'attention, s'accompagnent de symptômes objectivement appréciables, d'anes/Ziesies nouvelles et de troubles du mouvement qui montrent bien la difiiculté de l'effort. Pour faire attention à quelque chose, l'hystérique est obligée d'emplover toute sa petite force mentale et de sacrifier momentanément tt>nt le reste. Elle cesse de percevoir les sensations qu'elle avait cependant conservées. Marguerite, qui d'ordinaire est seulement anesthé-
sicjue à tli«»ito. \v dvx'icnt clos deux cotés; M.iii;i. .lustiiic. rtc. perdent aussi toute sensibilité; on peut même leur melire du sulfure de eiubone sous le ne/ sans (|irelles le sentent, tandis qu'à l'ordinaire elles le repoussent, l.e champ visuel se rétrécit et ne peut plus recevoir aucune ini;ige en dehors de celle que le sujet reo"arde'. Non seulement les sensations, mais les mouvements eux-mêmes soiit négligés par le sujet. Pendant (|ue l'altention est fixée, il semble que les images motrices aient concjuis toute leur indépendance. Alors se produisent une (juantité de grimaces, de tics, de soubresauts des bras et des jambes dont le sujet ne s'aperçoit pas. On peut prendre la direction de ces mouvements et faire faire toutes sortes d'actions dont le malade n'a aucune conscience. Tel était ce jeune homme, interne des hôpitaux, qui avait de l'écholalie pendant qu'il jouait aux cartes et à qui ses camarades faisaieiit répéter toutes sortes de «mots sans qu'il s'en doutât. C'est le principe d'une variété d'actes subconscients qui seront étudiés plus loin.
V Cette attention si pénible ne dure pas longtemps; elle (tscille, cesse, reprend un moment, et finit, au bout d'un temps variable, mais toujours assez court, par disparaître complètemeiit; elle amène souvent à sa suite un certain nombre d'accidents. Quelques sujets se contentent de détourner les yeux de leur travail, ils disent qu'ils ne jjeuvent plus continuer, et se plaignent d'un fort mal de tête. Mais chez d'autres, les choses sont beaucoup plus graves. Chez quelques-uns, il y a un épuisement tel (|u'ils ne peuvent plus rien faire, ni rien sentir pendant (|uelque temps. Justine fixe un livre (ju'elle essaye de lire; elle lit bien deux minutes, puis se plaint, frotte ses yeux (jui la piquent et qui j)leurent: elle essaye encore, mais elle ne voit plus rien, elle est comme dans l'obscurité. Cette cécité dure une ou deux minutes, et la malade recommence à lire; au bout de deux minutes, même manège. C'est une forme de ce phénomène (ju'oii a appelé Vaslliénopie, mais je crois qu'ici il est uniquement central, et dépend de la fatigue de l'attention. Justine, comme beaucoup de ces malades, lit souvent sans aucune attention, en rêvant il autre chose, en ne comprenant absolument rien. Quand elle lit ainsi, les yeux ne se fatiguent j)as et ne deviennent pas aveugles.
I. Ce point a été étudié à propos «lu sens visuel, page <')5.
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\jO iiit'-mt' »'j)uis('im'iil |)<'iit s»' m;milt'slt'r, non [xtiir les sens, MKiis |»(nir I intellififoiu'c cllc-tnt'-inc. M;irccllt' vcniiif de se réveiller (lu soniiiainhulisme, et iouissail plrinfineiit d Un de ses instants clairs. l/«''lat moral était renianjuablenient hou et devait, d'après les observations précédentes, conserver ces qualités au moins une denii-jiuirnée. Malheureusement Marcelle, avec cetlr curiosité hizarre fjui ne survenait (|u a (■<• moment, se mit ii regarder les |)a|)iers (|ui étaient sur la tahle. I.lle vit des leiiilles sur lesquelles j avais dessint'- des champs \isnels. et elle exprima le désir de savoir ce (pie sij^nilieiit tous ces |)etits ronds. Je nie laissai entraîner, pour voir comment une personne de ce genre écouterait une explication scn-ntilicpie. à lui dire le plus simplement possihie ce <pie c'était (pi un champ vism-l. A ma grande surprise, elle comprit fort hien, et se mit ii hiire des remarcpies assez justes sur les dessins quelle voyait. T(»ut cela était trop heau pour elle ; elle s'arrêta au milieu d'une phrase, fixa les veux au st)l et entra dans un état mélancoli(|ue avec aprosexie complète, (jui dura jusqu'au lendemain. Un |)eu de fatigue mentale avait détruit en un instant tout le |»rogrès si pénihiemeiit ohteiiu. (les transformations de 1 attention sont en ellet très Irécpicnles : on prie Maria de faire attention ii (piehpie chose, à un article de journal par exemple; elle s'y décide avec peine, commence lentement, puis elle s'arrête dans une immohilité complète, les yeux rivés sur sa lecture. On croit qu elle fait une attention extrême, point du tout, elle a une des crises dont elle est coutumière, une de ses fixités comme elle dit. Il faut se hâter di' la secouer pour la tirer de cet état, sinon dans (piehpies minutes on ne pourra plus l'en faire sortir. On verra plus loin la description psychologique de ces états : ce sont des rêveries automatiques tpii surviennent après épuisement total de l'attention volontaire. Maria en sort par quelques souhresauts, en poussant un grand soupir, et naturellement avec l'ouhli complet de tout ce qu'elle vient de lire.
Ce cas nous amène tout naturellement à faire une autre remarque hien connue, c est (pie l)eaucoii|) d hystéri(pies entrent en somnamhulisme (juand on veut leur faire faire attention à quelque chose. Je ne j)uis étudier ici ce fait sans avoii- encore parlé du somnamhulisme ; je fais seulement remar(pieV (pie 1 attention prolongée a détruit la personnalité normale et a permis le développement automatique d'une aiUre forme d'existence psychologi([ue.
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Enfin, il ne laiil |>;is oiihliei' les liyslérii|ues au V(|iit'll('s rcIViiit d'attention ilonne lout siinpltMnont une atta(|uc, comme Célestine ou Renée. Pour rappeler ii Renée ce (|u'elle savait autrefois comme institutrice, je lui ai |)io|)osé un |)('lil proiiième de calcul. Elle la acce|)té non sans plaisir, en se souvenant (ju'elle s y intéressait jadis, et d ailleurs elle n a pas mal commencé. Mais elle a mal fini ; après cincj minutes, elle sautait en lair brusquement, puis se jetait par terre, criait nuacni, (Uia, oua, etc., et lançait à tue-tète toutes les injures de son répertoire lort riche : c'était le résultat psychologicjue dun problème d'algèbre. Je comprends maintemuit une observation que j'avais recueillie avec étonnement à la consultation de M. Séglas. On amenait un petit garçon renvové de l'école parce qu'il avait des convulsions des qu'il cherchait à faire attention. On peut vérifier le fait chez un grand nombre de malades, et il rentie dans les catégories de faits précédents.
3" Quels sont au moins les résuUals de cette attention si dillicilc ? Ils ne sont pas bien remarquables. Les malades qui n'ont pas une aprosexie complète arrivent à comprendre ; elles se forment des idées relativement aux choses. Mais ces idées sont mal formées, elles manquent de netteté et de stabilité, elles sont mal possédées par le sujet, qui les laisse échapper à chaque instant. De là ce gros svmptôme de l'état mental hystérique, comme de tous les esprits affaiblis : le doute. Le doute n'est pas propre à ceux (ju'on appelle les douteurs et qui d'ailleurs sont très souvent de simples hystériques, il existe chez la plupart des hystériques classiques.
Ce doute peut porter sur les perceptions présentes. Si on présente à Marcelle des objets : un livre, un couteau, en lui demandant ce que c'est, elle ne peut dans certains jours alllrmer leur nature avec certitude: « Je crois que c'est un livre, mais je puis me tromper... vovons, dites vous-même, est-ce un livre? » Un jour, elle assistait à un petit concert, et elle vint me poser avec anxiété la plus singulière question : « Est-ce vrai tout cela? La musique, ces personnes qui dansent, cela ne semble pas être vrai ; cela doit être un rêve'. » Berthe rencontre un jour son frère qui vient la voir, et le regarde avec hésitation : « Est-ce que c'est viaiment bien toi, je ne suis pas bien sûre de te reconnaître. »
I Aboulie cl idées fixes, loc. cit., 'Sf>'].
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a J'ai toujours, me disait-elle, comme un voile, un brouillard devant les yeux, est-ce que je ne le percerai donc jamais ? Tout ce que j'entends me parait tomber dans un grand vide ; je me perds dans mes idées comme dans un filet, comme dans une toile d'araignée une pauvre mouche. » Le doute peut porter aussi et plus souvent encore sur les souvenirs et sur les imaginations. Les malades se repiésenlent mal le passé et l'avenir, doutent de ce qu'elles ont fait et de ce quelles vont faire, ne peuvent plus arriver à croire les récits qu'on leur fait, ou môme les récits qu'elles font elles-mêmes. On com|)iend (|uelles perturbations singulières et compliquées peuvent en résulter. L'une doute du passé et aura des remords faux, l'autre aura des craintes imaginaires ; celle-ci accuse tout le monde de mentir, et celle-là, comme a fait Justine pendant plusieurs mois, s'accuse elle-même de mentir continuellement. Il faudrait tout un volume portant spécialement sur le doute, pour décrire tous ces faits.
Je ne voudrais cependant pas terminer cette étude sommaire de l'aprosexie sans signaler un détail curieux, qui s'observe dans ces attentions insuilisantes. Quand Berthe lit et tâche de faire attention, elle s'arrête à un mot et le lit avec étonnement: « Tiens, le mot « maison », (juel drôle de mot ; on appelle comme cela les endroits où on habite, quelle drôle d'idée de les appeler comme cela. Tiens, « une année », quelle drôle de chose, on compte par années, pourquoi compte-t-on par années ? » Louise, une fillette de i3 ans, hystérique, a des étonnements de ce genre pour tous les objets qu'elle regarde avec attention : «Un lit, que c'est drùle. Je n'osais pas le dire chez moi, on se moquait de moi; mais quand je suis revenue de la pension, j'ai trouvé les meubles, les chaises, la pendule tellement étranges. » Maria s'arrête devant un arbre, une plante, un objet : « Comme c'est grand un arbre, comme c'est vert du buis ! etc. » Ce phénomène est frérpient, je crois qu'il a son importance, car cet étonnement est le point de départ d'une série de questions, et quand les malades sont prédisposées aux obsessions, elles tombent ainsi dans la folie de l'interrogation, le « grùbelsucht ». A plusieurs reprises, en examinant un malade atteint de ce délire, j'ai trouvé, au début de ses interrogations, l'étonnement initial analogue à celui de Berthe : « Un jour où j'étais très fatigué, me dit l'un d'eux, j'ai vu entrer un étranger, il me parut si drôle, et depuis je me demande toujours pourquoi les hommes ont des nez. » Il v a peut-être au
fond de ce délire un trouble de l'attenlidii aiiiilo^iie ii eelul de rhvstéric|iie.
Ce caraetère <i dr»'»le, étran<4;e » consiste siinpleinenl, a mon avis, en une impression de « nouveauté » ; c'est un sentiment de « jamais \ u » par opposition à l'illusion de mémoire du « déjà vu ». Nous éprouvons nous-mêmes ce sentiment quand iu)us regardons un ol)jet sous un aspect (jui n'est pas habituel, quand nous regardons, par exemple de très près, la juipille d'un œil. Nos malades voient mal, et rattachent mal leurs sensations à leurs souvenirs ; de là ce défaut de reconnaissance qui vient s'ajouter aux trt)ubles si nombreux de leur intelligence des choses.
Je n'ai pu que les énumérer brièvement dans ce chapitre, chacun d'eux mériterait une étude spéciale. Ce que l'on a vu suffit pour montrer l'importance de ces troubles de la volonté intellectuelle dans Ihvstérie.
î^ 3. — Analyse psychologique et interprétation.
Il serait facile de montrer dans les aboulies des hystériques les mêmes caractères psychologiques qui ont été signalés dans l'étude de leurs anesthésies et de leurs amnésies. Mais, comme ces caractères sont maintenant connus, je crois qu'il vaut mieux présenter les choses à un point de vue un peu différent et faire ressortir quelques traits qui existaient déjii dans les autres stigmates, mais qui sont ici bien plus manifestes.
En effet, on remarque facilement (|ue cette aboulie est également variable et mobile. Vel. retrouve toute son énergie quand elle est ivre d'alcool ou d'éther ; aussi a-t-elle fortement abusé de ce moven de réconfort. On constate également que bien souvent ce svmptôme présente un aspect contradictoire.
Quand on étudie un cas typique, comme celui de Marcelle, on sera toujours frappé, comme je l'ai été moi-même, d'une opposition entre les paroles et les actes de la malade. Elle déclare qu'elle est incapable de bouger, de faire aucun mouvement, de se lever de sa chaise, de prendre un objet, et elle fait devant nous les efforts les plus infructueux pour lever un doigt. Cependant si on fait mine de quitter la malade, si on la regarde ii son insu
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tl sui'loul s;iiis (|n t'Ilf [diisse poiisri' (|u On l'observe, on constatent (lu'cllc leiniic en léalilé Ijeaucouj) et (ju'elle accomplit la plupart des monvenients (|u'clle se déclarait incapable de faire. Ici encore, comme dans les études précédentes, il ne iaut pas conclure trop vite cjue la malade n<)us a trompés et qu'elle vient pour son plaisir de se faire enfermer dans une salle de (olles. Il faut son<çer (|ue les mouvements peuvent ("^tre accomplis de bien des manières et i|iii' Inuf des laçons de se moiivoii' peut l'-lrc perdue tandis (|ue les autres sont conservées.
Le premier caractère de laboidie peut se résumer ainsi : c'est la conservation des actes anciens.
Je crois cju'il faut reconnaître tout dabord une vaste catégorie de mouvements et d'actions (jui subsistent sans modilication malgré l'aflaiblissement si général de la volonté, i" Les mouvements plivsiologiques, respiration, digestion, etc., n'ont jamais été changés. 2" Les réflexes sont tout à fait normaux, aux genoux, aux veux, à la bouche : Marcelle t»)usse, cligne des yeux, etc. 3" Les mouvements (|ui. par l'exercice, sont devenus instinctifs sont également intacts ; elle remue sur sa chaise, change de position, chasse une mouche du visage, se gratte, se mouche sans l'ombre d'une hésitation. V Les mouvements habituels se font de même, elle fait quelques travaux à l'aiguille et exécute au crochet d'interminables bandes d'une dentelle qui est, il est bon de le remar(|uer, toujours la même. 5" A ces diverses catégories de mouvemenls conservés il faut en ajouter d'autres plus étranges. De temps en tem|)s, elle grill'onne indéfiniment sur un papier, elle se ronge les ongles ou bien elle se précipite pour exécuter certains actes déraisonnables. Mais alors elle n'hésite plus : elle, qui s'arrête devant une porte durant une demi-heure sans pouvoir l'ouvrir, l'ouvre rapidement comme avec lureur quand il s'agit d'un de ces actes impulsifs. Ces divers mouvements sont également conservés à plus forte raison chez toutes les autres malades moins bravement atteintes.
Quel est leur caractère commun? On dira sans hésitation que ce sont des actes (uttonialujnes, mais ce mot a besoin d'être précisé et j'insisterai ici sur un des caractères principaux de l'automatisme psvchologique. Tous ces ai?tes conservés sont des actes anciens déjii exécutés autrefois, (jui ne sont pas voulus aujourd'hui pour la première fois. A mesure qu'un acte prend ce caractère, il devient de plus en plus facile. J'essayais un jour d'exer-
la LES STIGMATES MENTAUX
cer Marcelle aux mouvetnents volontaires : pour y arriver, j'avais étalé sur une table dillerents petits objets et je la priai de les prendre un à un et de me les remettre. Elle consentait volontiers à cette sorte de jeu et s'appliquait à bien faire. Or, maloré sa bonne volonté, elle réussissait assez bien à prendre certains objets et très mal à en prendre d'autres. Ainsi, il y avait sur la table un crochet qui était à elle et que j'avais pris dans son ouvrage et un petit porte-mine (jui était à moi et que j'avais tiré de ma poche. Elle prenait toujours assez bien son crochet avec une ou deux minutes d'hésitation seulement, mais elle mettait dix minutes ou un quart d'heure pour prendre mon crayon. Ce jeu fut recommencé plusieurs fois, et je m'aperçus que, peu à peu, elle prenait fort bien mon porte-mine, presque aussi bien que son crochet. Mais il suffisait de remplacer le porte-mine par un autre cravon pour provoquer de nouveau toutes les grandes hésitations de l'aboulie. En un mot elle réussissait à prendre un objet connu et habituel et ne pouvait faire l'action de saisir un objet nouveau qui n'avait pas encore été pris. Ce caractère se retrouve chez tous les malades qui continuent pendant leur période d'aboulie tous les actes anciens, à moins qu'il ne se présente des complications qui rendent ces actes plus dilRciles. *
11 en est de même pour l'intelligence des idées: les aprosexiques continuent à comprendre les choses qu'ils ont déjî» comprises une ("ois. On sait que Marcelle ou Maria, car l'expérience a été recommencée sur cette dernière et a donné les mêmes résultats, ne peuvent pas arriver à comprendre un paragraphe de journal qu'elles lisent pour la première fois. J'avais fait lire à Marcelle un alinéa de journal annonçant le mariage d'un personnage très connu et décrivant la cérémonie. Après la lecture faite à haute voix, je m'étais efforcé de lui faire comprendre de quoi il s'agissait. Comme elle comprend mieux la parole, surtout la mienne, elle avait fini par saisir. Le lendemain, je lui fis lire un autre alinéa,. elle n'y comprend rien ; puis, sans la prévenir, je lui remis sous les yeux le paragraphe expliqué et compris la veille. Elle le lut tout haut et s'écria toute fière : « Ah! mais c'est le mariage de M. X... et la cérémonie à l'église. Vous voyez comme je comprends maintenant. » J'ai pu répéter cette petite expérience pendant plusieurs jours : un article quelconque n'était jamais compris, fùt-il de deux lignes, mais quandelle lisait son article elle triomphait, sans se douter elle-même
LES ABOULIES 123
<le la véritable raison |)(iur la(|ucll<' elle le comprenait si bien'.
J'ai été heureux de voir (|ue M. Séglas, dans son livre si intéressant sur les troubles du lanj^age, adoptait entièrement cette explication. « Ils ne peuvent comprendre la lecture ni se souvenir des faits récents a moins que la synthèse ne leur ait été une fois donnée-. » Rn un mot, tout ce qui a été acquis reste acquis, et <le même qu'une amnésique comme M"" D... se souvient de tout le passé, des aboulic|ues répètent et comprennent leurs actions et leurs idées anciennes.
Le deuxième caractère de laboulie sera la perte des actes nouveaux.
Les actions perdues sont, par opposition, les actions appelées i'olontdires. Sans analyser entièrement ce terme si dilFicile, nous connaissons déjà un premier caractère des actes volontaires, ce sont des actes nouveaux. Non seulement Marcelle prend diflTicilement un objet nouveau, mais elle se trouve impuissante dans tous les actes où se rencontre quelque nouveauté. Elle est totalement incapable de causer avec un inconnu ; il lui a falhi deux mois pour s'habituer à me parler, depuis elle me |)arle iacilement. Je l'emmenai un jour dans un autre cabinet d'observations où elle n'avait pas encore été avec moi. Elle eut sur le seuil une crise d'aboulie interminable ; tandis qu'elle entrait toujours facilement avec moi dans la pièce accoutumée. Ce caractère est encore visible dans la façon dont elle marche. A-t-elle adopté une direction, elle va précipitamment, mais (ju'un obstacle surgisse ou mieux ([u on l'appelle et qu'elle soit forcée de changer de direction, elle va rester immobile sans pouvoir se décider à partir. C'est toujours le début de l'acte, la mise en train, (jui est pénible. Mais il est nécessaire de bien entendre ce que j'appelle ici le commencement d'un acte. Ce n'est pas le fait matériel de mettre les muscles en mouvement (juand ils sont en repos. Ce fait existe aussi bien, qu'il s'agisse de prendre sur la table mon porte-mine ou (ju'il faille prendre un coupe-papier. J'entends la formation de cet ensemble complexe diidces et d'images par lequel il est nécessaire de se représenter l'acte pour saisir un objet déterminé. Cette synthèse n'est pas exactement la même pour un objet que pour un autre, et c'est la formation de cette synthèse qui est dilficile chez Marcelle,
I. Aboulie cl idi-cs fixes, toc. cil., p. .'5()o
a. Séglas, Les troubles du lamiage chez les aliénés, i8i)'2, p. 28.
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tandis que la répétition de cette même synthèse, (|ii;iiul rlle a été déji» faite, est facile.
Les actes automatiques sont les actes pour lesquels il sulllt de répéter une ancienne synthèse d images déjà liées ensemble, en un mot, les actes déjii youlus autrefois, car la volonté, nous le comprenons ici par sa suppression, est la formation do ces synthèses nouvelles. Un acte n est volontaire que par sa nouveauté.
La même remarque s'appli([ue évidemment ii lintelligence des idées, et les faits que nous avons analysés donnent l'explication expérimentale d'une remarque «générale souvent faite sur le caractère des ab(»ulifjues. « Ils ont la plus vivf anti|)athic pour les idées neuves, ils ne veulent rien apprendre de nouveau'. » Ici encore, ce n'est pas tant la com|)lexilé que la nouveauté de la synthèse (|ui supprime la perception, (^uand cette synthèse a été une fois faite par un procédé quelconcjue, elle se répète automatiquement. Les éléments n'ont plus besoin d'être liés, ils le sont déjii ; il ne s'agit j)lus d'une synthèse mais dune association d'idées et les abouliques, comme on le sait, les exécutent fort bien sans hésitation et sans doute.
Ces premières remarques soulèvent (jueUjues dillicultés qu'il faut essayer de résoudre. Si on propose ii une al>ouli(jue d'aller chercher un objet qu elle n a jamais pris, elle ne reste pas immobile absolument; elle se lève, étend le bras, etc., parvient ii faire, en un mot, une partie des mouvements utiles. C'est que cet acte n est pas absolument et entièrement nouveau. Il se compose d'une collection d actes anciens ([u elle peut faire facilement.
On peut s'étonner aussi que ces malades non seulement commencent dilTicilenient les actes, mais cpi'ils aient également de la peine ii les continuer et qu ils se montrent si peu persévérants. Il V a des cas spéciaux oii l'acte peut être continué en restant toujours le même et alors les malades ne le continuent que trop bien. Mais en général un acte ne dure qu'en se modifiant incessamment, en s'adaptant aux circonstances j)erpétuellement nouvelles. Il faut le |dus souvent un elfort de création répété poui' continuer un acte comme |>our le commencer.
Pourquoi donc, dira-t-on encore, dans certains jours de grave maladie, comme Marcelle en a trop souvent, s'arrête-t-elle com-
I. FUivmoiicl i-l Aniaiiil, Quclqur^s cas d'ahoulio, \nn. inr<l. p.svr/i., i^\\'>., IF, -'|.
plèteiiHMit et perd-elle nièinc les actes les plus h:ii)iUiels ? Elle ne sait j)liis nie parler. <ni()i(|u'elle m'ait pai'lé cent lois. Klle ne sait plus s'habiller, se lever de sa chaise, etc. .le répondiai par une alfirmation peut-être paradoxale, à laquelle les psychologues n'ont pas lait une attention sullisante, mais que la clini(jue des maladies mentales met ici bien en évidence. C'est qu'il n'v a pas d'acte abs<)lumeiit ancien qui ne renferme une petite partie de nouveauté. Se lever aujourd'hui de sa chaise, ce n'est pas tout ii l'ait la même chose que se lever hier : le temps, la température, les circonstances extérieures, l'état du corps et de l'esprit ne sont plus exactement les mômes. Parler même ii une personne très connue, c est toujours une action nouvelle par (jucl(|ues points. La personne ii (|ul Ton paile, son costume, sa physionomie, le sujet du discours, tout cela change. On ne se baigne pas deux fois dans les mêmes eaux, disait le vieux sage, l'univers change incessamment et (juelle que soit l'identité apparente des oirconslances dans lesc|uels nous sommes placés il y a toujours un changement, soit en tlehors. soit en dedans de nous-mêmes, (jui tiemande une adaptation nouvelle, un ellort nouveau. Puisque l'avenir n est jamais la répétition exacte du passé, un acte conscient n'est jamais un acte complètement automatique. Il faut toujours s'efi'orcer, inventer, vouloir un peu même pour répéter l'acte le plus habituel. Et (juand la volonté de Marcelle descend à un degré vraiment trop bas. je ne suis pas étonné de lui voir perdre même les actes habituels.
On peut considérer comme le troisième caractère de lahoiilie la conservation des actes subconscients et la perte de la perception personnelle des actes.
Quelle (jue soit la vérité des remarques précédentes, elles ne sulHsent pas pour interpréter complètement l'aboulie. Dans plusieurs circonstances, on voit le malade exécuter des actes très tacilement et cependant ces actes nous semblent être nouveaux, au moins aussi nouveaux que certains autres précédemment reconnus impossibles. Le meilleur exemple de ces cas embarrassants peut être fourni par des exj)ériences de suggestion. Si je demande ii une de ces personnes doucement et avec politesse de faire un acte, de prendre sur la table un coupe-papier, par e\emj)le, elle répond: « Je veux bien » et essaye, mais l'acte ne se fait pas. Si, au contraire, pendant qu'elle cause à une autre personne, je lui suggère tout bas de faire cet acte, elle l'accom-
plit immédiatement. Je lui dis aussi de cesser son ouvrage, de le reprendre, de se lever, de marcher, de ]>rendre un objet, etc.» elle acc(unplif tous ces mouvements sans le savoir, mais, remar- (juons-le. surtout sans hésiter. On sait (|ue Beitiie ne peut plus s'endormir volontairement ; par une suggestion donnée à propos, on peut lui procurer immédiatement le sommeil le plus calme et le plus prolongé. J'avais autrefois dispt)sé une expérience qui rendait cette opposition très sensible : j'avais suggéré à Marcelle, pendant un état somnamhulique, qu'à un signal donné, un coup sur la table, elh> piendralt mon chapeau et le mettrait sur une patère. Cette suggestion laite et, en apparence oubliée après le réveil, je lui demandais doucement: « Mademoiselle, vous devriez bien enlever ce chapeau qui me gène pour écrire et le mettre sur une patère. — Je ne demande pas mieux, » dit-elle. Et la voici qui essaye de se lever, se secoue, étend les bras, a des mouvements incoordonnés, se rassied, recommence. Je l'ai laissée travailler ainsi vingt minutes sans qu'elle ait pu accomplir cet acte si simple. Puis j'ai frappé un coup sur la table. Aussitôt, elle se lève brusquement, prend le chapeau, l'accroche et revient s'asseoir. L'acte avait été fait par suggestion en un instant, il n'avait pu être fait par la volonté en vingt minutes.
Comment expliquer cette diflerence ? Les deux actes, malgré l'apparence, ne doivent pas être absolument semblables au point de vue psychologique. D'abord, l'acte volontaire est évidemment beaucoup plus complexe. Quand Marcelle veut prendre le chapeau volontairement, elle sait que c'est un chapeau, qu'il est à moi, qu'elle le prend pour me rendre service, dans telle ou telle circonstance, etc. Si elle prend le même objet par suggestion, l'acte est fait brusquement et sans réflexion, elle ne sait môme pas ce qu'elle a dans la main quand je l'arrête au passage, elle ne sait pourquoi elle prend cet objet. En un mot, la synthèse de toutes les circonstances extérieures variables qui constituaient, comme on l'a vu, le côté nouveau de l'action, n'existe que dans l'acte accompli volontairement; cette synthèse n'existe pas ou existe beaucoup moins dans l'acte suggéré qui devient plus simple, plus identique aux actions anciennes du même genre et, par conséquent, plus facile.
Mais il y a une remarque bien plus importante h faire et qu'il est maintenant facile de comprendre, grâce aux études qui ont été faites sur l'anesthésie et sur l'amnésie hystérique. Arrêtons
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Marcelle au milieu de l'exécution d'un acte suggéré et demandons-lui ce qu'elle est en train de faire, elle répond d'un air ahuri : « Moi, je n'ai rien lait. — Mais vous venez de prendre ce chapeau. — Non, ce n'est pas moi. » Et elle répète toujours cette formule (juand on l'interroge sur un acte de ce genre. En réalité, l'action suggérée qui s'exécute si bien est, chez toutes ces malades, une action suhconsciente, isolée, non rattachée à la personnalité du sujet.
Je crois que lobserN atioii des malades va nous peiincttre de généraliser cette remarcjue. On \^'l•]•■^ que ce (jui disparaît chez les abouliques, c'est la possibilité d'agir avec conscience, de rattacher leurs actes à leur personnalité présente. Un jeune homme, étudiant en médecine, dont j'ai raconté quelques distractions, dînait un jour chez un do ses chefs, éminent chirurgien ; pendant tout le repas il parle beaucoup de choses et d'autres, et, à la fin seulement, il s'aperçoit que son hôte le regardait constamment d'une manière singulière et avec un demi-sourire : « Je me demandais, raconte-t-il, ce que M. X... avait à me regarder ainsi. Je cherchais à m'examiner ; rien dans ma personne ne me parut déplacé ; je songeais à ma conversation, tout ce que je disais était raisonnable. Comme M. X... souriait toujours, je me suis décidé à écouter ma dernière phrase... Depuis une heure je letutovais. » Cette façon de parler sans s'écouter soi-même, d'agir sans se sentir agir, sans en avoir la conscience personnelle était accidentelle chez ce jeune homme : elle est constante chez quelques malades.
Maria travaille beaucoup et régulièrement pour gagner quelques sous, cela est surprenant pour une hystérique ; dès qu'on l'examine, on constate qu'elle ne sait jamais ce qu'elle fait. Son esprit est ailleurs ou nulle part, mais ses mains cousent sans qu'elle en ait conscience. Le fait est surtout remarquable chez Bertbe, (jui est assez intelligente pour avoir constaté elle-même la façon bizarre dont elle travaille et pour s'en plaindre. « C'esl incompréhensible ce qui se passe, me racontait-elle dès son entrée à l'hôpital ; depuis quelque temps je travaille diôlement, ce n'est plus moi qui travaille, ce sont mes mains. Elles n'exécutent pas trop mal, mais sans que j'y sois pour rien. Quand c'est fini, je ne reconnais pas du tout mon ouvrage, je constate que c'est bien, mais je me sens tout à fait incapable d'avoir fait cela... Si on me disait : Ce n'est pas toi qui l'as lait, je répondrais : C'est
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vrai, ce nest pas moi... Quand je veu\ chanter, iniposslblc, et, d'autres fois, j'écoule ma bouche t|ui chante très bien cette chanson... Ce n"est certainement pas moi (|ui marche, je suis comme un baUon (|ni rebonilit tout seul... (^)uaiid je veux écrire, je ne trouve rien du tout à dire, ma tète est vide, il faut (jue je laisse ma main écrire ce (|u'elle v()udra et alors elle remplit ([uatre pages, tant pis si c'est absurde... (^)uand je comj)te, j'écris le résultat, mais je sais bien que je ne l'ai pas trouvé... Je ne comprends |)lus rien à mes idées, elles tombent toutes seules; on diiait t|u'e"''s sont écrites sur un grand rouleau (jui se déroule devant moi. Je ne suis plus rien qu'un polichinelle dont quelquun t'ont la ficelle, tout s'élaii^ne de moi, je ne suis plus là que pour représenter. »
Ce qu'il V a de plus curieux, c'est (ju'clle fait ainsi de fortjidies choses; qu'elle c(>nfectionne un costume ou (ju'ellc écrive une lettre, elle déploie quelquefois un réel talent, mais tout cela est exécuté de cette façon bizarre. Elle semble fixée sur son travail, mais elle ne paraît pas en avoir conscience ; quand elle relève la tête, elle est ahurie comme si elle sortait d'un songe et ne se souvient pas de ce ([u'elle vient de faire. Sa manière d'agir rappelle un peu celle (jue l'on prête aux hommes de génie qui obéissent à l'inspiration sans avoir conscience d'elïectuer euxmêmes leur o'uvre. Moreau de Tours naurait pas repoussé cette comparaison de l'homme de génie et de Thystéritiue. Pour prendre une comparaison plus humble, elle agit comme nous faisons de temps en temps quand nous laissons notre main écrire toute seule l'orthographe d un mot (|ne nous ne retrouvons plus. Mais ce (jui, chez nous, est accidentel, est perpétuel chez elle; quoiqu'elle ait encore de l'activité, elle n'a plus la conscience personnelle de cette activité et, pai' conséf|uent, elle n'agit plus volontairement'.
M. Séglas a rapporté au congrès des aliénistcs de Blois' un exemple du même genre, un jeune homme de 19 ans, hystérique, présentait le môme état d'activité automati(jue pendant les (luelfjues jours f|ui |)récédaient l'attarjue: « Il me semble, écrit alors le malade, qu'il y a alors en moi deux personnes,
I. Ojnférence sur la suggeslibilitf' dos livsl('ri(|iics. \rchiurs ilf iicurol., iiov. i^[)>-- 1. Congrès dos aiiônislcs. Troisième session (l?lois). [rchivrs <li: iiciiroldiiic. i^<i|''. . II, p. 3'ii.
lune qui ;>gil. marche, pailc. mais comme si c était une autre ; l'autre personne (jui reji^ardc a<^ir et faire... » (Test un malade chez qui l'aboulie augmente avant l'attaque, comme on l'a vu chez Marguerite, mais c est toujours le même état (jue I on peut appeler diminution de la perception personnelle des actes avec conservation de l'activité automati(|ue.
Cette façon il agir, (juand fUc est |)0ssil)le, diminue les effets de l'aboulie, puisque, en réalité, les actes s()nt toujours exécutés dune manière snUlsante. D'autres malades, au contraire, ne veulent pas ou ne peuvent pas s abandonner à cette ac*"^ ité automatique ; ils cherchent ii laiie les actes consciemmen jt volontairement, alors ils ne font plus rien. Ils empêchent i "^me, en essayant de les faire volontairement, des actes qui s'exécuteraient très bien automati(|uement. « Les mouvements familiers, ceux que la réj)élition avait rendus antomali<|ues, sont atteints à leur tour ; ils redeviennent conscients et volontaiies, ils perdent avec le bénéfice de l'habitude leur caractère acquis de facilité et de rapidité'. » Le même trouble de la perception personnelle des actes se manifeste extérieurement suivant les cas par une impuissance plus ou moins grande.
Comment rattacher ce nouveau symptôme de l'aboulie avec tousses caractères, aux stigmates précédemment décrits? Une petite observation de détail va peut-être nous fournir la transition nécessaire. Une hystérique, au bal de la Salpêtrière, me disait : « .le ne puis pas voir les costumes, je n'en ai pas encore vu un seul. — Eh pourquoi donc ? — Parce qu'on me fait danser ; dès que je veux regarder, je cesse de danser, et dès que je veux danser, je ne peux plus regarder. Quand je veux danser, je ne vois plus lien du tout, je n'ai [)lus qu'une seule idée en tète, danser. » D'ailleurs, j'avais déjà vu chez elle le même caractère, j'avais été obligé de lui interdire de causer en déjeunant, parce qu'elle ne pouvait plus manger. Quand elle veut manger, il faut qu'elle ne pense absolument qu'à cela et à rien d'autre.
Il y a donc un rétrécissement de l'esprit pour les actes, comme pour les sensations et les images, la diminution de la puissance de synthèse intervient pour modifier les actions comme pour transformer la sensibilité et la mémoire. Les actes nouveaux,
I. llaymond et Vrnauil, up. cit., p
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adaptés à des circimstances variables et complexes exigent une svnthèse plus délicate et plus actuelle, ils sont les premiers atteints. Les actes anciens cjui sont dus ii il anciennes synthèses et qui se répètent aujourd luii presque sans niodillcalion ne sont presque pas altérés. Mais, qu'il s'agisse des uns ou des autres, l'altération porte surti)ut sur un phénomène qui est toujours nécessairement une svnthèse actuelle, puisqu'il doit se former de nouveau à chaque moment de la vie, c'est la perception personnelle des actes, l'assimilation des actions nouvelles à la grande notion de la personnalité ancienne. Cette lésion est la lésion fondamentale de l'esprit des hystériques, elle est caractéristique de cette maladie ; si nous constations chez une malade une aboulie de ce genre avec les trois caractères précédents, et surtout avec la désagrégation de la conscience, même si cette personne ne présentait aucun autre stigmate, nous dirions cependant qu'elle est une hvstérique. Il y a, en effet, des hystéries monosymptomatiques dans le domaine moral comme dans le domaine physique; de même que M. Charcot n'a pas hésité à considérer comme hystérique lamnésie de M'"^ D..., nous donnerions le nom d'aboulie hystérique à une maladie de la volonté qui présente des caractères tout il fait analogues.
i;; 3. Co>SÉQUE?iCES DE l' ABOULIE.
Les conséquences de l'aboulie seraient innombrables si on voulait les examiner toutes en détail. Je pense, en effet, que la plupart des accidents hystériques dépendent de la suggeslibilité pathologique de ces malades et que la suggestibilité est en grande partie un résultat de l'aboulie. Mais ces phénomènes seront étudiés séparément' et il sullit d'indiquer ici (|uelques conséquences générales qui ne peuvent pas être considérés comme des accidents et qui font partie de l'état mental ordinaire des hystériques.
Cette faiblesse de la volonté et de l'attention se manifeste en effet par un second caractère qui semble l'inverse du précédent et qui en est cependant \u\(i conséquence très logique. De même que les hystériques sont incapables de commencer une action,
I. Dans la seconde section de celle élu<le (jiii traitera spécialcmenl des « accidents mentaux » de rhvslérie.
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iiiif crovaiico, nu iiiif perception, de même elles sont iiuapubles <le les urrèter fjiiand elles les ont une fois coniineneées. Arrrtt;r une action c'est chiingcr notre état général, c est nous aclaj)ler d'une autre manière aux. circonstances nouvelles. Ces malades, qui ne comprennf'iit aucun changement, comprennent encore moins celui-là. car il faut créer une pensée nette et puissante pour arrêter le développement automati(jue d'une pensée ancienne devenue de plus en plus fort»' pai' la répétition.
Ainsi que M. Charcot le répétait bien souvent, la plupart des accidents hystériques sont au début pres(|ue voloritaiics. On commence à rêver, c'est (ju »m le veut bien ; on pourrait s'arrêter, mais c'est si agréable. On commence à manger peu, c'est pour maigrir, pour avoir la taille fine et ne pas ressembler à maman ; on commence une contrariété, une petite colère, c est qu'on était justement provoquée. Tout cela, et les malades l'avoueront, on aurait pu le cesser au début. Mais l'action continue d'une façon de plus en plus autoniati(|ue et la malade ne peut plus s'arrêter elle-même, c'est un délire, c'est une anorexie, c'est une attaijue : « Quand j'ai commçneé q,uelque chose, disait une malade, il faut que je continue malgré tout, je casserais les carreaux pour sortir, je me tuerais plutôt que de m'arrêter... Mon idée me pousse ^t me chasse sans que je puisse résister. » h .le tombe dans une idée comme dans un précipice, me disait Berthe, et la pente est bien dure pour remonter. »
Cette impuissance à s'arrêter se constate dans les observations journalières. On connaît ces malades qui viennent tous les matins, montrer un bras ou une jambe contractures en disant : « Défaites-moi cela. » Il n'y a presque rien à faire, mais ce rien elles ne sauront jamais le faire toutes seules. Elles viennent souvent, quand elles ont confiance en vous, demander un secours moral du même ffenre. Marguerite vient me trouver un matin et me dit: u Oh! je suis en colère depuis ce matin, je voudrais battre et casser. Il vaudrait mieux que je m arrête, mais je ne peux pas. Défaites-moi cela. » Un autre me dit : « Je suis lâchée ■contre mon amie, je boude depuis hier, c'est bien ennuyeux de bouder, je voudrais bien cesser, mais je ne peux pas, défaitesmoi cela. » Alors il faut défaire la colère de l'une, la bouderie de l'autre et le rêve de la troisième, c est-à-dire qu'il faut aider leur volonté absolument défaillante pour s arrêter comme pour commencer.
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Les malades, comme on le voil. font sans cesse appel à l'aide d'autrui et c'est encore un trait essentiel de l'état mental des abouliques. Tous ceux (jui se sont occupés des hystéri(|ues ont bien vite remarqué une manière d't^tre (jui est bien caractéristique quoicju'elle se rencontre à un moindre degré dans d'autres maladies mentales : c'est l'attachement extraordinaire de ces malades pour leur médecin. Celui qui s'occupe d'elles n'est plus à leurs veux un homme ordinaire; il prend une situation prépondérante auprès de la(|uelle rien ne peut entrer en balance. Pour lui, elles sont résolues à tout faire, car elles semblent avoir pris une fois pour toutes la résolution de lui obéir aveuglément; elles pensent à lui continuellement et elles règlent toute leur conduite d'après cette pensée. Mais, en revanche, elles se montrent extrêmement exigeantes; elles veulent que leur médecin soit tout à elles, ne s'occupe d'aucune autre personne, vienne lès voir à chaque instant, demeure longtemps avec elles et prenne à cœur leurs moindres prét)CCupations.
Cet attachement qui se développe à peu près toujours dès qu'on s'occupe d'elles j)rend des proportions extraordinaires quand on emploie dans leur traitement les procédés du somnambulisme et de la suggestion. Aussi les anciens magnétiseurs (jui avaient souvent, quoi(jue à leur insu, affaire à des hystéri(jues, avaient-ils fort bien remarqué ce phénomène et le décrivent-ils à plusieurs reprises; peut-être serait-il juste, en souvenir de la période héroïque du magnétisme, d'appeler cet attachement du sujet la passion somnambulique ou la passion magnétique. Je compte consacrer prochainement une étude détaillée à la passion magnétique qui est très curieuse pour les moralistes. Je dois me contenter ici d'indiquer ses caractères essentiels, importants à connaître pour le médecin.
Ce serait le fait d'un observateur bien superficiel et bien grossier que de donner à cette passion une origine vulgaire et de la rattacher a un besoin erotique. Sans doute les hystériques peuvent avoir des sentiments de ce genre comme tout le monde et même elles peuvent donner à cette passion spéciale dont nous r)arlons une expressi(tn banale et une couleur de sentiments amoureux. Cela est bien naturel, car il n'y a pas beaucoup de manières d'exprimer un attachement pour une autre personne, surtout quand elle est d'un sexe différent. Mais c'est là une expression de cette passion parmi beaucoup d'autres. Certains sujets
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l.-iiisloiineiit leur atl;ic'h<'iiu'iil en sentiment fili;il. en sentiment de respect, de tcireui- superstitieuse ou niôme en sentiment maternel. Une s«)mnanibule, àoée il est vrai, ne voidait-elle pas absolument me considérer comme son fils ? Faudia-l-il dire que la passion magnétique* se confond avec tous ces sentiments divers ?
Kn réalité, elle j)eut exister sans être aceompajrnée ni de l'un, ni de 1 autre. Un h<inime lu stéri(|ue de tienti' ;iiis. (|ue j a\ais débarrassé d'un tic très gênant, ne voulait plus me (|uitt(;r et revenait me voir sous le plus léger prétexte, sans avoir poui- moi aucune espèce d'affection et sans comj)rendi<' lui-même poiir(|uoi il tenait tant à me revoir, .l'ai vu des hystériqu<'S avoir simultanément une passion éroti(|ue véritable pour un individu et une passion magnétiipie jxnii' un autre, et se préoccuper également sans conlusion de leur lendez-vous avec le premier et de leurs séances avec le second. Knlin, sans entrer ici dans les détails, j'ai connu une somnambule (|ui, pour un prétexte futile, ma toujours eu en borrcMir et (|ui ii avait même pas pour moi le sentiment le plus ba)ial de sympathie. Elle ne pouvait cependant pas se passer de moi et à chaque instant était obligée malgré elle de venir me chercher. Il laut donc éviter les interprétations trop rapides et puériles et reconnaître (pi'il v a lii un sentiment |)atlîologitjue des plus curieux.
pour le comprendre sommairement il faut considérer l état d'une hystérique quand elle vient trouver celui qui s'occupe d'elle, qui la dirii^e, et son état (juand elle le {|uitte. Marguerite revient de fort loin à la Salpètrière, car elle ne peut plus vivre ainsi, elle est complètement affolée. Elle ne comprend plus ce qu'elle voit ni ce qu'elle entend, elle doute de tout, se pose à propos de quel(|ues petits incidents de sa vie une foule de ques tions ([uelle ne j)ai'vient pas ii résoudre ; elle n'a plus aucune occupation, car elle iii' se décide plus à rien. Justine est préoccupée par des idées fixes cjui montent. (]ui lObsèdent et l'empê chent de penser ii la vie réelle ; elle a des colères impulsives dont elle redoute les conséquences, elle abandonne complètement son ménage et son mari. Maria pense « dans l'éther » comme elle dit, elle peut dillicilement marcher, car ses jambes se paralysent, elle va tous les jours à la Morgue pourvoir « les gens qui ont eu du couraae..., etc. ». Ces malades vont trouver un directeur (pielconque et elles sortent calmées et lassérénées. Les questions
sont tranchées, les résolutions sont prises, les Idées fixes disparues.
Que s'est-il doue passé? Qu'on les hvpuotise ou non, cela dépend des cas et des sujets, on a tout sinij)leineiit ell'ectué pour elles les actes volontaires (pielles ne faisaient pas. La plupart des petits problèmes de la vie journalière peuvent se trancher par un mot, un (( oui » on un « non » (ju'il faut savoir prononcer. Sans doute, on peut se tromper, mais une résolution mauvaise vaut encore mieux (|ue l'absence complète de résolutions. Ces malades le sentent bien et elles vous supplient tout simplement lie dire « oui » ou « non » à leur place. Dès ce moment elles sont tranquilles, car elles croient que tout est fini, que la vie va rester immuable et ijuil n'v aura plus de nouveaux problèmes à résoudre. C'est leur aboulie qui a créé le besoin si impérieux d'un directeur de conscience'. La passion magnétique des hystériques n'est qu'une forme de ce besoin général d'une affirmation étrangère qui tourmente les douteurs et tous ceux dont la synthèse mentale est alTaiblie. Sans doute il y a encore dans ce besoin d'autres phénomènes plus complexes dans l'étude desquels je ne puis entrer ici, car je me suis interdit de parler de thérapeutique. Mais on peut les faire comprendre par une comparaison : l'hystérique ne souffre pas seulement de son aboulie, mais encore de l'envahissement de tous les phénomènes automatiques qu'elle est incapable d'arrêter. On pourrait la comparer à un roi trop faible dont la plupart des sujets sont on révolte continuelle ; il est trop heureux de rencontrer une personne capable de commander aux révoltés et il s'attache désespérément à elle. Les abouliques sentent qu'elles ne sont plus maîtresses d'elles-mêmes et elles demandent à être commandées : ce sont des esclaves volontaires.
Cette domination peut être favorable au malade et lui permettre de se reconquérir peu à peu ; elle peut être fort dangereuse et détruire ses derniers efforts. Il faut pour l'étude et le traitement des hvstériques ne jamais oubliei- que cette docilité, ce besoin de domination sont des caractères pathologiques en rapport avec leur aboulie fondamentale.
Ces quelques détails viennent simplement compléter notre des-
i. Le gén. Noizct proposait déjà d'appeler le magnéliscnr un c directeur ». Mémoires sur le somnambulisme . i^54, p. g*i.
criplioii somiiKiiie de la (alhlossf de l:i volonté clio/ les hvstéiiques. Résoliil ion rare cl jx-iiihle, inoiivenieiits volontaires lents et diiriciles, attention iM'duite, inipiiissante et suivie môme d'aecident& danoeroux, doute et inintelligence pour les idées non voiles et en même ti'nips ini[)ulsions ii'résistibles, continuation monotone d'une même action hahituellc, besoin de commandement et de direction et docilité exagérée, ce sont des caractères en apparence variés qui dépendent tous d'une même lésion de l'esprit, u L'afTaiblissemenl ou la dispaiition du pouvoir |)ersonnel, disait M. Paulhan, est toujours niai(|ué |)ar l'imjjossibilité d'une coordination totale, d'une systématisation qui lasse concourir vers lin inrnie but l'c'tat nouveau (>t une partie suflisante des tendances qui constituent la personnalité \ » Nous croyons avoir montré dans ce chapitre que les phénomènes de l'aboulie se rattachent à l'explication générale des autres stigmates hystéri(jues.
I. I'<-iullian, L'ocliuilé mentale el les éléincnls de l'esprit. i8)^i), p. x-^H.
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Les troubles du niouvcineut des membres sont toujoiirts très nombreux et très complexes dans toute maladie mentale ; le mouvement n'étant en quelque sorte que la traduction extérieure, l'expression de la pensée, se ressent de toutes ses modifications. Nous n'étudierons dans ce chapitre que les altérations les plus simples de la molilité, celles qui peuvent être considérées comme des conséquences directes des stigmates mentaux des hystériques. Ces altérations élémentaires existent presque constamment et, sauf dans les cas extrêmes, elles ne gênent pas beaucoup l'exercice des fonctions normales et ne constituent que rarement des accidents proprement dits.
5; I . — Affaiblissement du mouvement volo:itaire.
Certaines catégories de mouvements restent chez les hystériques à peu près n«)rmales ; les réflexes, par exemple, sauf ceux qui dépendent de la douleur dans les cas d'analgésie complète, sont peu ou j)oint altérés. Quelques auteurs, en particulier M. Paul Richer ', remarquent qu'ils sont plutôt exagérés que <liniinués. Cela est vrai dans un grand nombre de cas, mais il n'v a là aucune régularité. Il est difficile, par exemple, d'examiner le réflexe rotulien chez Camille et surtout chez Renée : tantôt, après le choc du marteau, elles lancent leur jambe en l'air et même sautent de leur chaise, tantôt elles laissent leur jambe à peu près immobile. Il y a chez quelques nialades comme un affolement des réflexes qui ont perdu leur régularité et qui chanifent incessamment suivant mille phénomènes conscients ou
I. Paul RiihfT. Pnralys'u's et ronlracliires hystrr'ujin-s, i^<)'i, p. ao.
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siihcoiiscioiils, (lillicilt's à Mppréoie r. On sait également que les mouvenieiils liabitucis et aiit<>tMati(|iies sont, <'M «délierai, coiiser vés et plutôt exagérés. Les altérations importantes du mouvement doivent donc être cherchées uniquement dans les mouvements volontaires.
Ces mouvements présentent d'abord des troubles généraux existant aussi bien du cùté sensible (jue du cùté insensible et qui sont simplement exagérés pai' l'anesthésie; nous les étudierons les premiers.
i" Les mouveineiils volontaires sont /-a/cnfis et l'exécution du mouvement demandé est plus longue que d'ordinaire. H est inu tile de donner des chilVres, quand il s'agit de mouvements complexes, puisque ce ralentissement peut aller de quelques secondes à une demi-heure, comme nous l'avons constaté dans le cas de Marcelle. Cette lenteur s'observe mieux dans un mouvement j)articulier, le mouvement de réaction à une impression tactile. Même quand ils prétendent v mettre de la bonne volonté, beaucoup d'hvstériques ont un temps de léaction extrêmement long.
M. Féré a mis bien souvent ce lait en évidence, et a montré que les diiFérentes parties de ces temps de réaction, la transmission centripète et centrifuge, étaient également retardées. «Cette durée du temps de réaction semble avoir une augmentation proportionnelle à la diminution de la sensibilité générale ou spé ciale*. » Une ancienne expérience de Duchenne mettait déjà en évidence ce retard des mouvements qui caractérise le côté le moins sensible ; si on demande à une hystérique de faire en même temps avec les deux mains un même mouvement, on voit que la main Insensible est toujours en retard et, malgré les efforts du sujet, accomplit toujours dans le même temps un moins grand nombre de mouvements que la main sensible. Mais les mesures directes de M. Féré, puis de M. Binet, ont montré ce retard d."une façon plus précise. Selon M. Binet, la movenne du temps de réaction simple serait, pour la main sensible, de o"'"".'^:?", et poui- la main moins sensible, 0,70c)'. Bien entendu, on ne
r Kéré, Les moiivom(Mits volontaires chez les li vsti'riijiu'!-. lii'i-ui' i)liil')Si)[ihii]iic.
iW(i. Il, p. ;w.
a Hinct, Moiivcniciils voluiilairos clic/. les livï-téricjiios. lifciic jiJiilusnfih'ufiu' . 1889. IF. [.. ',8'..
peut pas examiner le temps de réaction consciente et volontaire du côté absolument anesthésique, il ne s'agit que des diminutions de la sensibilité. Dans ces cas d'hvpoesthésie qui est due, comme on le sait, à une grande distraction, je crois que le temps de réaction peut être encore beaucouj) plus long, surtout si on n'excite pas vivement l'attention du sujet. J'ai vu plusieurs fois ce retard dépasser une et même deux secondes, tandis que le
temps de la réaction simple se lualiilient d'ordinaire entre - et
-de seconde'. Une fois même, j'ai pu observer avec M. Sollier,
sur un homme hvstérique du service de M. Landou/v. un temps de réaction qui paraîtrait tout à fait incrovable : il oscillait entre 20 et 3o secondes. La réaction était si tardive qu'elle ne semblait plus en rapport avec l'excitation et rappelait les perceptions fausses des ataxiques. Bien entendu, ce temps de réaction varie beaucoup, comme le fait souvent observer M. Féré, car il est en relation étroite avec l'attention du sujet et l'on sait combien l'attention est faible et instable chez l'hvstériquc, surtout faible pour tout ce qui concerne le côté anesthésicjue. Enfin, cette lenteur de la réaction amène une modification de la courbe de la contraction qui cesse d'ètie brusque, mais devient graduelle : elle prend chez l'hystérique le même aspect qui se produit chez l'homme normal sous l'influence de la fatigue.
J'ai présenté tous ces caractères comme des phénomènes psychologiques en rapport avec la faiblesse de l'attention, la réduction de la perception personnelle. C'est qu'en efï'et on peut, sur des membres hypoesthésiques, où même tout à fait anesthésiques, provoquer, à la suite d'une excitation tactile, des mouvements subconscients non perçus par le sujet; cette expérience nous permettra de mesurer, non plus le temps de la réaction consciente et volontaire, mais le temps de la réaction subconsciente et automatique. M. Onanofl", dont nous déplorons la mort prématurée, a fait le premier toute une série d'expériences sur ce pioblème et a démontré que si le temps de la réaction consciente était allongé, il n'en était pas nécessairement de même pour le temps de la réaction subconsciente qui peut, au contraire, être très diminué-. Ce fait montre bien que le retard n'est pas dû à
Onnnofï, .\rchivrs de. neurologie, l^i((0,[l. A-j'i
qLeWjiie modification dos apjKircils nerveux élémentaires, mais à rette modification des centres supérieurs (jui diminue l'attention consciente.
2" Les mouvements volontaires sont indécis et mal diri|i,(''s. Il suffit de demander à la malade de toucher un petit objet, d'enfiler une aiguille avec attention, pour constater ce manque de précision. Mais ce caractère devient curieux et important (juand on opère sur des membres atteints d'anesthésie, et quand on prie le sujet de détourner la tête et d'agir sans regarder. L'anesthésie tactile seule n'altère que peu le mouvement et n'augmente pas beaucoup l'indécision générale, l'anesthésie musculaire piolonde est beaucoup plus importante.
Duchenne' avait déjà remar(jué que certains sujets continuent h se remuer assez bien, sans avoir la sensation appelée par Gerdy « sensation d'activité musculaire », ou par Ch. Bell « le sens musculaire ». M. Charcof insistait souvent sur ce fait et montrait des sujets incapables de dire (juels étaient les mouvements passifs imprimés à leurs bras, et capables cependant de le mouvoir sans le regarder. Si j'en crois mes observations, les sujets de ce genre n'ont pas tous une anesthésic kinesthésique bien complète ; ils ont perdu la sensation du mouvement h la main et au bras, mais ils l'ont conservée h l'épaule, et ils remuent leurs bras comme une sorte de bâton dont ils sentent vaguement les déplacements. Quelques-uns cependant, comme le dit M. Charcot, ne sentent rien, même dans l'épaule. Chez ceux-ci plus encore que chez les précédents, le mouvement est tout à fait désordonné et justifie le mot de Duchenne. « l'ataxie des hystériques». Les prie-t-on de toucher leur oreille, ils jettent leurs bras au ha sard, frappent leur cou ou leurs cheveux ; ils tiennent mal les objets qu'on leur donne, ou bien les serrent à les briser^.
La nature de cette indécision est très clairement expliquée par une expérience souvent répétée. « Si on disait à la malade de porter la main à son oreille, elle exécutait immédiatement le mouvement ; mais lorsque ma main était interposée entre la sienne et son oreille, elle n'en avait pas conscience. Si j'arrêtais son l)ras au milieu du mouvenient, elle ne s'en apercevait pas. Si
Briquet, op. cit.. p. 'nj
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je fixais sans quelle pût le voir son bras sur le lit et lui disais de porter la main à sa tète, il v avait un moment tlelVort, puis elle restait tranquille, croyant avoir exécuté le mouvement'. » On voit (]ue les phénomènes quels qu'ils soient, (jui précèdent l'acte, la volonté et la représentation mentale du mouvement à accomplir, sont intacts, mais que la sensation du mouvement accomj)li (|ui ouide le sujet et lui apprend rexéoution du mouvement n'existf^ j)lus dans la conscience normale. \\u d autres termes, le malade semble avoir conservé la faculté de se représenter les images kinesthésiques (|ui provo(jueiit les mouvements, mais a perdu cette sensatien musculaire « en retour » qui nous apprend comment nos mouvements sont exécutés et nous prévient quand une résistance les arrête.
Cette indécision est une conséquence de l'anesthésie hystérique. On peut retrouver, en elTet, dans ce phénomène tous les caractères de Tanesthésie. Si Maria, ou Isabelle, porte sa main à son oreille consciemment et volontairement, elle \a au hasard et frappe ses chpveux. Mais si, par les procédés déjà souvent décrits, je provoque ce même acte d'une manière subconsciente, le bras qui se lève à son insu va toucher directement l'oreille. L'indécision et « l'ataxie » du mouvement n'existe donc que dans l'acte personnel et conscient, de même que l'anesthésie ne se manifestait que dans la perception personnelle.
3" Les mouvements volontaires sonl si/?/ /)li/!c.s. .le veux dire par là que l'hystérique n'est plus capable d'exécuter des actes com plexes, des actes qui nécessitent simullanéinent plusieurs mouvements di/Jerents: elle ne sait plus faire consciemment qu'un seul mouvement à la fois. Cette remarque faisait autiefois le fond de mon travail sur l'automatisme psvchologi(|ue, elle a été reprise depuis par j)lusieurs auteurs. « Lors(ju'oii invite ces malades, disait M. Binet, à faire simultanément plusieurs mouvements, tout l'eflort de leur attention se porte sur un seul mouvement... ; les sujets eux-mêmes font l'observation qu'il leur est fort difficile de penser à la fois à leurs deux mains quand ils serrent des deux côtés-. «Dans un travail plus récent, M. A. Pick, de Prague, a précisé cette remarque générale par une (juantité
r . Thi'Sf; (\c I)cncaiix.
2. Hinct, I^fs moiivftiTifntb volonfain-s dfs livsl<'Ti(|iics, Hrviir iiltihisdiiliiijiie. i88y, II, p. 470.
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d'observations de détails'. Il examine les mouvements d'une hvstérique dont le champ visuel est très rétréci et qui est anesthésique à droite ; pour les étudier, il prie son sujet de remuer les doigts de la main droite comme s'il jouait du piano. Ces m(»u\<'ments sont bien exécutés si (»n piMinct au sujet de rei^aider sa main droite pendant qu'elle remue : c'est une condition dont l'importance sera étudiée dans Ir |(ara(rraplit' suisanl. .\ ce moment, il sudit de demander an sujet un aulie nuuivement, si petit qu'il soit, pour Ircuibler ou arrêter complètement le mouvement des doists de la main di-oile. Il sullit de faire lever le bras gauche", étendre uik' jambe, (Uivrir la Ixtuche, prononcer quelques paroles, lermer un o'il, etc. ; immédiatement les mouvements de la main droite sont altérés ou supprimés. Détail intéressant et ([ue iu)s études précédentes nous permettent de comprendre; les sensations provo(juées dans l'esprit du sujet ont exactement le même résultat. Il sullit de piquer le sujet sur le côté gauche sensible, de lui faire respirer une odeur, de lui mettre un objet ou une lunette de couleur devant un œ'i\, pour que ces impressions acca|)arent une partie considérable de l'attention disponible r\ rendent im|)ossibles les mouvements de la main droite. Ce lait n est pas dû a 1 anesthésie de la main, car les choses se passent absolument de même pour les uu)uvements^ de la main gauche sensible ; ceux-ci sont éualement très altérés ou supprimés par tout autre mouvement ou toute sensation simultanée.
M. Pick résume ses expériences en disant : « A côté du rétrécissement du champ de la conscience, on doit admettre un rctvccissement de V impulsion motrice, et c'est pour cette raison que les impulsions motrices simultanées ne peuvent réussir à se développer*. » Je crois que ces deux phénomènes sont abs(»lument identiques : ce que M. Pick appelle un rétrécissement de limpulsion* motrice n'est, en somme, qu'une réduction du nombre des images kinesthésiques ou autres que le sujet peut réunir simultanément dans une même perception personnelle, qu'il peut, à un. moment donné, assimiler à sa personnalité. TJes faits de ce genre
1. A. Pick, Uber die sogeiiannto i< conscience musculaire « (Duchonne). Zrilschrift fur [tsycholoijic und psysioloifie dcr sinnesorijane. hcrausijciieben vun II. Ebbinijliaus tiiiil A. Koniy, I\ , 1892.
a. Pick, op. cit., p. i^ii.
Pick, o/>. cit., p
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ont été longuement étudiés à propos de l'amnésie et de liiboulie. Mais je suis heureux que M. Pick ait vérilié d'une manière aussi complète et aussi intéressante 1 hypothèse générale du rétrécissement du champ de la conscience chez l'hystérique.
Ix" Les mouvements voU>ntalres sont a//'aiùlis. Le lait avait été déjà remarqué par Briquet qui l'avait ingénieusement comparé à l'engourdissement cjue produisent les émotions vives '. Cette interprétation ne nous paraît exacte qu'en un point, c'est qu'il s'agit là d'un phénomène moral. M. Burcq, ]M. Charcot, puis M. Paul Richer ont décrit le fait avec une grande précision sous le nom d'amyos/Zienie-. On est surpris de voir une personne d'apparence robuste, dont les muscles sont v(»lumineux, vous serrer la main, quand on l'en prie, avec si peu de force, ou résister aussi peu aux mouvements communiqués. Si, pour plus de précision, on emploie un dvnamomètre que l'on fait serrer au sujet, on obtient des chifires extrêmement laibles. Cette diminution porte sur l'une et l'autre main, mais elle est plus forte du côté anesthésique. Voici quelques exemples frappants : Marguerite, anesthésique à droite, obtient 8 à droite et nô à gauche. Berthe, anesthésique à gauche nous donne 25 à droite et lo à gauche. Camille, anesthésique à gauche, i8 à droite et 3 à gauche. Célestine, anesthésique des deux côtés, marque 9 à droite et 5 à gauche. Ces chifires expriment les moyennes de nombreuses mesures prises pendant que les malades ont les veux ouverts et peuvent regarder leur main pendant qu'elles serrent.
Quoique ce phénomène paraisse localisé, il n'en est pas m(ùns la manifestation d'un état général de l'être tout entier "*, et il se rattache évidemment à tous les faits psychologiques déjà décrits. Quelques remarques vont nous le prouver. Il est certain que les phénomènes moraux influent énormément sur cette faiblesse musculaire. L'amyosthénie augmente, par exemple, si on diminue l'attention du sujet, si on ne lui permet pas de regarder la main qui serre'. Marguerite, les yeux fermés, n'a plus que o à à droite et 10 à gauche ; Berthe n'a plus (jue i5 à droite et C à gauche; Camille, 9 à droite et o ;i gauche ; Gélestine, o à droite
Paul Hicher, op. cit., p
•S. Gilles do la ïoureltf;, op. cit., p. !i')C).
I\. Hinot, iîi-clierchos sur los mouvements volontaires dans l'anesiliésie hystérique, Revue phUosophifjiic, i8^<j, II, p. 470.
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et () à gauche. La faiblesse va disparaitie, au contraire, si ou excite vivement l'attention par tous les niovens, en Taisant regarder les malades, en leur montrant le mouvement et en leur faisant remuer la main plusieurs fois avant (ju'elle ne serre, etc.
.l'ajouterai seulement une rcmar(jue générale pour montrer l'analogie de ce fait avec ceux qui ont été étudiés dans le chapitres précédents. Ces chillres, mar(|ués par le dvnamomètre, me paraissent tout à lait étonnants et je trouve que la pluj)art des auteurs les accept<;nt sans manifester une surprise sulHsante. Si nous donnons le dynamomètre à serrer à des hémiplégiques, à des amyotrophiques, nous obtenons aussi ces chidres de 5 à lo. Ici, ils ne nous étonnent pas, car nous savons bien que nous avons alVaire à des infirmes et leur faiblesse éclate dans toutes leurs actions. Mais nos hystéri(|ues qui nian|uent 5 et lo ne sont pas, comme eux, des infirmes ; elles cousent, elles travaillent, portent <les pa([uets sans aucune gêne apparente. Un exemple expli(|uera ma pensée : Célestine est une robuste fille de la campagne, habituée aux gros ouvrages et qui demande comme une faveur lapermission de balayer et de frotter énergiquement les parquets. Elle est brusque, et quand les choses ne sont pas à son goût, «lie secoue les lits, les change de place et enlève d'un seul bras dé lourds fauteuils de bois. Elle a des colères terribles et, dans les asiles où elle a été, elle a rossé des hommes vijroureux. J'arréte cette jeune fille au milieu de son travail et je lui donne à serrer le dynomomètre. Elle est absolument anesthésique des ■deux côtés du corps et ne serre le dynamomètre qu'en regardant. L'instrument marque en moyenne (l'expérience a été faite bien des fois) 9 à droite et 5 à gauche, même quand elle regarde. Eh bien, je dis fjue ces chifï'res sont en contradiction complète avec ce que je lui vois faire à chaque instant. Pour m'en rendre compte, j ai essayé moi-même, et (|uolque je mar(|ue 5o au même dynamomètre, je suis incapable d'enlever comme elle les fauteuils et les lits. Le même fait peut être constaté d'une manière plus précise par l'expérimentation. Mais il faut avouer (ju'il est îilors moins frappant. Marguerite est absolument anesthési(|ue du côté droit et si je lui demande de serrer le dynamomètre de la main droite sans regarder, elle ne fait aucun mouvement et l'instrument reste à o. Mais on sait (|ue je puis pro\o(|iier chez elle des mouvements subconscients de son bras droit. Si je lui fais serrer ainsi le dvnamomètre subc<»nsciemment de la main droite
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sans quelle le sache, le inouvemeiil est réel et inar(|ue lo ou i». Ce n'est pas beaucoup et on peut reniar(|uer (|uc les mouvements subconscients pi(>vo(|ués de cette manière restent faibles, mais c'est bien plus (|ue o.
11 se passe donc chez riiystéri(|U(' une modilication sj)éciale <|uand on la met en e.ipe/ience, (juaiid on la prie de faire attention, de serrer un instrument de faç;on \>olontaiie et personnelle pour montrer sa propre force. Elle ne la retrouve plus, elle ne peut plus en faire usage de cette manière, (juol(jue celle force existe bien réellement et se dépense sans compter dans tous les actes de la vie courante, quand la malade ne cherche pas à s'en rendre com[)te. C est tout à lait le caractère (|ue nous avons vu sous le nom d'aboulie.
Cette amvosthénie est donc en rapport avec la faiblesse de l'action volontaire. Une ancienne remarque de M. Féré peut nous • expliquer cette dépendance ; il a montré que la pression dynamométrique, c'est-à-dire l'efiort brusque et momentané est faible chez les nègres, chez les ouvriers emplovés à des professions uniquement manuelles et qu'il ne devenait puissant que chez les hommes adonnés à des professions libérales ; en un mot, il a démontré que la plus grande énergie de l'efï'ort momentané coïncidait avec la plus grande activité des fonctions intellectuelles'. Cette proposition parait inexacte si on l'applique à la force d'un mouvement quelconque, elle est cependant juste si on en restreint l'application à la puissance de l'efiort conscient et volontaire. S'il en est ainsi, personne ne sera étonné de voir la puissance musculaire si faible chez les hystériques, si faible surtout de leur coté insensible. Leur puissance d'attention est minime et elles ne savent pas concentrer toutes leurs énergies sur un acte momentané. Leur force variera automatiquement suivant (jue les pas sions ou les habitudes réuniront sur une même action une plus ou moins grande quantité de phénomènes psychologiques ; mais il ne dépendra pas (Celles d'employer, à un certain moment, cette force dune manière consciente et volontaire.
Tous les phénomènes (|ue je viens d'étudier peuvent donc être considéiés comme des phénomènes moraux. L'un d'eux, l'indécision et l'alaxie des mouvements, jjcul se rattacher en paitie à l'anesthésie, mais tous les autres sont des manilestations immé
I. Féré, Sensation cl mouvement, i^^'^, \u ô
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diates du grand trouhlf de la voliMit*- t-t de rallcntioii conscii-iiU;, de raboiilic.
!^ •^. — S^M)i(n\ii: r>F. I, \si;(;ut:.
Le plus souvent, (juand les nieinhres d une hvsléricjuc sont atteints d'une anesthésie bien complète, tactile et musculaire, englobant toute la racine du inend)re, les tioid)lc's du niouvement sont j)lus accusés que dans les cas précédents. Ils preiuient une loime toute j)articulière, (|ui soulève les plus intéressants problèmes de psychologie.
Cette altération du mouvement dans les membres aneslhésiques a été depuis longtemps signalée par Ch. Bell, par Duchenne et par Briquet, mais il nous semble que la description la plus complète et la plus précise en a été donnée pa)- Lasègue'; c'est pourquoi nous proposons de désigner cel ensemble di' phénomènes assez complexes sous le nom de syndrome de Lasègue.
Résumons d aboid les faits essentiels (|ui constituent ce svndrome.
l" Le sujet est incapable dellectuer aucun mouvement du côté anesthésique sans le secours de la vue.
2° Dans certaines expériences, le mouvement commencé avec le secours de la vue peut se continuer sans ce secours.
3" Les imaginations visuelles, ou même la sensation tactile, peuvent remplacer la sensation visuelle, pourvu (|u elles apprennent au sujet la position de son membre au début du mouvement.
4" Ce caractère ne send)le pas gêner le sujet qui pendant la vie normale eflectue tous les mouvements sans se plaindre de rien.
ô" Si on lève le bras du sujet sans qu il le voie, ce bras reste immobile dans des postures cataleptiques.
6" Des mouvements peuvent être obtenus sans le secours de la vue, mais ils sont subconscients et le sujet ne s'en rend pas compte.
Nous allons étudier dans ce paragraphe les trois premiers caractères qui lorment la partie essentielle du syndrome, en réseivant pour le paragraphe suivant l'étude des trois autres.
I, Lasègue, Anesthésie et ataxie livstériijues. Eludes médlculfs, II, p. a,"). Janet. — Hvslérie. lo
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Le fait principal est la porte du inouvement sans le secours de la vue : « Une mère nourrissant son eniant, racontait autrefois Ch. Bell, est atteinte de paralysie ; elle perd la puissance musculaire d'un côté du corps et, en môme temps, la sensibilité de l'autre; circonstance étrange et vraiment alarmante, cette femme ne pouvait tenir son enfant au sein avec le bras qui avait conservé la puissance musculaire (mais (|ui était anesthésique) (ju'à la condition de regarder son nourrisson. Si les objets environnants venaient à la distraire de la position de son bras, ses muscles fléchisseurs se relâchaient peu à peu et l'enfant était en danger de tomber. » On observe plus souvent un autre fait du môme genre, c'est cpie les malades anesthésiques ne peuvent pas remuer pendant la nuit'. Lucie, par exemple, pendant ses périodes d'anesthésie complète, ne j)Ouvait plus faire le plus petit mouvement dans son lit, une fois la lumière éteinte : elle était le matin exactement dans la même position où elle s'était placée le soir. Quelques médecins, à ce (jue raconte Briquet-, avaient même pris cette singulière paralysie nocturne pour une maladie intermittente et l'avaient traitée par le sulfate de quinine.
De telles constatations sont cependant assez rares, car le fait (jue j étudie ici est surtout un fait d'expérimentation; il faut le chercher pour le constater. On a remarqué que les- malades mis en observation, qui se surveillent pour ainsi dire pendant (ju'on les examine, suivent continuellement du regard leurs bras ou leurs jambes anesthésiques dès qu'on leur demande de faire un mouvement. On a songé naturellement ii simplifier l'acte et supprimant cette intervention du sens visuel. Je crois qu'il laut éviter cependant de fermer complètement les yeux du sujet, car on peut provoquer ainsi chez les hystériques toutes sortes d'altération de la conscience, (luelquefois même le somnambulisme'; l'anesthésie pourrait ètic modifiée et les mouvements n'auraient plus les mêmes caractères. Il faut se contenter de détourner la tête du sujet et de cacher le bras par un écran. Si on expérimente ainsi, on voit que le membre anesthésique devient tout d'un coup paralytique ; il tombe, flasque, par son piopre poids et n'exécute
Briquet, op. cil., p. oOj
y>. Les altérations de la conscience et du mouvement provoquées par la fermeture des veux ou l'occlusion des oreilles seront étudiées dans la (l(ii.\i( me section de ce travail à propos du somnambiilisme.
nliis aiictiii (les nKtiivfmciits (]iK' I (»n (•«mimaiidf ;i l:i inahide. Celle-ci se cuiuliiit alors, suivant les eas, de manières dillerj-ntes : tanlùt, elle semble laiie des ellorts impuissants qui se manifestent par les expressions de la physionomie r{ par les mouvements de son autre cc^té resté sensible et ilit d'un ton désespéré : « Je ne j)eux pas, je ne sais pas ce qu'il y a, je ne peux pas lever le bras droit. » C'est ainsi que se comporte Marguerite. Tantôt, comme on le constate avec Marie ou M la malade reste parfaitement calme et aussitôt (ju'on lui a demandé de faire un mouvement du côté insensible, elle lépond : « C'est fait. » En réalité, le bras n'a pas bougé. Il n'est pas toujours facile de se rendre compte de ces diderences, il faut seulement constater le fait principal : disparition complète du mouvement volontaire sans l'aide de la vue'.
Cette paralysie causée par la suppression de la vision peut se manifester dans certains cas par des détails plus spéciaux. On laisse le sujet les veux ouverts et on se contente de |)lacer sa main anesthésique derrière son dos; il est absolument incapable de l'en retirer volontairement (signe de Bell). (Juand le sujet est anesthésique des deux côtés, on le place debout, puis on le prie de fermer les yeux, aussitôt il vacille et s'affaisse complètement. Lucie, Célestine, Witm, Ilab... et bien d'autres tombent ainsi brusquement par terre (signe de Rombert). Malgré cette chute et ce relâchement des muscles, il faut remarquer, avec Briquet, que cette paralysie n'affecte que les muscles des membres, et que ni les muscles resj)iratoires, ni ceux du dos, ni ceux de la face ne sont, en général, atteints de la même manière. Comme Briquet le remarque fort bien-, ce sont les muscles ordinairement accessibles à la vue qui semblent souffrir de cette suppression du sens visuel. Cependant on a signalé des cas^ où les malades, les yeux fermés, ne pouvaient plus ouvrir la bouche, ni tirer la langue, ni avaler. Cette exagération du phénomène est fort rare; elle se rapproche dun fait dont je parlerai plus loin à |)ropos du somnambulisme, l'obnubilation complète qui frapjie l'esprit de certaines hystériques quand on ferme le seul sens (jui l(»nctionnait encore d'une manière consciente.
1. Voir aussi des fails de ce genre dans l'article de M. Raymond. Revue Je médecine. 1891, p. Syl).
Pitres, op. cit., 1. p
M. A. Pirk. dans le travail dont j'ai parlé plus haut, a longuenuMit otudlc le phéuDmène prêcôdonl. Il montre d'abord, et sur ce point je suis entièrement de son avis, (|u il ne faut parler ici ni d'épuisement réel produit j)ar la suppression de la vue ni de dvnann)oénie à la suite des excitations visuelles. Le lait se produit aussi bien, comme on la vu. (|ue le sujet ait les veux onverts ou fermés, pourvu (|ue son attention soit détournée d une certaine manière. M. Pick. veut rapprocher ensuite com|)lètem(Mit cette impuissance motrice d'un lait si<;nalé déjii au paragraphe précédent, la siniplilicalion des mouvements chez Ihvstérique. On sait cpi'une hvslérique occupée à faire un certain mouvement, a garder une certaine altitude, est incapable à ce moment de faire aucune autre action. Eh bien, nous dit cet auteur, si je l'ai bien compris, la malade, dans l'expérience de Lasègue, est occupée il fermer les veux, ii détourner la tête, h regarder un écran, etc.. et c'est là ce ffui la rend incapable de lever le bras gauche. Cette im|)uissance motrice devrait donc encore être rattachée à la distraction et au rétrécissement du champ de la conscience.
Cette inter|)rélation est loin de me déplaire, cai- j'ai toujours soutenu que l'aneslhésie était une espèce de distraction, et que les troubles résultant de l'anesthésie pouvaient être considérés comme des conséquences de la distraction. Mais il ne faut pas oublier (jue l'anesthésie est une forme ti-ès particulière de la distraction transformée par une habitude automatique, et qu'elle a ses caractères sj)éciaux. ()uelle que soit la vérité générale des remarques de M. Pick, il n'en reste pas moins un fait brutal : le sujet détournant la tête, distrait, si l'on veut, par son attitude, n'en continue pas moins ii pouvoir faire les mouvements du cùté sensible : il ne les a perdus que du côté insensible. L'anesthésie ajoute donc (|u<'l(|u<' chose ii la distraction générale. Le sujet, quoitpie distrait, peut faire les mouvements du côté sensible sans regarder, mais il a besoin de regarder pour sortir de sa distracti(»n. beaucoup plus lorte (juand il s'agit de son côté insensible.
Voici lexplicalion (jue j'ai proj)osée autrefois de ces phénomènes singuliers'; elle ne me paraît pas en contradiction avec celle de M. Pick, elle me semble seulement un peu plus com-
I. Automalisme psyrholofiiijue, p. '.iôo
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plèto. <^)ii;iik1 I(^s hvstéi'i(|iit's ont siiii|)li'iiiiiit df I aiieslhésie imisciilalrt', leurs iiunivemenls s<»iit hésitants, mal dirigés, mais restent en somme j)ossil)les. Malheureusement, lanesthésie entraîne souvent avee elle, ainsi que ecla a été étudié dans le see<Mul chapitre, une amnésie parallrlc. Le sujet anesthési(|ue i|ui détourne les veux ne sent j)lus son bras; il lait plus, il lOubln'; il ne sait plus y penser d'aucune manière. Non seulement le malade ne sent plus consciemment les mouvements commiini(|ués à son bras, mais il ne |)eut plus avoir conscience des images kinesthésiques, des images d'anciens mouvements relatives à ce bras. Il est devenu incapable de faire entrer dans sa conscience personnelle la représentation mentale sous l'orme d'images kinesthésiques du mouvement (ju On lui demande, (iomme le mouvement extérieur n est (ju une manifestation de ces images, il est incapable de produire ce mouvement réel.
Il est donc en réalité paralvsé par amnésie et il devrait, en théorie, être définitivement et complètement immobilisé. Mais, heureusement, l'esprit a des ressources et nous pouvons constater ici les ell'ets d une véritable suppléance psychologique. Les sensations et les images d'un autre sens, le |)lus souvent, du sens visuel lui servent à retrouver la pensée de son bras gauche à se représenter le mouvement qu il doit taire et par conséquent à l'exécuter.
Faut-il supposer simplement que les images visuelles servent de signal, de point de repère, pour évoquer les images kinesthésiques qui sont devenues difficiles à évoquer seules, mais qui réapparaissent dans la perception personnelle et qui reprennent leur rôle moteur à proj>os des sensations visuelles du mouvement. Ce serait, je crois, lOpinioii de M. Pick'. Il doit en être ainsi chez beaucoup de sujets. Marguerite s'aperçoit bien (jue le mouvement n'est pas exécuté réellement quand elle ne regarde pas, puisqu'elle fait effort et qu'elle gémit; elle n'est donc pas absolument privée à ce moment de sensations kinesthésiques, et elle cherche h les évoquer plus nettement.
Mais je suis disposé à croire (c'est une supposition que j exprime sous toutes réserves) qu il n'en est pas toujours ainsi. Marie ou Marceline ont les veux détournés, je leur suggère seulement wne hallucination ^'isuelle, celle de voir leur bras gauche qui se lève
I . Piciv, op. cit., p
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et se place tlevaiil Itnir ne/ : riuilliRliiatioii se développe, el elles tléclarent wir leur bras; mais en même temps leur bras s'est levé et s'est placé réellement devant leur nez'. Elles n'en savent rien, elles ne croient pas qu'un mouvement se soit exécuté, elles ne se préoccupent pas si j'arrête ou non le mouvement de leur bras; en un mot, elles n'ont rien d'autre dans leur conscience personnelle que Thallucination visuelle du mouvement de leur bras, et, je le répète, cette hallucination sullil pour produire le nutuvement. On sait que toutes les images psvchologicjues ont un côté moteur; on sait que chaque sujet se sert plus particulièrement, pour les usages de la vie pratique, de telles ou telles images; on n'hésite pas à dire que, au point de vue du langage, il v a des visuels, des auditifs, et des moteurs. M. Charcot, après avoir établi la distinction des divers types du langage, fait aussi allusion (( \\ des variétés iiulividuclles dans la façon d exécuter les mouvements" ». P()urquoi ne pas admettre qu'il y a aussi des visuels pour les mouvements des bras et des jambes, ou môme poui' tel <»u tel mouvement séparé des autres? L'expérience précédente ne réussit chez Léonie que si on provoque l'hallucination de l'image particulière qui, chez ce sujet et à ce moment, sert au mouvement. Chez elle, l'hallucination visuelle du bras en mouvement, quand elle a les yeux fermés, provoque le mouvement à gauche du côté anesthésique, mais ne le provoque pas à droite du côté sensible. Pour amener le mouvement du bras droit il faut Ihallueination tactile et musculaire du déplacement de ce bras, hallucination qui, d'ailleurs, est sans eiricacité ou même impossible pour le bras gauche^. N'ai-je pas le droit de supposer qu'en ce moment, elle se sert, pour se mouvoir, des images visuelles à gauche, et des images kinesthésiques à droite. Quoi qu'il en soit de ces discussions, que je ne tranche pas, mais que je propose comme problème, une notion reste indubitable, c'est (jue la iej)réseiitalioii \isuelle du mouvement vient pi'ovo(|uer ou suppléer la représentation kinestliési(]ii<' du nioiivcment allaiblie ou disparue.
C'est cette interprétation générale qu'il laut \éri(ier en examinant maintenant les deux caractères suivants du syndrome. La-
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segue avait déjà leinarcjué (jiie les sujets de ce genre n'ont pas
besoin de voir complètement et librement leur membre anesthé-
sié ; pt)ur le remuer, il suffit qu'ils le puissent discerner un peu.
« L'une d'elles a les deux bras places sous la couverture, qu'on
a eu s(»iii de remonter jusqu'au cou : elle peut (M'|)cndant. guidée
par les mouvements de la couveituie, (juelle regarde, sortir les
bras hors du lit; il en est de même des jambes qu'elle remue
sous la couverture à la condition (jwelle voie s'agiter l'édredon
superposé'. » Marie, (jui en est ordinairement incapable, remuait
un soir fort bien son bras «auche sans le recrarder; j'en lus suret r^ «I
pris. C'est qu'elle suivait des yeux sur le mur l'ombre de. sou bras projetée par une lampe. Il suffit donc de très peu de sensation visuelle pour servir de point de départ à la représentation visuelle totale.
Mais allons plus loin: M. Pitres - a fait une remarcjue fort curieuse. Le malade peut continuer, les veux fermés, le mouvement qu'il a commencé les yeux ouverts, il peut même l'arrêter; mais quand il a laissé ses bras retomber, il ne peut plus recommencer un autre mouvement si on ne lui laisse pas ouvrir les yeux et regarder ses membres. Le fait, sans doute, n'est pas absolument général ; certains sujets ont si peu de mémoire visuelle qu'ils oublient leur bras tout de suite dès qu'ils ne le voient plus ; cependant cette remarrjue peut se vérifier fréquemment : Elle semble montrer que l'image visuelle du commencement du mouvement est ici la plus importante. J'ai répété tous ces faits avec des variantes. Il suffit que Marie ait bien regardé sa main immobile sur ses genoux avant de fermer les yeux, pour que, pendant quelque temps du moins, elle ait conservé la faculté de la remuer. Mais, maintenant, j'arrête son mouvement sans lui laisser voir où tombe sa main, ou bien je déplace le bras sans la prévenir et je le mets sur sa tête ; elle n'en a rien senti, croit son bras sur ses genoux, ou mieux ne sait plus où il est, et dit qu'elle l'a perdu. Je lui demande alors de me tendre sa main, et son bras ne bouge plus, on n'a plus que des tremblements incohérents. Bien mieux, sans toucher à son bras, je lui fais croire que je le déplace, cela suffit pour qu'elle ne sache plus où il est, et me dise d'un ton navré : « Mais laissez-moi regarder et je vous donnerai
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la nuiin". >> Fii un mot hi no/ion ^'isni'/lt' iniportante, c'est lu notion de lu position de leur hras nu moment de commencer un moui'e/nent.
Oïl jitMit alors iiitorpi'étoi' une bien jolie cxpérionce de Lasègue reproduite par M. Pitres, il sulfit de placer la main gauche sur une partiedu corps restée sensible, pour que le sujet puisse la remuer ; la sensation initiale (jui lui permet de se représenter le nu)uvement et de l'exécuter est ici empruntée au sens tactile. M. Raymond" cite d'après Striimpoll et d'après Ilevne un cas beaucoup plus rare encore: le sujet. p(»ur diriger sa main'insensible, frappait de petits coups sur la table ou sur sa tète. C'était, par extraordinaire, le sens auditit qui servait à évoquer l'image motrice. Tous les faits s'accordent pour montrer l'importance de cette représentation suppléante qui permet d'exécuter consciemment le mouvement malgré la disparition des véritables images kinesthésifjues qui ne tout plus partie du champ de conscience.
Ces combinaisons et ces suppléances des images qui sont la conséquence des anesthésies donnent naissance souvent à des phénomènes très bizarres, que l'on peut considérer comme des variétés anormales du syndrome de Lasègue.
i" La syncinésie. — » Léonie est anesthésique à gauche, et elle a les veux fermés; je lui demande de lever son bras droit, elle le lève correctement ; je lui demande de lever son bras gauche et elle lève les deu.r bras ensemble. Elle ne laisse pas le bras gauche immobile comme font les malades précédentes, elle le remue bien et fait môme, sans regarder, tous les mouvements les plus précis du doigt, mais h la condition de faire simultanément tous les mouvements symétriques avec le bras droit. J'ai laissé ce fait de côté autrefois parce que je n'y comprenais rien ; j'ai vu depuis les faits de synesthésie qui ont été décrits au premier chapitre et je crois que c'est un fait du même genre qui peut s'expliquer de la mémo manière. Je ne reviens pas sur ce principe: les sensations et les images des j)arties symétriques du corps sont presque identiques, il doit en être de même pour les mouvements: les images motrices des mouvements symétriques doivent être presque identiques et doivent se confondie très facilement. Chez Léonie, ces imaîjes motrices sont nettes et isolées
Ravmonfl, op. c//.. p. 'tX.i
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poiii' le brus droit; les iiicmes lniii«^es iiKtlrifcs sont conluscs pour 'e br;is gauche et se confondent d iiiic m;uiière inséj):ir;ible avec les inia<^cs s\ métriques du bras droit.
(^est prol)ablenient pour cette mt^iu»'; raison (jiic le malade de M. Pitres pouvait, les veux lerniés, mettre ses ib-nx bras dans la position du boxeur et ne pouvait pas lever isolément le bras gauche ' ; c est pour cette raison aussi, fjue M. Féré notait chez ses sujets une tendance marquée aux mouvements associés, qui devenaient plus rapides et j)lus loits (jue les mouvements isolés -.
Cette confusi(ui pcnit se présenlei' d'une autre manière sans que nous puissions dire ce qui produit cette niodilication. Marceline, dans les périodes on elle présente ce que nous av(»ns apjx-lé de l'allochirie simple, conlond les mouvements comme les sensations des parties symétriques. Quand je lui demande de lever la main droite ou la main gauche, elle hésite et cherche à obtenir un renseignement en regardant la main qui a une bague. Sans ce renseignement, elle lève les mains au hasard, (juelquelois toutes les deux, mais le plus souvent, l'une ou l autre indilTéremment '. Voici plusieurs années qu'elle ne distingue plus les mouvements du côté droit et ceux du côté gauche, et quelle commet à ce propos de singulières bévues qui ont été remarquées par plusieurs personnes. 11 paraît même qu'elle se désolait autrefois et se mettait h pleurer quand on lui indiquait un chemin par ces mots : « Tournez adroite, ouvrez la porte à gauche » car elle n'en comprenait plus le sens et se perdait complètement. Aujourd'hui, elle est un peu plus adroite et se tire d'affaire au moven de quelques procédés, dont nous avons déjà vu des exemples. Il s agit toujours d'une amnésie incomplète, qui enlève les signes caractélistiques très délicats des images symétriques.
i" Allocinésie. — La même malade a, comme on l'a vu, des périodes dallochirie complète, elle présente en même temps l'allocinésie régulière. Maintenant, quand on lui dit de lever le bras droit, elle n'hésite plus et fait rapidement le mouvement demandé, mais... il est toujours fait avec la main gauche et ('/ce
Pitres, op. cit.. I. p. iiS
3. Fi'ré. Les mouvements volontaires. Hnnic jihilosophii/iie. i^f^tj. I. [>. Ci'j, et la gaucherie acquise, licviie scientifique. iJ^î^ij, II. p. 6o<').
.3. l ne altération de la faculté de localiser les sensations. Revue philosophique, i8i(o, I. p. t')r)((.
verso. Je ne reviens pas sur l'explication de ce phénomène, que j'ai donnée déjà, du moins autant que cela m'a été possible.
J'insiste seulement sur un point, c'est que ce passar^e d'un phénomène moteur d'un cùté du corps à l'autre est extrêmement fréquent chez l'hystérique. Un tremblement, une paralysie, une contracture aussi bien (ju'une anestliésie réapparaissent du c6té gauche quand on a travaillé à les détruire du cùté droit'. YA cela, je l'ai constaté souvent sans l'emploi d'aimant, ni de métaux, sans aucune suggestion, sans que ni l'opérateur, ni le sujet aient songé ii cet Incident très désagréable. Il y a des lois psychologiques qui réunissent les phénomènes symétriques et qui les substituent les uns aux autres. Changer un phénomène de côté, c'est, pour l'hystérique, le plus petit changement possible, celui qu'elle fait le plus facilement, d'une manière automatique, dès que ion modifie l'équilibre de sa conscience. Il y a sans doute des transferts" opérés par pure et simple suggestion, mais il y en a d'autres qui sont l'application des lois précédentes et qui se rattachent indirectement au syndrome de Lasègue.
3" Étérocinésie. — Je crois que l'on peut donner ce nom à un lait très curieux décrit par Briquet': «Les muscles (d'un membre anesthésique chez une hystérique qui a les yeux fermés) exécutent des mouvements précisément inverses de ceux que le malade voudrait faire. Ainsi, quand le malade pense à fermer la main, celle-ci, au contraire, s'ouvre; si elle veut exécuter un mouvement d'extension, c'est un mouvement de flexion qui se produit. » Je regrette beaucoup de n'avoir jamais eu l'occasion d observer ce phénomène. J'ai vu un grand nombre de faits du même genre que les pensées et les sentiments, mais je n'ai pu étudier le phénomène sous sa forme simple dans les mouvements. Il doit y avoir ici, comme précédemment, une confusion d'images qui se ressemblent par un certain côté ; le contraste, comme on sait, suppose une grande ressemblance. Il s'agit toujours de ces distinctions incomplètes et de ces associations irrégulières entre des phénoinèjies qui ont été mal perçus.
En un mot. le syndrome de Lasègue avec ses différentes variétés nous il montré quelques-unes des conséquences de l'anestliésie
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et de l'amnésie, les lioublos du niouvenicnt (|u elles amènent et les phénomènes de suppléance qui réussissent à rétablir le mouvement en lui donnant un aspect |»arti('ulicr.
sj 3. — Les catai.kpsies partielles.
Le syndrome de Lasègue, (jue je puis delinir maintCM;int un ensemble de perturbations du mouvement c|ui se présente dans un membre complètement anesthési(|ue (|uand le malade ne peut plus le regarder, se ct)mp()se en réalité de phénomènes négatifs et de phénomènes positifs. Les premiers phénomènes montrent en elTet tjue, dans ces circonstances, le mouvement est supprimé ou ne peut s'exécuter cjue de laçons très spéciales : un second groupe de phénomènes nous montre au contraire (juc, dans les mêmes circonstances, certains mouvements peuvent être conservés. Le paragraphe précédent a présenté l'étude des premiers, il faut étudier maintenant les derniers caractères de ce syndrome."
On pourrait croire, au premier abord, que ce singulier besoin <le regarder sans cesse ses membres pour les mouvoii- va beaucoup gêner les malades fjui deviont jeter les yeux sur leurs pieds ou sur leurs mains pour faire un pas ou un geste : il n en est rien. Lasègue' s étonnait déjà de voir une malade de ce genre travailler dans un atelier de couture, où elle était l'égale de toutes les ouvrières. Marguerite présente ce syndrome du côté droit au plus haut degré ; dans le laboratoire, elle est incapable de remuer son pied ou seulement un des doigts de la main sans le regar- <ler. Dans la cour, elle marche très vite, les yeux en l'air, elle rattrape un objet qu On lui lance, suit des yeux un oiseau qui vole, et cependant elle ne vacille pas et ne tombe pas. Camille, étudiée expérimentalement, ne peut absolument pas remuer son bras gauche sans le regarder : les expériences finies, elle cause avec moi et ne s'aperçoit pas que j'observe son bras gauche qui remue parfaitement en dehors du champ de la vision. Léonie ne peut retirer son bras gauche (|uand je le place derrière son dos, mais tous les matins elle lace elle-même son corset, met ses mains derrière son dos simultanément ou séparément et les retire aussi bien l'une que l'autre. Enfin, toutes ne sont pas comme
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Lucie linmobilt's peiuhint la nuit; beaucoup reniucnf, bouleversent leur lit ou se lèvent mai«i;ré robscurité complète.
Cette paralysie spéciale des membres anesthésiques et non regardés n'est donc pas absolument continuelle et n'affecte pas tous les nnuivenients ; elle se comporte en réalité comme tous les stioinates et il faut rechercher ici également dans (luelles conditions les phénomènes sont conserves.
On peut constater même expérimentalement cette conservation des mouvements et elle se montre de la laçon la plus simple et la plus décisive dans le phénomène si curieux que Lasègue a décrit sous le nom de catalepsies partielles. On connaît bien cette disposition étrange que prennent les membres d'un malade pendant les attaques de catalepsie naturelles ou provoquées'. Si on touche les membres, on s'aperçoit qu ils sont extrêmement mobiles et pour ainsi dire légers, (|u ils n'ollrent aucune résistance et que l on peut très lacilement les déplacer. Si on les abandonne dans une position nouvelle, ils ne retombent pas suivant les lois de la pesanteur, ils restent absolument immobiles ii la place où on les a laissés. Les bras, les jambes peuvent être mis dans toutes les positions, même les plus étranges, qu'ils gardent sans les modifier ; aussi a-t-on comparé tout naturellement ces sujets ii des manne(juins de peintre rjue Ton plie dans tous les sens.
Déjà les premiers auteurs qui se sont occupés de la catalepsie avaient remarqué que cet état peut n'être cjue partiel, c'est-ii-dire n'exister que dans une partie du corps du sujet, tandis (|ue le reste du corps est employé ii de tout autres actes et présente des caractères tout différents. Un bras, par exemple, se comporte comme s'il était le bras d'une personne en catalepsie, tandis que le sujet tout entier, loin d'être dans cet état, rit et cause sans se préoccuper de ce que devient son l)ras^ Lasègue a été plus loin, il a montré que ce phénoihène n'était pas rare, que ce n'était pas une attaque partielle, mais un caractère normal des nuMnbres anesthésiques que le sujet ne regarde pas. On a vu (|ue le bras droit de Marguerite semble incapable d'edectuer aucun mouvement quand elle ne le regarde pas et que les muscles paraissent extrêmement flasques, il suffit cependant (jue je lui prenne ce bras a son insu ot f[ue je le mette en l'air dans une position (juel-
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conc|ue, le bras reste imm1^>l)il»' dans la j)()siti(>ii où je l'ai mis et les muscles se contraeteiil pour eouservei' au membre cette attitude. Si je louclic le bras de nouveau, je puis très racilt-mcul le mettre dans une position nouvelle, il v restera éfralement'.
Le caractère le [)lus important de ces poses catalepti(jues, c'est leur persistance, leiii' durée. Le bras ne change pas spontanément la position où on la mis et si Ton n intervient pas pour la modifier, il la conserve indéfiniment, .lai vu souvent de telles attitudes persister sans changement bien a|)piécial)lc vin^t minutes, une demi-heure. MM. l^inet et Féré en déeiivent (|ui ont tluré une heure-. Pendant t(tut ce temps, le bras n'oscille pas, ne trcFuble pas, ne send>le |»as niodilié par la latioiie. Au bout d'un certain temps, un t|uartd heure le plus souvent dans nos expériences, on voit les muscles se relâcher peu à j)eu et le bras descendre lentement, sans secousse, et en conservant assez régulièrement l'attitude primitive jusqu'à ce f[u'il soit tombé complètement, ce ipii est fort long. Pendant tout ce temps, le sujet parle d'autre chose, remue ii son gré les autres membres et ne se préoccupe pas du tout de ce (jui se passe dans son bras sus|)en(lu en I air. Le plus souxent. il n é|)i'ouve aiiciiiie laligue, aucun sentiment désagréable ; (juehiuel'ois il se plaint d'éprouver une sorte de tension pénible dans les muscles du côté opposé resté sensible. Quand on lui parle de son membre catalepti(jiie, sans lui permettre de le regarder, il ignore abscdument où est son bras ni ce (ju'il fait, il dit ((u'il l'a oublié, ou bien il se contente d'une réponse banale : « Mon bras, il doit être bien tranquillement sur mes genoux. » Si on avertit le sujet que son bras n'est pas sur ses genoux et si on le prie de l'y remettre, il est incapable de le faire consciemmment et volontairement et ne peut pas plus, sans regarder, changer ces attitudes cataleptiques qu'il ne pouvait précédemment remuer son bras qui pendait immobile. Enfin, si on lui permet de retourner la tête et de regarder son bras qui est en l'air, il est étonné de ce qu'il voit et il le baisse immédiatement. H j)eut maintenant remuer son bras comme il le veut, le remettre même dans la position précédente, mais il ne l'y maintient plus de la même manière. « La sensation de fatigue reparait en même temps que la vue est rendue à sa libre activité
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la nialaile se lasse aussi vite qu'une aune des |)ositions auxquelles t>ii assujettit des membres qu'elle peut voir'. »
Tel est le j)hénomène sous sa forme typiijue. Il jx-iit piésenter bien des modifications et des complications.
i" Cette catale|)sie partielle peut se reneontier dans d'autres états que la veille normale. Quand une hvstérique est da«s un état somnambulique, elle conserve (juelquelois ses diverses anesthésies et ses membres obéissent de la même manière que pendant la veille sans qu'elle le sache. Il ne faut pas confondre cette catalepsie partielle par anesthésie pendant le somnambulisme avec l'état de catalepsie totale, ni avec les attitudes suggérées aux somnambules et qu'ils gardent consciemment. Le même phénomène, j'v ai insisté autrefois-, peut se présenter de trois manières difïerentes. Cet état de catalepsie partielle peut s'observer encore dans d autres circonstances plus étranges, par exemple pendant l'attaque d'hystérie. Quand Rose est en grande crise d'hvstérie, à n'importe quelle période, je puis, pour ainsi dire^ m'empajer d'un bras ou d'un jambe en les touchant légèrement. Le membre que j'ai touché quelques instants reste alors inerte et ne prend plus part aux tremblements ni aux convulsions du reste du corps. Si je le soulève, il reste dans la position où je le mets, ou même, comme on le verra tout à l'heure, répète régulièrement les mouvements que je lui communique. L'attaque a modifié évidemment l'attitude générale du sujet, puisque les autres membres continuent leurs convulsions, elle n'a pas changé en elle-même la catalepsie partielle.
2" Ce phénomène peut être augmenté. Chez certains sujets, surtout chez ceux qui ont été hypnotisés fréquemment, il suffit de maintenir quelque temps en l'air un membre ordinairement sensible, pour qu'il devienne aneslhésique et cataleptique. Quelquefois, le changement se produit même quand le sujet regarde son bras. Inversement, ce phénomène peut subir des diminutions. Pour qu'il se produise, il faut que le sujet n'ait dans sa conscience aucun renseignement sur la position donnée à son bras. Si l'anesthésie tactile et musculaire n'est pas complète, le sujet baissera son bras plus ou moins facilement. C'est même là un moven d'appiécier le degré d'anesthésie de certains sujets.
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Marceline présente d'ordinaire le phénomène de la catalepsie partielle, mais on constate certains jours que les bras retombent plus ou moins vite, c'est que l'anesthésie a diminué, comme on peut le vérifier. Si, au cours d'une expérience, on peut réussir par un procédé quelconque à rendre momentanément au sujet la scivsibilité musculaire de son membre, l'état cataleptique disparaît aussitôt. Il faut aussi que le sujet n'ait aucune indication par le sens visuel ; un reflet dans une ^lace, une ombre sulfisent pour que Marie baisse son bras. L'imagination visuelle de la position de son bras sudit à .Justine pour qu'elle récupère h peu près la possession de ses membres.
Enfin il v a une autre condition très importante dont l'absence diminuera où même supprimera totalement le phénomène. Chez quelques malades, cette catalepsie partielle se manifeste immédiatement, quelque soit l'opérateur, pourvu qu'il se mette dans les conditions convenables : le bras anesthésique a une obéissance banale. Mais, le plus souvent, les choses ne se passent pas ainsi. Vous pouvez essayer de lever le bras gauche de Léonie, de Lucie ou de Marie, même sans qu'elles le puissent voir, le bras ne reste pas en l'air, et il ne se produira aucun phénomène de catalepsie. Mieux encore : ([uand j'ai moi-même mis leur bras dans une position cataleptique, une autre personne ne peut pas la changer; le bras, si léger tout à l'heure, se met h lui résister de toutes ses forces. Si on presse beaucoup, il fléchit un' peu ; mais, dès (ju'il est libre, il remonte comme par élasticité à la première position ; que je louche de nouveau le bras, il devient subitement léger et obéit à toutes les impulsions'. C'est là une forme de ce cju On appelle lélectivité, de ce choix que le sujet semble avoir fait plus ou moins à son insu d'un directeur particulier et de cette domination spéciale (jue le directeur prend à rexclusion des autres personnes sur tous les phénomènes psvchologiques du malade. Il faut se rappeler que lélectivité intervient fortement dans la catalepsie partielle : ce caractère servira pour son interprétation.
3" Enfin ce phénomène peut se compliquer de plus en plus. Si 1 on imprime un mouvement au bras au lieu de l'abandonner simplement en l'air, il continue indéfiniment ce mouvement avec la régularité d'un pendule. Ce même mouvement peut aussi être
Actes inconscients, Revue philosophique, i888, I, p
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provoi|ué cl une niaiiièro plus iiuliit'ctc [>;ir 1 miilaliou. (ioilains sujets l'épètent sans le savoir, et iiiii(|ii('mcnl avec leurs membres anesthésicjues. les mouvements (|ue l'on fait devant eux". Quel- (juelois cette imitation est toute spontanée et n'est |)as le résultat d'une expérience. Dernièrement, en parlant avec Justine, je m'aperçus (|U('lle avait coutinuellenitMil un uiouveuieiit d'oscillation réiTulier ilu bras <>auclie, comme une sorte de tic. Je lui demandai ce (|u'elle faisait ; elle me dit ((u'elle ne bougeait pas et, en elVet. dès (|u'elle regarda sou bras, tout s'arrêta. Un moment après, quand elle détourua la tète, le mouvement recommença et je m'aperçus alors ([ue la main suivait le mouvement du balancier de la pendule. Nous avons tous des phénomènes semblables, mais chez les hystériques anesthésiques, ils sont reniar(|uables parleur fréquence et leur importance.
Ces attitudes et ces mouvements peuvent encore être déterminés d'une autre manière, par le contact d un objet (jue l'on met dans la main anestbésique du malade. Sur le bras de Lucie, qui reste étendu horizontalement dans cet état cataleptique, je mets une plume légère, la main la retient. Je retire la plume et la remplace par un poids de deux kilos : le bras ne plie pas sous le poids surajouté, mais, au contraire, la tension des muscles s'adapte au poids à supporter. Si l'on met une paire de ciseaux dans la main insensible, le sujet ne peut absolument j)as me dire ce ((u'il a dans la main gauche et cependant les doigts sont entrés d'eux-mêmes dans les anneaux des ciseaux qu'ils ouvrent et ferment alternativement. Enfin, si l'on met un crayon dans la main comme nous l'avons déjà noté souvent, les doigts se courbent inconsciemment et se placent d'eux-mêmes, àr l'insu du sujet, dans la position voulue pour écrire. Souvent même la main se met à écrire véritablement et nous entrons alois dans une catécoi'ie tie phénomènes plus complexes.
L inler[)rétalion de ces observations et d autics analogues soulèverait un grand nombre de très intéressantes discussions psvchologiques. J'ai essayé de les faire ailleurs et ne puis les repro- <luire ici. Il sulfit d'en raj)|)eler les conclusions. Il ne me semble pas possible d'expliquer ces faits par un pur mécanisme phv -sique sans aucune intervention de la pensée. Les argumeiifs de
I. .\uloiiiolisnie psycholo'jifjur. y. s'io
Despine', qui est le priiiei piil leprésenlaul de celte conception, nous paraissent tous discutables. I/unité, la c«>ordination de ces contractions musculaires, leur complication, leur relation indiscutable avec des impressions tactiles, auditives ou visuelles, le choix, rintelligence, en un mot, (jui s'v manifestent constamment, me |)araissent au premier chef des phénomènes psvcholo<ji((ues. S il n v a aucuiic sensation, ni aui-une pensée, je ne comprends pas qu'un hras |»uiss<' <rarder la position délicate que je lui donne, (listin<^uer l'attouchement de ma main, lui obéir et ne pas obéir aux autres, répéter des mouvements extérieurs qui ne peuvent être connus que par l'ouïe ou la vue, etc. Tous ces actes sont des actions d'une conscience, les conséquences d'une sensation, d'une vision, d'une audition, d'une préférence ; c'est ici l'explication phvsique ([ui est mvstérieuse et mvstique, c'est l'explication jjs\ elndogique (|ui est l'hvpothèse la moins C(»nteuse et la plus scientifique.
Mais si l'existence de ces phénomènes de conscience est incontestable, leur nature est, au contraire, très difficile à concevoir. Il ne faut pas oublier, en ellet, que la personne sur laquelle toutes ces expériences ont été faites exprime son opinion sur les phénomènes de catalepsie partielle. Elle déchue fju'elle n'a absolument rien senti, (|u'elle n'a aucune pensée à ce sujet et que, si elle en avait, elle n'aurait pas j)u les manifester, car elle ne peut absolument pas remuer son bras sans le voir. Nous ne pouvons pas mettre en doute sa parole, car elle nous alhrme uniquement des faits bien connus et admis de tous. Elle nous dit seulement qu'elle est anesthésique du côté gauche et cju'elle a le syndrome de Lasègue, ce que nous croyons vrai. Eh bien, je ne dis pas qu'elle ment, je dis qu'elle se trompe et fjuelle ignore ; j'alllrme cette notion paradoxale (|ui maintenant commence à se répandre en psychologie, c'est cju il v a dans l'esprit de cette personne des phénomènes psychologic|ues (|u elle ignore. Qu'il me soit permis de citer un passage d'un psychologue déjà ancien, M. L. Dumont, qui répétait d'ailleurs sur ce point les idées de Plaine de Biran : a Les mots conscience et inconscience sont pris tantôt dans un sens relatif et tantôt dans un sens absolu. On dira, par exemple, qu'un phénomène est inconscient (afin d'éviter la
I. Despine, Psychohijic iwtiin-lle, i^HiS. i. |»|i. '190 el sfj. Etude scientijii/ur sur le somnambulisme, i8f<o.
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confusion je dirais plulùt subconscient) pour exprimer que le moi n'en a pas conscience, mais sans alllrmer par là (|ue le phénonième n'est jjas conscient en lui-même et pour son propre compte. La plivsiologie tend à établir iju il s'accomplit ainsi dans lori^anisme bumain un nombre immenfee de laits de conscience qui sont, pour le moi, comme s'ils appartenaient à d'autres personnes'. » Ce sont de tels pbénomènes que nous avons déjà été amené à supposer pour expliquer les caractères contradictoires de l'anesthésie et de l'amnésie : ils se manifestent maintenant fwr des mouvements extérieurs et leur importance dans la maladie de l'hystérie va grandir de plus en plus-.
Ces pbénomènes. tout en étant psvcboloj^iques. n en ont pas moins, par le Jait de leui- isolement, des caractères très spéciaux'. Ils sont remar(|uablement simples, ne sont pas continuellement modifiés et arrêtés par d'autres faits qui se confondraient avec eux ; ils obéissent aux trois lois fondamentales des phénomènes psychologiques isolés : i" Ils sont toujours accompagnés par un mouvement extérieur ; -j" ils durent et persistent tant (ju'ils n'ont pas été effacés par un autre phénomène ; S** ils tendent à se développer et à se compléter. Ces trois lois rendent compte, je crois, des caractères (jui ont été reconnus dans la catalepsie partielle, des attitudes, de la continuation du mouvement, des adaptations aux circonstances extérieures. Un seul point pourrait nous embarrasser, c est la prolongation aâsez longue de semblables phénomènes et l'absence du sentiment de fatigue. Si je ne puis explicjuei- entièrement ce détail, au moins puis-je le faire rentrer dans un problème plus général : la disparition de la douleur dans les anesthésies. En général, il n'y a pas de douleur subconsciente, probablement parce que ces phénomènes subconscients sont trop simples, trop isolés pour donner naissance à cet état émotionnel complexe de tout l'individu, <|ui est une douleui- ou un sentiment de fatigue.
Ce trouble du mouvement, comme les précédents, se rattache donc à la théorie générale des stigmates, il manifeste, non pas leur côté négatif, la perte, pour la conscience pei-sonnelle, d'une sensation, mais leur côté positif, la permanence dans l'esprit de
I. L. Dumoul, Théorie scienlififjuc (le la sensibilité , 1^77. p. 102. a. Automatisme psychologifjuc, p. dd.
toutes les sensations et de toutes les images sous la forme de phénomènes isolés et subconscients.
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Si Lasègue nous a lait connaître des caractères importants des membres anesthcsiés, M. Charcot, depuis 1871', et ses élèves ont décrit un nouveau stigmate du mouvement qu'il est nécessaire de rapprocher du précédent. Brodie, en iS.'^y, et Duchenne vivaient déjà été frappés de la fréquence des contractures dans l'hystérie; M. Charcot, MM. Brissaud et Ch. Richet, 1880, puis M. Paul Richer, i883, ont montré que la fréquence de ces accidents avait sa raison d'être dans un état permanent des membres. Une hystérique qui n'a pas actuellement d'accidents et quia tous ses mouvements libres est cependant continuellement dans un état « d'opportunité de contracture » ; elle a des « contractures latentes », comme disait M. Brissaud. La plus légère excitation suffit pour laire naître dans un membre cet état « d'impuissance motrice s'accompagnant d'un état de rigidité persistante et involontaire du muscle, sans modifications notables des réactions électriques et sans altération de texture de la fibre musculaire- ». C'est cette disposition permanente qui a été distinguée par M. Charcot sous le nom de diathèse de contracture.
Je suis bien loin de soutenir, ainsi que je l'ai déjà souvent répété, que tous les phénomènes hvstériques soient des phénomènes purement psychologiques et, qu'en particulier, il n'y ait rien d'organique dans l'état de contracture. Il se peut fort bien, je ne discute même pas la question, qu'il v ait chez certains hystériques une diathèse de contracture, dépendant d'une altération des muscles ou de la moelle. Je dis seulement. -avec M. Paul Richer'', qu'il y a beaucoup de contractures d'origine psvchi(jue, et dans le présent ouvrage, je ne m'occupe (jue de celles-là. Lais sant de côté, pour le moment, les contractuies accidentelles, je veux simplement montrer (pi'il v a des phénomènes psvchologiques dans la diathèse même de contracture, au moins telle qu'elle se présente chez un grand nombre de malades, et je
Charcot, Maladies du syslcme nerveux, III, p. 'iiti
i. Paul Richer, Pai-alysics et contractures hystérujues, i>^\yi, p. a.
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pense qu'il suffit pour cela île la iléiTire en moiilraut conmienl elle se rapproche îles faits précédents.
Ce phénomène a été très nettement et très jiisleinent rapproché des faits déjà connus de parésie et d'amvosthéiiie. Personne ne tombe plus aujourd hui dans l'erreur vulgaire qui consiste à opposer la paralvsie et la contracture comme deux termes contradictoires : on sait que ces deux phénonièiics alternent l'un avec 1 autre, se mélangent continuellement, se présentent dans les mêmes conditions et sont très M»isins dans leur mécanisme. Dans leur note à la Société de bicdogie. MM. (Ihaicot et Paul Rieher disaient : « Les relations de la diathèse de contracture avec l'anivosthénie sont les mêmes qu'avec l'anesthésie ; on sait d ailleurs que ces derniers symptômes vont habituellement de pair. Il n est donc j)ar rare de rencontrer la diathèse de contracture en des membres considéiablement alïaiblis et dont l'afTaiblissement confine à la paralvsie'. » J'ajouterai (|u'il en est de même pour les phénomènes d'aboulie : les hésitations de Marcelle s'accompagiiaient d'une tendance très marquée à la contracture qui arrêtait souvent ses bras dans les positions les plus bizarres. Il en est encore de même pour tous les troubles du syndrome de Lasègue qui accompagnent presque toujours la diathèse de contracture. Ces constatations ne sont pas sans intérêt, car l'anivosthénie et le svndrome de Lasègue dépendent d une absence d'attention et de conscience personnelle ; l'on comprend bien ainsi que l'absence d'attention amène l'absence de contrôle et favorise le développement des contractures. Mais je pense qu'il y a un nouveau rapprochement à faire qui n'a pas été fait suffisamment et qui est plus instructif. 11 faut examiner les rapports qui existent d'une manière incontestable entre la diathèse de contracture et la disposition aux catalepsies partielles qui ont fait l'objet des études précédentes.
La contracture se développe dans les mêmes conditions que la catalepsie partielle ; elle apparaît à la suite d'une anesthésie tactile et musculaire absolument complète. Chez Marie, par exemple, cette disjjosition à la contracture existe nettement du côté gauche anesthésique et non du côté droit sensible. Witm, (jue l'on peut considérer comme un type de cette diathèse, est anesthésique totale. Elle peut, comme je l'ai déjà dit. entrer dans
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mi t'tiit paiticiilici' i|iii nicritr If nom dr stmiiKimbiilismc coiiiplcî el chms le(|u<'l cUr récni|)<'i»' toutes les sensibilités. A ce moment, les catiilepsies |);irtiolles dispaiaissent, mais, en même temps, on ne retrouve phis aueune traee de la diathèsc de conlraeture. On peut, dans cet état, lui lever le bras en I air sans (|u il v reste un instant, on peut aussi lui toucher la peau légèrement ou fortement, lui presser les muscles, aucune contracture ne se produit, et c(da contraste étonnamment avec son état d'anesthésie pendant lequel la moindre excitation amène um- contracture. Bien mieux, cette malade a souvent des c(»ntractures pendant la veille, provoquées soit artificiellement, soil naturellement par une attaque ou par un choc. II n est pas nécessaire de se donner beaucoup (U* peine pour les délaire, il sullit d endormir le sujet, de le faire passer dans cet état de sensibilité complète. Aussitôt il remue ses membres lui-même et défait ses contractures spontanément, sans que l'on ait besoin d'v toucher. Il en est ainsi de Marie, de Lucie et de bien d'autres : la diathèse de contracture, comme la catalepsie partielle, accompagne l'anesthésie et disparait avec elle.
Je sais bien ipiil v a quchpies exceptions el que des contractures peuvent être provo(|uées même sur le côté sensible. Ce fait est rare, il ne se présente (jue chez des sujets qui, soit par leurs accidents antérieurs, soit par suite d'expériences, sont habitués à la contracture et il se rattache alors à une autre catéjrorie de phénomènes, les contractures produites par idée, par suggestion. La diathèse de suggestibilité n'est pas toujours identicjue i» la diathèse de contracture.
Lorsque l'anesthésie existe, les circonstances (|ui provoquent les contractures semblent lorl dilTérentes les unes des autres : le massage profond, le choc des tendons, le tiraillement des membres, leur flexion brusque, le froissement des nerfs, l'application d'un diapason vibrant, la faradisation, l'application d'un aimant, le souflle sur la peau, la bande d'Esmarck, etc., provoquent également ce phénomène'. Xous ne parlons pas de la suggestion, qui nous paraît un fait un peu diflerent. Toutes les autres provocations de la contracture ne sont diverses qu'en apparence; ce sont des excitations cutanées ou musculaires qui provcxjuent des sensations. Certains auteurs sont arrêtés dans cette étude par
Paul Uiclicr. op.cif., [k
cette reiuar(|iio (jiie la sensation n'est pas perçue par le sujet '> Cela ne nous einUarrasse [)lus ei nous savons (jue de telles sensations existent parlaitenient, quoique le sujet lui-mônie ne puisse en rendre compte. C'est exactement le môme phénomène que l'on observe dans les catalepsies partielles. Les attitudes du bras sont ainsi provoquées, d'une façon indiscutable, par certaines sensations tactiles et musculaires que le sujet ne semble pas percevoir davantage.
La contracture est maintenant développée; il faut alors remarquer un détail sur lequel j ai déjà eu l'occasion d'insister souvent*; les contractures peuvent être systématiques et donner exactement au membre l'attitude d'un membre cataleptique. Au cours d'une expérience sur les actes inconscients, j'avais suggéré à Léonie de prendre, à son réveil, une fleur dans un bouquet : elle le fit inconsciemment, mais au bout d'un instant elle jette les veux sur ses mains et pousse un cri. La main gauche (la main anesthésique) était toute contracturée dans une positi«)n élégante,^ mais gênante, le pouce et l'index rapprochés et serrant une rose, les autres doigts légèrement courbés, mais également rigides. N... a eu, à la suite d'expériences sur la catalepsie partielle, les mains contracturées dans la position de la prière, etc. Les auteurs qui décrivent la catalepsie elle-même citent des malades qui restent immobiles dans une attitude systématique, mais qui sont contractures; « le corps, raidi dans l'attitude de la prière, les orenoux plies et les mains jointes, pouvait être renversé sans changer de posture^ ». Justine eut naturellement, dans différentes circonstances, les mains contracturées dans la position du pianiste qui fait une octave, la main gauche dans la position de tenir une ombrelle, etc. Nous en verrons beaucoup d'exemples en parlant des accidents. Il est juste de remarquer que, sauf quelques cas exceptionnels, ces contractures systématiques ne persistent pas longtemps sous cette forme. Les contractures, comme d ailleurs tous les phénomènes subconscients, ont une tendance à se généraliser, elles sont envahissantes. Peu à peu, la contracture gagne toqs les muscles du bras et le membre change alors d'attitude; il prend une position spéciale qui sera étudiée
1. Pitres, op. cit., I, p. i i i. Paul Richer, op. cil., p. (la.
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plus loin, toiijoiiift la mrmc, (h'-tcrmiiKM' pai- la jtuissancp inégal des (liflerents muscles antagonistes'. Cola n'enipt^ehe pas qu'au début, et quelquefois pendant un temps assez long, la contracture n'ait été svstémati(|ue comme une attitude cataleptique.
Il semble cependant qu'il y a une grande dilTérence entre les catalepsies partielles et les contractures. En général, et c'est la règle que j'ai indiquée à propos des catal<q)sies, il suHlt (jue le sujet ait un renseigiuMornt (|u('lcoiiqii<' sur la position de son bras, simplement par le sens de la vue, pour (ju'il détruise l'attitude communiquée et retrouve immédiatement le libre usage de son membre. Dans les contractiires, au contraire, le sujet a beau regarder son bi-as, il ne jx'ut le bougei-, ni modifier sa position. Je crois qu'une foule d'inteiinédiaires peuvent établir le rapprochement entre ces deux exti'émes. (]liez Rose, l'attitude du bras gauche, tout en restant bien cataleptique puisque je puis la modifier à mon gré sans éprouver de résistance, perd un de ses caractères. Le sujet a beau regarder son bras, il ne peut pas le baisser, il n'en reprend pas la disposition. Chez d'autres, les choses vont plus loin ; le bras levé en l'air à leur insu est d'abord cataleptique; mais au bout d'un certain temps, un quart d'heure pour Lucie, quelques minutes pour .Justine, il devient de plus en plus raide. Non seulement le malade ne peut plus le bouger en regardant, mais moi non plus je ne peux plus le bouger quand j'v touche : la catalepsie partielle s'est peu à peu transformée en contracture. Chez S... même, la catalepsie partielle détermine une contracture qui gngne peu à peu et envahit tout le corps.
Il n'est pas toujours nécessaire que cette transformation se produise pour que l'on voie les analogies entre les deux phénomènes. On sait qu'une des conditions de la catalepsie paitieile, c'est l'électivité. Quand elle manque, l'état catalepticpie peut prendre l'apparence de l'état de contracture. Si une personne étrangère cherche à déplacer le bras gauche de Léonie (|ue j'ai mis en l'air, elle va rencontrer une résistance étonnante ; elle trouvera que le bras est raidi jusqu'à l'épaule et portera justement le diagnostic de contracture hystérique. Il est vrai que je n'ai qu'à toucher le bras pour la remuer dans tous les sens : ce bras est en contracture pour vous et en catalepsie pour moi.
Enfin, quand l'électivité est exaltée, quand une malade a été
Paul Riclicr, op.ciL, p. i
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tiès souvent In jtjiotisée et dominée par un opérateur, ses contractures nuMue naturelles, survenues, par exemple, ii la suite d'attaques, se transtorment, pour cet opérateur, en simples catalepsies, l.éonle. Lucie, actuellement Maiguerite viennent me présenter leur bras contracture pour que je le défasse. 11 me sullit. jiendant (|ue le sujet détourne la t»*te, de déplacer doucement le hras et les doigts comme s'ils étaient cataleptiques. Le massage lui-même, d'ailleurs, que l'on emploie si heureusement pour les autres malades, semble avoir un ellet identique, et provoquer plus brutalement de nouvelles images musculaires qui modifient les images tro|) persistantes.
Ces observations, que je ne puis discuter ici en détail, me semblent suHisantes pour rapprocher les deux phénomènes et leur donner une explication générale du même genre. M. Pitres' remarquait déjii fort bien que cette contracture n'est pas un phénomène uniquement musculaire, puisqu'il suOlit de frotter la peau qui recouvre le tibia pour l'établir. J'irai seulement un peu plus loin dans le même sens. Ce n'est pas, au moins dans la majorité des cas. un réflexe purement élémentaire, puisque la contracture produit des attitudes svstématisées avec coordination des diverses contiactlons musculaires; puisqu'elle alterne avec des catalepsies qui sont, elles, des phénomènes supérieurs; puisqu'elle, obéit à des attouchements d'une personne déterminée et qu'elle manifeste de l'électivité. Il doit y avoir ici aussi un certain mé- -canisme psychologique. Si on laisse de côté quelques contractures purement organifpies, dont je n'ai ni aflTirmé, ni nié l'existence, on peut dire d'une façon générale que les contractures d'origine psvchif|ue, les seules que j'ai étudiées, sont des phénomènes analogues aux catalepsies partielles. Elles sont dues également a des phénomènes subconscients, qui doivent être rapportés à des sensations et n des images kinesthésiques subsistant à part, isolément, en dehors de la conscience personnelledu sujet. D'un côté comme de l'autre, des excitations extérieures provofjuent de telles sensations". Celles-ci, en raison du rétrécissement de la conscience, de la distraction et de l'anesthésie, ne sont ni contrôlées, ni arrêtées par les autres phénomènes psychologiques et tendent à persister indéfiniment en se
I. l'itros, op. cit., f. p. 3î^."i
'À. l'éré, Sensation ri. nt'jifjenicnt. iH>i-, p. ■/.^.
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Une seule chose |)<)iiir;iit nous embarrasser, c'est que les actes subconscients, comme on l'a vu souvent, sont des actes (aibles, exécutés avec continuité, mais sans énergie, car ils ne sont pas rattachés à ces émotions, î> ces ellorls d'attention qui provocjuenl les actions vigoureuses. Mais il ne faut pas se laisser aller ;i une illusion : les contractures, malgré leur apparence, sont aussi des actes faibles. Beaueoujt dauteurs et récemment M. Paul Richer, l'ont mis en évidence par beaucouj) d'observations'. Autrefois, j'avais cherché à m'en rendre compte d'une manière plus élémentaire : j'avais glissé un dviiamomètre dans la main gauche de Rose, au moment où la main se contracturait en llexion avec une force en apparence très grande : l'instrument lut pris et serré dans la contracture, mais il ne marqua que () ; sur une autre malade, j'ai obtenu 12, mais jamais plus. Or, ces chillres sont précisément ceux que l'on obtient très facilement par des actes subconscients. Ils ne semblent pas indiquer qu'une force plus grande soit nécessaire dans les contractures.
Une autre dilhcullé peut être soulevée à propos de la durée de ces contractures. J'aurai plus tard des remarques à faire sur ce point et je montrerai que cette durée et cette permanence sont souvent illusoires, surtout quand il s'agira des contractures accidentelles produites sur des membres sensibles. Dans tous les accidents que l'on considère en clinique comme des contractures, les muscles sont loin de conserver une coiitiaction absolument immuable. Il faut cependant remarquer que, si le membre est bien anesthésique, la contracture est peu variable et ne présente pas, dans sa courbe enregistrée par des appareils, ces soubresauts et ces oscillations qui dépendent d'ordinaire de la fatigue-. Même dans ce cas, la contracture ne résiste pas indéfiniment; si on exerce sur un membre contracture une traction continue, on voit le membre se détendre peu à peu. Cette permanence d'une contracture faible est donc toute relative, elle n'a rien de plus extraordinaire que la catalepsie continue 'd'un bras qui reste en lair pendant une heure. Ici encore, c'est l'absence des phénomènes de douleur, de fatigue et d'émotion qui
1. Brissaud et Rognard, Société de biolo(jii\ i^*7<). — Pitres, <»/^. cil., p. 383. — Paul Uicher, o/j. cil., p. 13 1.
lliarcol. MalaïUes du syslhne nerveux . Hl, p. 1 i i
permet à la oontraoture de se prolonger jusqu'à épuisement de la force physique des organes. Cet épuisement, malgré l'absence du sentiment de fatigue, est si réel que toute contracture, comme toute catalepsie prolongée, est suivie d'un état paréticpe du membre.
Après avoir constaté les analogies, il ne faut pas cependant méconnaître les différences : la catalepsie et la contracture sont deux formes différentes d'actes subconscients. Dans la contracture, il semble que les images motrices soient' encore moins conscientes, encore plus séparées de la perception personnelle du sujet qui est tout à fait incapable de les ressaisir. Ces images isolées sont moins disposées à se systématiser, à former des groupes autour dune image prépondérante, elles manifestent moins d'électivité et reconnaissent moins bien le maître ordinaire; elles obéissent uniquement à des procédés plus brutaux, le massage, la traction continue : en un mot, elles sont moins intelligentes. Comme on le verra plus tard, l'obéissance cataleptique dépend d'un certain groupement intelligent des images subconscientes, d'un rudiment de seconde personnalité. Dans la conti-acture, ce groupement existe beaucoup moins ou même n'existe pas du tout. C'est une autre forme, plus avancée, de la désagrégation psychologique.
Je n hésite pas à avouer que ces dernières considérations sont fort hypothétiques : en dehors des cas de suggestion et de dressage évident, il est bien difficile de dire pourquoi l'acte subconscient se manifeste tantôt sous une forme, tantôt sous une autre. Une seule notion générale demeure évidente, c'est que ces altérations du mouvement sont, comme les précédentes, des conséquences des phénomènes subconscients et se rattachent, par conséquent, comme tous les autres troubles du mouvement aux stigmates mentaux de l'hystérie.
CIIAIMTIU-: V LES MODIFICATIONS Dl CARVCTÈHE
L'étude du caractère des hystériques avait, pour beaucoup d'auteurs, une grande importance, car ils réunissaient sous ce titre tous les phénomènes psychologiques présentés par les malades. Ces phénomènes très nombreux ont déjà été l'objet dans ce livre de quelques études distinctes et seront encore analysés à propos des accidents et des idées fixes. Le caractère hystérique devient donc ici un sujet d'études beaucoup plus restreint et bien moins important. Je ne puis étudier sous ce titre que lesjnodijcations générales piodnit.e-s par les stigmates psychiques dans l;i j)ensée et^ dans la conduite .
Même pour faire cette étude restreinte, il faut prendre quelques précautions; le caractère dépend beaucoup de l'intelligence primitive des malades, du milieu où ils ont vécu et de leur éducation. L'hvstérie peut frapper des personnes très différentes, des riches et des pauvres, des intelligentes et des sottes, des vertueuses et des vicieuses. Il ne faut pas mettre sur le compte de la maladie des traits de caractère qui auraient été exactement les mêmes si la nvaladie n'était pas survenue. Il ne tant donc décrire que les modifications du caractère, les transformations que la maladie a visiblement amenées avec elle dans la conduite des malades. Il faut encore se garder d'un autre danger : l'hystérie expose les malados a de nombreux accidents mentaux, surtout a des idées fixes et à des impulsions. Ces phénomènes tout accidentels, extrêmement variables d'un sujet à l'autre, ne sont pas des traits de caractère et dépendent moins de la maladie ellemême que de certaines circonstances extérieures. Je tâcherai d'éviter ces deux dangers en décrivant l'intelligence, la volonté et la sensibilité de ces malades. Je crois qu'après les études précédentes il faut insister très peu sur l'intelligence et la volonté et décrire plus complètement les émotions et quelques-
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faits particuliers aiixqiiols la tiailitioii ai-roidc iiik^ cortaiiio importance.
s? I . MonUlCATIONS l>K t.'iNTFI.Lir.FNCE F.T DF INACTIVITÉ.
i( .Vprès (le nombreuses attaques, dit Hiiquet, la j)Iupait dos hystéri(]ues éprouvent dans leur intelligence des alttMations ; telles perdent de leur mémoire, leur faculté de s'appliquer diminue notablement; elles deviennent incapables d'une attention quelque peu soutenue... Quelques-unes deviennent pesantes et ont perdu notablement de leur intelligence'. » Quelles que soient les illusions que puissent causer la vivacité apparente et même quelques facultés brillantes plus ou moins sauvegardées, je crois que l'opinion de Briquet est juste dans sa généralité. Non seulement après de no?nbreuses attaques, mais à peu près dès le début de la maladie, l'intelligence des malades est amoindrie. Bien entendu, cet amoindrissement est tout relatif et ne peut être apprécié que par les personnes qui ont antérieurement bien connu les malades.
Cette diminution porte principalement sur un élément spécial de l'intelligence, le pouvoir de progresser et d'acquérir des notions nouvelles. Ce n'est que peu à peu et très tard que les hvstériques rétrogradent véritablement; mais, dès le début, elles cessent de se développer. Toute instruction est arrêtée, quel que soit l'âge du sujet. Louise, jusque-là excellente élève de sa pension, cesse de pouvoir rien comprendre et rien apprendre vers l'âge de ii ans; depuis 3 ans, elle a traversé diverses périodes de sa maladie, mais n'a pas récupéré le pouvoir de s'instruire; si elle ne guérit pas, son instruction sera définitivement arrêtée à l'âge de ii ans. Il en est de même pour toutes les autres, mais à différents âges, et cet arrêt, cette fixation de l'esprit à une date ne contribue pas peu à donner aux malades leur aspect spécial, et à produire en général chez elles cet esprit enfantin que nous allons remarquer dans toute leur conduite.
Cette incapacité d'instruction nouvelle est liée à des phénomènes qui ont été longuement étudiés, par exemple à la difficulté ou à l'impossibilité de l'attention. Il est inutile de revenir sur
I. Hriquet. o[>. cit., p. '.\X
leur façon d reouter ou de lire, sur la iliiïiculté qu'elles éprouvent à comprendre une notion nouvelle, sur leurs distractions perpétuelles et vraiment spécifiques. Elle dépend encore de leurs amnésies continues qui existent à un certain degi-é chez presque toutes les malades, de l'hésitation avec laquelle elles perçoivent et saisissent les événements nouveaux, dr leurs doutes, de leurs étonnements, en un mot, de tous les allaiblissements de la synthèse intellectuelle.
Pai- une sorte de contraste perpétuel dans I hystérie, tous les phénomènes d'automatisme intellectuel sont, au contraire, exaf(érés. Toutes les fois que, par exception, elles arrivent à comprendre une idée nouvelle, ou quand elles se souviennent d'une idée ancienne, cette pensée prend dans leur esprit un développement énorme. .1 ai déciit autrefois, en étudiant le caractère des individus sHueesliMes ', la manière singulière dont T.ucie racontait une histoire : elle ne tardait pas à voir devant elle le tableau des événements qui se déroulaient sur le mur. Au lieu de raconter, elle décrivait avec des exclamations naïves comme en ont les enfants au spectacle. Renée remarque sur la peau de sa joue des petits points noirs, des tannes ; on lui dit que ce sont des petits vers. Depuis, elle a pendant un mois un spectacle horrible devant les yeux : elle voit devant elle un morceau de sa joue saignant et dévoré par des asticots. Berthe ne peut penser à une personne sans la voir et I entendre parler. Quand il lui arrive de bien comprendre ce qu'on lui dit, elle a une crédulité énorme qui nécessite même des précautions. Une personne la voyant manger lentement son déjeuner lui dit en riant : « Tu as donc empoisonné ta soupe. » Et la voici poursuivie par l'idée du poison et se demandant si elle s'est empoisonnée ou si elle a empoisonné les autres. Ces laits seront étudiés avec plus de détails à propos de la suggestion ■ ; il suffit de les signaler ici.
Mais il existe une manifestation de l'automatisme intellectuel plus importante pratiquement que toutes les autres, c est la tendance à rêver sans cesse. Les hystériques ne se contentent pas de rêver énormément la nuit, elles rêvent toute la journée.
1. Autiiinalisinc psychologique, jp. 20C). J'ai décrit dans ce cliapilre tous ces pliénomènes avec bca>icoup plus de détails et d'antres exemples.
2. Cf. La suggestion chez les hvstériques, conférence faite à la Salpétrii're. Archives de neurologie, novembre 1892. La sugireslion sera étudiée dans la seconde section de cette élude, ayant pour sujet « les accidents mentaux de l 'hystérie ».
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Qu elles marclient, iiu'elies travaillent ou cju elles cousent, elles ne sont jamais entièrement à ce cjnelles font. Toujours elles ont en tt^te une histoire interminable qui se déroule en spectacles visuels ou qui se raconte par ht parole intérieure, ^'ous croyez que Justine vous écoute pendant (jue vous lui parlez et tout d'un coup vous l'entendez murmurer tout bas : u Non, Monsieur, vous êtes un sauvage... » Quand on la secoue, elle s'excuse et raconte qu'elle pensait à un alTreux sergent de ville qui avait voulu enlever un petit chien pour le conduire à la fourrière. Berthe me fait sans cesse répéter ce que je lui dit et ajoute : u Ce n'est pas ma faute, je n'y étais plus, je croyais que je déterrais maman et je me vovais avec elle dans les nuages. » Ses yeux semblent lire un livre, mais la tèle raconte une autre histoire : « Quand je mourrai, j'aurai un petit bouquet blanc sur mon petit tombeau..., les fleurs parlent, ce sont des personnes bien douces, je causerai avec elles, car elles ne sont pas méchantes... » Et voilà ses larmes qui coulent sur un livre qui était fort gai et qui n'en peut mais. Il est certain qu'il n'est pas facile de comprendre ce qu'on lit, quand on se raconte des histoires semblables.
Quelquefois ces rêveries n'ont pas de suite, ce sont des images variables, incohérentes, qui défilent comme les couleurs d'un kaléidoscope, mais souvent elles ont une certaine unité fort vague. C'est toujours la même histoire monotone que la malade reprend au point où elle a été interrompue ou qu'elle recommence sans cesse. Que cette histoire soit heureuse ou pénible, peu importe, elle devient agréable à ces esprits latigués, parce que c'est une rêverie facile : « Que je suis malheureuse... Cette idée est affreuse, mais elle me bcice, et je suis prête à disputer quelqu'un qui voudrait lue l'enlever; laissez-moi pensera mon petit tombeau, cela me fait tant de plaisir... » Quand les rêveries arrivent à se systématiser ainsi, elles deviennent plus dangereuses et ne tardent pas à se transformer en idées fixes. La prédisposition aux idées fixes dont nous voyons ici le germe est un des grands traits de l'intelligence hystérique.
Il faudrait déciire ici les modifications parallèles que présente l'activité si nous n'avions pas insisté longuement sur l'aboulie des hystériques. Le défaut de volonté donne aux hystériques un aspect général qui rentre seul dans notre étude actuelle. Elles deviennent indifîérentes a tout et se laissent conduire comme des -enfants : un mari constatait que sa femme devenait trop docile
et que ce n'était pas nonnal. Elles cessent de travailler spontanément, mais, pendant quelque temps, font encore quel(jue chose quand on les dirige incessamment. Elles sont semblables à ces arriérés dont parle M. Bourneville « qui sont incapables de travailler avec un peu d'esprit de suite lors(ju"ils sont libi-es. mais peuvent ^tre utilisés quand ils sont soumis à une discipline' ». Celte obéissance chez les hystériques ne donne guère de résultats, car elles ne (ont plus rien sérieusement, elles n'ont plus aucune persévérance" et abandonnent une entreprise à la plus petite dilHculté nouvelle. Elles ne savent plus adapter le présent à l'avenir et, dans leur imprévoyance, elles rétrécissent |)our ainsi dire l'existence humaine au moment présent.
Pour ne pas revenir sur des faits connus, je ne signalerai ici qu'une seule des grandes conséquences de l'aboulie, c'est Vcnmii. « L'ennui est une peste que l'on cherche à éviter dans la société et que plus d'un infortuné rencontre partout, même au milieu du monde. C'est le vide de l'âme, l'extinction de toute notre activité et de toute notre vigueur, un appesantissement, une paresse, une? lassitude, un engourdissement, un dégoût et, ce qu'il v a de pis, un coup mortel porté à l'intelligence et ii toutes les sensations agréables'. » L'ennui vient parce que l'on n'a ni le pouvoir ni la volonté de sentir, « parce que l'on a la tète assez vide pour chercher partout des divertissements et l'esprit trop émoussé pour en trouver nulle part^ ». N'est-ce pas une description parfaite des lîvstériques? Nous ne serons pas étonnés de trouver chez elles le véritable ennui, celui qu'aucun amusement ne peut dissiper et qui est une maladie de l'esprit faite de désir et d'impuissance.
En même temps que l'aboulie, se rencontre toujours le phénomène en apparence opposé, l'exagération de l'activité automatique, la durée imlédnie d'une action une fois commencé. « Il s'avisa, raconte J.-J. Rousseau dans ses Confessions^, de me proposer d'apprendre les échecs cp'il jouait un peu. J'essavai presque malgré moi, et, après avoir tant bien ((ue mal appris la marche, mon progrès fut si rapide (juavant la fin de la première
I. Bourneville. Les enfants arriérés. Archives de neuroloyie, 1^92. II. p. 1 4((.
3. M. Iluchard, Mœurs des livsfériques, Archives de neiiriiloyie. it<H'j. I. p. i()(|.
Zimmermann, De la solitude , i)^'40, p. i
'i. Zimmermann, op. cit., p. 3.3.
■T». J.-J. Rousseau, Confessions, I, p. .^cjô.
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séance je lui donnai la tour qu il m avait donnée au commencement. Il ne m en lallut pas davantage, nie voilà loreené aux échec : j acliète un échiquier, j aeiiètc le eahiluais. je mCnlerme dans ma chambre, j'y passe les jours et les nuits à jouer seul sans reh'iche et sans fin. » Qui n"a j)as vu des mahules se mettre, comme on dit, une iilée en lèle. lin- indéfiniiuent un roman en plusieurs volumes sans en passer une ligne et sans en comprendre un mot, travailler ii la couture avec entêtement nuit et jour, après être restées des semaines sans rien faire, etc.'. Il v a là aussi le germe de ces idées fixes et de ces impulsions que nous aurons à étudier comme l'un des j)iinci|)aux accidents de l'hystérie.
§ 2. — Les émotions.
Les lacunes de la psvchologie noimale ont naturellement de fâcheuses conséquences pour la psvchologie |)athologique : l'émotion est un des phénomènes moraux les moins connus et, ses modifications sont bien dilllciles à déterminer.
Une des notions les plus nettes qui aient été acquises récemment sur ce point a bien été mise en lumière par les travaux de M. William James". L'émotion n'est pas un phénomène simple, une manifestation de la faculté de la sensibilité, comme on disait autrefois, c est un ensemble d'une grande quantité de phénomènes élémentaires, un état de conscience complexe : « Plus on v songe, disait Guvau, plus on est effrayé de la complexité de ce qu'on appelle un état de conscience et du nombre indéterminable de sensations simultanées (|u'il suppose'. » Pour être ému. et surtout pour être ému d'une certaine manière, il faut avoir dans la conscience les sensations de toutes sortes d'altérations momentanées qui ont lieu dans tous les organes. Les appareils respiratoires, le cœur, la peau, les viscères, la vessie elle-même « ce miroir de Tàme », suivant le mot d'un chirurgien, sont modifiés d'une manière spéciale dans toute émotion ; sentir cette émotion, c'est sentir toutes ces modifications ; (jue l'on ajoute à
r. \ oir fJf'S C'Xt'mpli's, [ittonuitis/na [isyrholfMjif/iir. p. 'iOQ.
■}.. William Jamos, W liai is an émotion, MiwI, i884, et Tlir jirinriiilcs of psy chùlogy, 1890, II. p. ^^2.
Giivau, la Genèse de l'idée de leiiifjs, i^go, p
ces sensations les images du souvenir qui ressuscitent, les numvements tle toute espèce (jui sont commencés, produits ou aiTÙlés, et on aura la notion de cette complexité d'un état émotil.
S'il en est ainsi, je j)iiis appliquer aux é'niotiuns les remar(|u<'s que j'ai déjà si souvent signalées sur les svnlhèses psvchol(»giques. Il faut, pour les émotions comme pour les sensations, les souvenirs et les actes, distinguer les synthèses actuelles et nouvelles dans les(ju<'lles doit être exécutée consciemment une combinaison nouvelle de sensations et d'images très complexes qui n'ont pas encoie été présentées de cette manière et les répétitions plus ou moins automatiques des synthèses anciennes. Il y a des émoti«»ns incessamment nouvelles, dillerant sans doute U's unes des antres par des nuances et que nous pouvons percevoir, c'est-à-dire lattacher ii notre personnalité ii propos de clia(|iie situation nouvelle, et des émotions anciennes aulielois constituées et qui se répètent aujourd'hui sans rapport avec la situation présente. Ces notions ne sont pas purement théoriques, elles correspondent a des laits (|ue l'on peut (diseiver chez les malades.
Sans vouloii' recheicher le paradoxe, je crois pou\(iii' dire (pif les hystériques ont en réalité moins d émotions (juoii ne le croit généralement et (jue leur caractère principal est ici, comme toujours, une diminution des phénomènes psychologiques. Ces malades sont, en général, fort indifférentes, au moins pour tout ce (pii ne se rattache pas directement à un petit nombre d idées fixes.
Chez Renée, on a vu disparaître peu à peu le goiU de la parure, la coquetterie, la vanité même. (]hez d autres, lamour de la propriété n'existe plus, elles perdent tout ce qui leur appartient et ne s'en préoccupent pas. Berthe. autrefois très peureuse, s'étonne elle-même de son calme; elle va et vient la nuit, regarde des ossements qui I effrayaient jadis l't me demande : « Pourquoi cela ne me fait-il plus rien ? u Maria surtout est très curieuse à ce point de vue. Elle ne s'intéresse plus en aucune manière aux choses ni aux gens ; accablée de malheurs, consécjuences de sa maladie, et réduite à la dernière misère après avoir été dans l'aisance, elle ne s'aperçoit pas (pie sa situation est grave. Elle perd de I argent; quand il ne lui reste plus que quel- (|ues sous, elle égare ses vêtements, conserve à peine la rol)e (|u'elle a sur le corps et ne s'en émotionne aucunement. Il lànt Jankt. — llvslcrie. lu
remarquer qu'elle est cependant encore intelligente et qu'elle pourr;iit calculer cette situation ; elle le lait peu, mais assez pour s'étonner elle-même île son indilVérence : « Autrefois, je tenais tant à mes alVaires, maintenant tout m est égal. » Mais il faut remarquer chez cette même malade quelques laits l)ien plus caractéristiques encore. Autrefois, elle aimait son mari et s'en montrait surtout Ibrt jalouse, elle adorait ses deux enfants. Depuis qu'elle est malade, elle a peu à peu abandonné ses enfants qui ont été élevés par ses sœurs et elle a fini par quitter son mari. Depuis trois ans. au lieu de sa vie heureuse de jadis, elle traîne à Paris l'existence la plus misérable. Pas une fois elle ne s'est préoccupée de son mari ou de ses enfants; elle a appris indirectement la mort de son mari : « C'est drôle, cela ne m'a rien fait du tout, je n'en ai pas été affligée, mais je vous assure que je n'en ai pas été contente non plus... Cela m'est égal, voilà tout. — Et si je venais vous dire que votre petit Louis (son enfant préféré autrefois) vient de mourir? — Qu'est-ce que vous voulez que cela me fasse ? ,1e l'ai oublié. »
Une autre observation va préciser encore le caractère de cet • état. De temps en temps, comme cela arrive chez toutes les hystériques, Maria sort momentanément de son état de faiblesse psvchologique. Grâce au repos, à l'alimentation, à la suite de sommeils prolongés, elle perd ses stigmates, retrouve la sensibilité tactile et musculaire, les souvenirs, etc. On assiste alors à un singulier spectacle. Voici cette pauvre femme au désespoir, réclamant son mari, ses enfants, sa maison. Personne ne peut la renseigner; alors elle pleure, refuse de manger, parle de suicide. On la croirait bien plus malade, alors que précisément elle commence à aller mieux. J'ai souvent remarqué ce fait, en essayant de traiter les aliénés : la première lueur de raison, la lutte contre leurs rêves, les bouleversent et leur amènent des troubles en apparence beaucoup plus graves que leur maladie calme antérieure. Maria est ainsi désolée de l'abandon de ses enfants, honteuse de toute ses fautes, épouvantée de sa misère, jusqu'à ce que l'état hvstérique revienne avec ses insensibilités et son indifférence. Il y a là une véritable apathie psychologique, une psychapathie, si l'on peut ainsi dire, qui mérite d'être rattachée aux stigmates qu'elle accompagne.
A propos de cette indifiérence de Maria pour son mari et ses enfants, je désire signaler incidemment un petit fait qui m'a
î)eaiicou|) li;i()pé, mais (|iio je signale avec toutes sortes de réserves coiiiinc une observatioji curieuse à laquelle je ne donne aucune portée générale. Il a été nécessaire de pratiquer chez Maria l'examen vaginal pour une raétrite, et cet examen m'a permis de constater deux caractères psychologiques qui sont frappants pendant les périodes de grande psvchapathie. i" Elle n'a absolument aucune pudeur, (juoi(ju'elle ait reçu une éducation délicate; elle n'est j)as ohcène, elle est profondément indillérente; a" elle est absolument anesthésique îles j)arties génitales et, probablement depuis fort longtemps, elle n'a pas la moindre notion de ce (ju'on appelle le sens génital. J'ai surpris des conversations bizarres sur ce point. D'autres femmes soutenaient devant elle que le plaisir était nécessaire pour la fécondation. « Mais, dit Maria, j ai eu des enfants et je ne sais pas encore pourquoi on prétend qu'il y a là un jtlaisir. »
Examinons maintenant les mêmes faits dans l'autre période que j'ai signalée. Constatant que la sensibilité revenait sur tout le corps, j'ai voulu vérifier s'il y avait une modification semblable sur les parties génitales. La vérification a présenté une diiriculté imprévue, car la pudeur de cette malade était devenue très délicate. La sensibilité génitale, comme je m'y attendais, était complète et, à ce même moment. Maria pleurait son mari et ses enfants. Que l'on interprète l'observation comme on voudra, je n'insiste que sur une seule chose : Les sentiments de famille, les émotions alTectives, la pudeur et la sensibilité génitale disparaissent et réapparaissent simultanément chez cette femme. Lequel de ces phénomènes amène les autres à sa suite? La sensibilité génitale est-elle un centre autour du(juel les autres svnthèses psychologiques se construisent? Je ne veux tirer aucune concliision. Il faudrait rencontrer beaucoup de faits du même genre et les mieux analyser que je n ai pu faire pour entreprendre l'étude de ces émotions.
C'est là, sans doute, un cas fort exagéré et c'est pour cela que je l'ai choisi; mais si on examine les autres malades à ce point de vue, on verra plus souvent (|u'on ne le croit des faits semblables. Les hystériques perdent surtout rapidement les sentiments sociaux, les émotion^ altruistes, peut-être parce qu'elles sont les plus complexes de toutes. Berthe, qui a conservé quelque temps de l'alTection pour son frère, finit par s'en désintéresser complètement; elle se plaint elle-même de ne plus pouvoi?
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aimer sérieusenienl. Marcelle, dès le délmt de sa maladie, se séoarait de tout le monde. On a remarqué trt's vite (|u"lsabelle voulait s'isoler. Toutes, en effet , arrivent très vite à une sorte de sauva<;erie, tle misanthiopie t|u'elles essayent en vain de dissimuler. Elles veulent, disent-elles, penser toutes seules; et en efTet leur penchant à la rêverie entre pour quelque chose dans leur isolement. Mais, en réalité, elles n'aiment pas la société, elles perdent peu ii peu leurs amilli-s et leurs allections. Durant leur maladie, elles sont ordinairement incapables d'acquérir des sentiments sérieux de reconnaissance et de sympathie. Kn exceptant la passion somnaml>uli(|iit' (jui est un phénomène tout spécial, elles oublient les personnes en cjuelques instants et en réalité ne les ont jamais aimées.
Il est bien évident qu'il y a ici, comme toujours, des variantes et des degrés selon la gravité de la maladie. Au début, Marcelle garde ses allections anciennes, mais ne peut faire la connaissance de personnes étrangères. D'autres auront simplement de la peine à comprendre les personnes qui les entourent, à pénétrer leurs sentiments, a svmpathiser avec elles. « C'est étonnant, répète Berthe à chaque instant, combien le monde est changé ; autrefois je rencontrais souvent des personnes bonnes et affectueuses, maintenant je n'en vois plus jamais. » Elle ne soupçonne pas qu'elle paraphrase un mot de Rousseau : « Pourquoi faut-il qu'avant trouvé tant de bonnes gens dans ma jeunesse, j'en trouve si peu dans mon âge mur? Leur race est-elle épuisée'? »
Cette disposition générale plus ou moins développée explique un caractère (pii est bien connu : c'est l'égoïsme des hystériques. Despine l'avait déjii bien remarqué dans son observation d'Estelle. « Cette jeune fdle, dit-il, ne s'occupe que d'elle; elle ne s'occupe des autres que par rapport à elle, ou bien elle ne le fait que par complaisance et toujours avec répugnance et fatigue, parce que le moi est le mobile de toutes se/ actions-. » « C'est toujours leur personnalité qui domine, disait plus tard M. IIuchard, leur moi qui est en jeu ; c'est qu'elles sont souvent égoïstes, ne pensant qu'à elles, ii leurs petites comme à leurs grandes misères^. » Cet égoïste se manifeste de diverses façons;
Despine (d'Aix), 0/). cit., p. /io
.'i. M. Hiuhanl. Mœurs fies hystériques. Arcliives de nrnrolotjie, 1882,1, p. 202.
c'est iiii (|iii se joint à ce bosoiii de soutien inonil (|ii'('lles éprouvent tontes et qui crée leur vanité, leur besoin d'être remarquées, d'èti-e écoutées, d'être dirigées.
Il est vraiment curieux de voir leur personnalit»'» si laihle. leur moi si incomplet jouer un si ^rand rôle et absorber tontes les lorces de leur intelligence, (^ela s'explique néanmoins. Aim(;r autrui, c'est à-dire comj)rendre autrui, c'est en réalité une activité mentale de luxe. Il laut, pour v parvenir, ajouter ;i la svnthèse de nos propres phénomènes psycholojriques ceux des autres et construire dans notre pensée une synthèse plus vaste que celle de notre propre personnalité, (les pauvres êtres n'arrivent pas à se com|)rendre eux mêmes, ils ii ont pas assez de (oice pour construire complètement leur propre personnalité : aussi est-il bien naturel qu'ils nessavent pas de s'assimiler celle des autres. L'égoïsme est. chez les hvstéricjues, un résultat de la faiblesse mentale, de la diminution de toutes les émotions sympathi(|ues.
Nous sommes déjii accoutumés aux contrastes que présente l'état mental des hystériques, aussi ne serons-nous pas très surpris d'apprendre (|ue ces malades apathiques, inémotionnables, sont en même temps, à un autre point de vue, extrêmement excitables et susceptibles d'émotions très exagérées. Chez certaines malades, la susceptibilité est en elVet énorme; un accident quelconque, un mot, un regard provoquent un bouleversement tout à fait disproportionné. \Vitm... et Marguerite se lâchent pendant des semaines entières, parce que, disent-elles, on les a regardées de travers. Célestine a des colères terribles ; Louise sursaute de terreur et pleure dès qu'elle entend quelqu'un entrer; Berthe a des désespoirs inconsolables, etc.
Ces émotions, dont il faut reconnaître l'existence, ont, à mon avis, des caractères bien nets qui les séparent des émotions normales.
i" Elles sont très exagérées tlans leurs manifestations; la facilité avec laquelle on les modifie pai- une distraction, le peu de traces qu'elles laissent d'ordinaire dans l'esprit nous montrent qu'il y a souvent bien peu de sentiment réel au-dessous de ces grands cris et de ce désespoir '.
2" Quand l'émotion est réelle, elle n'est pas en rapport sulFisant avec la circonstance qui la provoquée, elle est disproportionnée^
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sans nuances, sans iustesse. Au lit'U dr c-hanj'er incessaniinonl suivant les mille incidents de la vie, elle a une réirularité niécanique et reste toujours la même. Quand nous sommes irrités contre quel(|u'un. nous pouvons l'être de cent manières diflerentes, qui se traduisent un jour |)ai' un geste, un jour par telle ou telle parole, un autre jour par dos coups. Quand (lélcstine se met en colère, ce nest pas si comj)li([ué, elle a toujours et partout la même colère. Rougir, crier très fort, dire des injures, toujours les mêmes, frapper les gens à coups de poing et casser quelques carreaux, c'est absolument réglé. Quelquefois ce défaut d'adaptation de l'émotion aux circonstances est encore plus net et les malades ont des sentiments contradictoires inverses de ceux qu'ils devraient éprouver dans la réalité. Renée se met à pleurer quand elle devrait être heureuse; elle éprouve le besoin de dire des choses désagréables aux personnes qu elle aime le plus, ou elle se prend à caresser ceux qu'elle déteste. Il semble qu il y ait un mécanisme qui règle tout ce développement des émotions et que ce mécanisme soit troublé comme dans les phénomènes de l'allochirie ou de l'étérocinésie.
3° Chez une même malade, les émotions différentes sont très peu nombreuses. Il semble que chacune ait la sienne, toujours la même. Louise est une peureuse : toutes les impressions, quelles (ju'elles soient, amènent la peur. Célestine est une coléreuse, toute excitation, une surprise, une mauvaise nouvelle, aussi bien qu'une réprimande, provoquent une colère ou plutôt sa colère. Que l'on essaye d'émotionner Berthe de diverses manières, par une douleur, une surprise, une moquerie, etc., elle réagira toujours de la même manière, par une sorte de désespoir qui est son état émotionnel à elle. Elle pâlit, ])leure, étoull'e, gémit ces paroles : « Que je suis malheureuse ! Quel être inférieur je suis ! Pourquoi vivre encore ? je suis maudite. » Et ce sera toujours la même chose, on dirait qu'elle récite une leçon.
Et, en effet, elle récite : son émotion n'est pas une émotion actuelle, ce n'est pas une synthèse de phénomènes créée par son esprit au moment où je lui parle et en rapport avec le mot f(ue j'ai prononcé. C'est une émotion ancienne construite peu à peu a la suite de ses malheurs de famille et de ses chagrins trop réels. Cette émotion s'est systématisée, et elle est toute prête à fonctionner maintenant, ii tort et ;i travers. Il y a, en un mot, des émotions automatirpifs comme des actes automatiques, et
celles-ci, cominf toujours, sont tonscrvées cl exagérées chfz les hystériques. Jl est juste d'ajouter que cette cxagéralioa de l'émotion ancienne tient au caractère général de l'esprit des hystériques, au rétrécissement du champ de leur conscience qui les •oblige à avoir sans cesse des idées isolées, sans pensées antagonistes, sans contrepoids. « Une impression donnée, disait justement M. Laurent, venant edacer hruscjiiemenl les idées antérieurement existantes, Ihystériqué se tidii\(! dans l:i situation d'un homme qui apprend tout d'un coup, ou voit quehjue chose ii quoi il ne s'attend pas. Cette impression chasse les autres idées et, dominant l'intelligence, cause selon sa nature l'étonnement, la peur, la joie sans être contre-balancée par rien'. » Nous verrons avec plus de précision, en étudiant les suggestions, cette puissance que prend un phénomène automatique grâce à la faiblesse présente de la perception personnelle.
Après avoir remarqué ce caractère général des émotions qui subsistent chez ces malades, il faut voir sous quelles formes particulières elles se présentent le plus souvent, quelles sont les espèces d'émotions les plus fréquentes. Presque toutes les émotions simples, la joie, la gaieté, la surprise, la peur, etc., peuvent se développer, surtout chez celles qui ne sont pas assez malades pour ne plus comprendre du tout les situations nouvelles, et chacune de ces émotions envahira totalement l'esprit, avec cette exagération et cette régularité. Mais il faut reconnaître que les émotions tristes, déprimantes, sont de beaucoup les plus fréquentes. On a souvent signalé une distinction assez juste entre l'hystérie de l'homme et celle de la femme. On représente la femme hystérique comme agitée, remuante, gaie, riant aux éclats, faisant mille folies, et l'homme, au contraire, comme plus triste, plus mélancolique et inerte. Les choses se présentent le plus communément de cette manière, et il est certain que l'hystérie de l'homme, (( ce renversement des lois constitutives de la société », selon Briquet", est plus pénible, plus cruelle que celle <le la femme. Un homme souffre plus de cette inertie, de cette destruction de toute force vive, et son affaiblissement moral étonne davantage. ,
1. L. Laurent, de l'ûtat mental dos liyst(Tir[uos. \rchives clinigiics ilc Bordeaux, sept. 189a, p. ^.
Briquet, op. cil., p
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Mnis, cltM-rièic ct'tto (.lilTérence apparente, il v a un lond de ressemblaiiee, et Ihystérie est toujours la môiue. C est la mélancolie et la tristesse qui sont les sentiments dominants chez les femmes comme chez les hommes. Toutes les malades dont j'ai pailé sont tristes et désespérées; l'ennui continuel, le dégoût de la \ie. la peui'. les terreurs, l'extrême désespoir, voilà ce f|u'elles expriment toutes continuellement. Les éclats de oaieté folle sont des accidents au milieu d une tristesse très monotone. Elles justifient une pensée souvent exprimée par les philosophes, et reprise récemment par M. Féré, « la sensation de plaisir se résout dans une sensation de puissance, et la sensation de déplaisir dans un sentiment d'impuissance' ». J irai même plus loin; et, malgré la vanité hvstérique ({ui existe quelquefois, mais dont on a fort abusé, je dirai ([u elles sont très souvent humbles, incapables de rien affronter, découragées pour un rien, et comme honteuses. Celles qui ne s'aperçoivent pas du tout de leur état sont les plus rares; la plupart ont reconnu avant nous qu'elles avaient perdu toute volonté et tout sentiment, et elles sont dégoûtées de leur existence misérable. « .le me trouve folle, cela m'ahontit, » dit l'une. « Je suis bête, ce n'est pas la peine que l'on me connaisse comme cela, » dit une autre. Et toujours le même refrain : « Je n'étais pas ainsi autrefois. » Ces caractères sont peut-être moins ])ittores(jues, mais ils sont plus vrais que ceux de la légende.
Un autre groupe d'émotions dérive de leur égoïsme ; très préoccupées de leur faible personne, elles réclament tous les soins et tous les égards, elles demandent à autrui la force morale qu'elles n'ont pas en elles-mêmes, et se trouvant toujours impuissantes, elles se croient toujours négligées. Elles se représentent avec peine la force, le bonheur d'autrui, et sont extrêmement jalouses, très irritables et très colères. La jalousie, cette grande passion des petits esprits, fait le tourment continuel des hystériques, elle est un complément presque nécessaire de la passion somnambulique que nous avons déjà signalée. Il y a quelquefois chez elles une véritable soufFrance à la pensée du plaisir d'autrui. Je signale seulement toutes ces perturbations morales ({ui sont très curieuses et probablement très régulières comme tous les phénomènes de l'hvstérie. Leur étude formera plus tard le point de
I. Féré, Sensation cl inonoeinrnl. \>. 'l'i
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(lt'j);irl lie l;i morille, aujoiml liiii l;i {)svchologie n'est pas encore capable de les analvseï-.
§ 3. QUKI.QUES DISPOSITIONS PAUTICULIÈRES.
Je n'ai décrit que des traits généraux et simples du caractère, (|ui peuvent produire, par leurs combinaisons et sous l'influence de circonstances déterminées, toutes s()rles d'attitudes et d'actes particuliers. Il est impossible d'entrer dans cette descri|)tioii, (|uise rapprocherait plutôt du roman de mœurs que de la clinique médicale. Mais les hystériques, ayant attiré l'attention depuis longtemps, ont une réputation et une légende, et on leur prête certaines conduites spéciales comme tout à fait caractéristiques. Il est nécessaire de dire ce que je crois juste dans ces récits, et je le ferai en peu de mots.
Après avoir accusé les hvstériques de tous les crimes de la sorcellerie, et leur avoir reproché de cohabiter tous les samedis avec le diable déguisé en bouc, on a longtemps conservé un sou venir vague de ces superstitions, et on a soutenu que ces malades avaient un caractère éminemment erotique. Cette croyance se rattachait à la théorie utérine de l'hystérie dont Briquet a fait si bonne justice. Aujourd hui, cette querelle étant terminée, on peut examiner les choses de sang-froid. L'érotisme existe, à mon avis, dans l'hystérie comme toutes les idées fixes possibles. J'ai lecueilli 'i observations sur I20, où il joue un rôle tout à fait prédominant. Cela n'a rien de bien étrange, les passions amoureuses, les désirs sexuels, doivent exister chez ces personnes, la plupart jeunes, absolument comme chez les autres. Les hystériques entendent parler d'amour, en voient et en lisent des descriptions, pourquoi leur esprit, si prompt à s'impressionner, si docile à toutes les influences, résisterait-il à celle-là? Dans le délire hvstéri(jue surtout, dont je parlerai plus tard, les ma lades parlent très souvent d'amant, de mari, de viol, de grossesse, etc., mais on ne peut mettre dans son délire que ce que l'on a dans l'esprit. Ces choses sont la grande préoccupation des personnes de cet âge et quelquefois des autres; il est tout naturel qu'elles les manifestent dans leurs, rêves. Est-il bien prouvé qu'un nombre égal de jeunes femmes ayant d'autres délires d'une
origine quelconque ne parleraient pas exacteniciil de la niO^nie manière ?
On a beaucoup insisté égalt>ment sur hi ooqiit'ttorie <le ces malades, « qui aiment à mettre des fleurs au chevet de leur lit, à s'orner la tête de rubans rouges et bleus, etc. '. » Je ne suis pas disposé à accorder une grande importance à ce symptôme. Les hystériques m'ont paru beaucoup plus souvent négligentes que coquettes et la conservation du soin dans la toilette me parait plutôt un signe favorable. Quand la coquetterie existe, elle se rattache naturellement à cette vanité, à cet égoïsme qui ont été signalés comme caractéristiques beaucoup plus qu'à l'érotisme proprement dit.
En un mot, à l'exception de quelques cas spéciaux et fort explicables, les hystériques en général ne sont pas plus erotiques que les personnes normales. Leur anesthésiç physique et morale, ce resserrement de l'esprit sur lui-même, ne les prédispose pas aux passions amoureuses. Elles sont plus fréquemment frigides que sensuelles ; elles sont plutôt capables d'oublier leurs anciennes affections que de les augmenter. Il ne faut pas se tromper grossièrement, prendre pour de l'amour ce besoin enfantin qu'elles ont d'être conduites et consolées et considérer comme caractéristique d'une maladie un tempérament de quelques-unes.
Une question plus récente me semble aussi susceptible d'une solution du même genre. Beaucoup de moralistes ont prétendu que le caractère psychologique des hystériques était la disposition au mensonge, la dissimulation et surtout la simulation perpétuelle. J'ai déjà dit autrefois ce que je pensais de ce prétendu axiome', et je suis heureux que M. Gilles de la Tourette ait approuvé ma discussion '. Je crois encore aujourd'hui que tous les défauts et tous les vices possibles peuvent se rencontrer chez les hystériques comme chez tous les hommes, mais que, dans leur ensemble et par le fait de leur maladie, elles ne mentent pas plus que le commun des mortels. Au lieu de reprendre aujourd'hui ce petit problème, il me semble plus intéressant de chercher à explifjuer comment s'est formée cette mauvaise réputation. Des
I. Jlijcbard, ojj. cil., p
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?). Gilles do la Tourette, Considéralioiis sur les ecchymoses spontanées et sur l'état mental des hystériques. Nouvelle konorjraphie, iHyo, p. ^9 et Traité de l'hysiérie, 1X91, p. 4%-
observateurs érnineiits, roinmc Legrand du Saulle', ont compris l'état mental de ces malades d une façon qui nous |)arail aujourd'hui très sln<^ulière, cl nous devons rechercher (|uels sont les laits (jui ont birii jui (ioniici' naissance à de semblables illusions.
M. Pitres dit justement que celte croyance à la simulation hystéri(|ue repose sur des erreurs d'interprétation. « D'une manière générale, dit-il, on a beaucoup exagéré l'amour de ces malades pour la simulation, et cela parce f[ue l'on a svstémaliquement attribué à des supercheries les phénomènes (|u'on ne comprenait pas^. » Cela me parait d'autant plus vraisemblable que les phénomènes psychologiques de l'hvstérie présentent presque tous, au premier abord, un aspect contradictoire et sont fort difficiles à analyser. Une observation superficielle des stigmates montrera simplement une chose, c'est que tantôt la malade sent et tantôt elle ne sent pas, que tantôt elle remue, tantôt elle ne remue pas. Si on n'a pas remarqué la régularité des conditions qui accompagnent l'un ou l'autre fait, on se lassera d'examiner ces stigmates capricieux et on les considérera comme de simples plaisanteries. L'amnésie surtout, comme M. Charcot la remarqué ', va mettre dans les récits des malades des lacunes et des contradictions qui les rendent justement suspects. La même accusation n"a-t-elle pas été adressée aux malades atteints de névrites alcooliques, qui présentent précisément une amnésie du même genre ?
Enfin, chez les hystéri((ues, la plupart des perceptions soit intérieures, soit extérieures, sont très insuffisantes, les rêveries plus ou moins conscientes, les hallucinations mêmes se mélangent avec la perception normale. Peut-on espérer cjue, dans leurs interrogations, elles vont faire minutieusement le départ de tous ces phénomènes? Sauront-elles toujours séparer ce qui est un rêve et ce qui est réel ? Que de gens à peu près normaux ne savent pas le faire : « Je n'ose plus parler, me disait une malade, je sens bien que je ne vois plus les choses comme elles sont. Ne croyez pas ce que je vous dis, c'est peut-être faux. » Les mêmes dilHcultés se présentent dans l'examen de tous les alié-
I. Legrand du Saulle, Ekit pltysiquc et étal mental des hystérujues, i-'^S,'-».
a. Pitres, op. cit., II, p. 55.
A. Cliarcot, Leçons du mardi, i>^f^~, p. 'i{)~-
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liés; cependant, ou ne tlira pas (jiio 1 esprit île sinuilatloii est caractérlstitjiie des mélancoliques ou des persécutés.
J'ajouterai encore une remarque, c'est (jue ce sont les hystériques elles-mêmes qui ont contribué à établir cette réputation' et qui s'accusent très souvent de mensono;e à tort et à travers. Renée a aujourd'hui à chaque instant des idées fixes et des tics dont nous constatons bien la réalité et voici cependant comment elle s'exprime à propos des idées fixes plus anciennes (jui ont disparu : « Je me tenais de travers, je ne sais pas pourquoi. Mes camarades de pension m ont dit que j'avais une hanche plus grosse que l'autre et que j'étais malade. Elles m'ont si bien persuadée qu elles m'ont envovée consulter un médecin. Vous ligurez-vous que j y ai été et que je lui ai demandé pourquoi j'avais la hanche plus grosse d'un côté. Le médecin me dit : « ^ ous ne vous tenez pas droite. >> Et moi, c'est par trop fort, je lui ai soutenu que je me tenais droite. Je sais pourtant bien maintenant que je me tenais de travers ; pourquoi ai-je dit le contraire? Que voulez-vous, j ai menti, c est évident. » Mai& non, ce n'est pas évident du tout; elle était dans un état d'esprit particulier qu'elle ne comprend pas et qu'elle explique ellemême par l'hypothèse grossière du mensonge, comme le ferait encore aujourd'hui un ignorant en présence d'un spasme par idée fixe. M. Paul Richer' a publié une lettre lort intéressante d'une hvstérique qui devait présenter des phénomènes du même genre et qui veut, elle aussi, tout expliquer par la simulation, tout en reconnaissant cependant (ju'elle n'avait pas les idées très claires. On verra de nombreux faits de ce genre chez les malades qui essayent d'expliquer leur somnambulisme ou leurs suggestions. Les médiums du spiritisme, quand ils sont devenus vieux et sont guéris de leur écriture automati(|ue, prétendent euxmêmes qu'ils ont simulé*. Il ne faut j)as toujouis (jue le médecin accepte sans contrôle rinlerprélation naïve f(ue le malade donne de sa propre maladie mentale.
Ce problème de la simulation hystéi'i<jue est, à mon avis, eu grande partie une question de mots. Que doit-on entendre par mensonge, par simulation? Prend-on le mot comme on doit le faire dans son sens précis, comme désignant une tromj)erie ré
I. Paul Ricli'T, Paralysies el conlrar turcs, p. iiu. ■i. Automatisme [tsyrholoyi'iue. ji. .3'i4-
fléchie et volontaire? .le dis (|ii Clle existe alors chez ces malades, comme chez les autres [x-rsoiiiies, ii titre de caractère individuel, ■ou comme résultat d uiu; mauvaise éducation. Je crois aussi (|ue, dans des cas exceptionnels, elle peut exister ii titre d'idée fixe suggérée et très accidentelle. Mais je ne pense pas (|ue l'on puisse en faire un caractère spécifi(|ue de la maladie. Prend-on. ïui contraire, comme cela arrive trop souvent, ce mot simulation dans un sens infiniment vaj^ne, comme une modification (juelconcjue de la vérité, comme une altération j»svch(do<:<i(]ue indéterminée, je dis (|ue, dans ce cas, la simulation j)eut resuniei' toute l'hystérie et même toutes les maladies mentales possibles. II est clair que toutes ces maladies consistent à penser et ;i sentir ce ({u'un homme normal ne devrait ni penser ni sentir. Le mot ■devient vrai, si l'on veut, parce (|u il a perdu toute valeur, (|u il <*onfond tous les phénomènes et n est plus bon (ju à nous tromper. Le mensonge, comme le péché, sont des mots de la langue <lu moraliste (pii ne doivent pas avoir de place dans la langue médicale.
Un dernier problème, enlin, a été soulevé lré(|uemment. Que faut-il penser du suicide des hystériques? .le ne puis (jue renvoyer le lecteur à la leçon de M. Pitres' sur ce sujet, dont je partage les opinions. I^es idées de suicide sont fréquentes chez ces malades et semblent un aboutissant naturel de leur disposition à la mélancolie et au désespoir. On peut aussi les rattacher à l'aboulie des hvstéricjues : la mort semble un moven si facile pour les paresseux de trancher tous les problèmes de la vie. Quant à l'exécution de cette idée, elle est analogue à celle de toutes les autres idées fixes impulsives. Si la désagrégation de l'esprit est grave, si l'idée fixe est forte, elle se réalise parfaitement. Legrand du Saulle a rapporté trois cas de suicide suivi de mort chez des hvstériques. M. Pitres en a rapporté un. M. Gilles de la Tourette un; j)armi les malades que j'ai citées, jMaria a été retirée de la rivière ii demi asphyxiée. Cette idée de suicide n'est donc aucunement une plaisanterie et je pense (|u'un médecin doit prendre des précautions contre une semblable idée même quand elle se présente dans l'esprit d'une hystéri(|ue.
Très souvent, heureusement, les idées fixes impulsives ne sont pas exécutées. De même que Célestine ne casse pas les carreaux
I. Pilros. o/). cit.. II, p. !x-. Gilles tle la Tourelle, op. cit.. p. Ô37.
aussi souvent qu'elle en a envie, de nirnic une malade ne se tue pas toujours parce qu'elle pense au suicide. En fçénéral, comme le dit M. Pitres, ces actes impulsifs sont mal préparés, précisément parce (juils ne sont ni rélléchis ni volontaires. \a\ moindre dilliculté, la moindre émotion intercurrente pei-met à la conscience de se ressaisir et change le coui-s des idées. Le récit suivant, lait par une malade, Berthe, dont j'ai souvent parlé, me dispensera de commentaires. « Je l'aimais tant et grand'maman ne voulait pas!. ..Oh! j'aurais résisté à tout, car je le sentais toujours à côté de moi pour me soutenir... Il fallait en finir... .le suis sortie de la maison la nuit, sans faire de bruit, pour aller me nover dans le grand étang. Oh ! que c'était joli ; la mcnitagne toute noire en face, la lune au ti-avers des sapins et, dans l'eau bi'illante, des fleurs blanches qui riaient do moi. .le me suis mise iï pleurer comme une bête et je suis rentrée sans plus savoir ce que j'étais venue faire. »
En étudiant ce caractère que je viens de résumer et d'attribuer aux hvstériques, le lecteur fera sans doute une réflexion qui m'est souvent venue h l'esprit. Ces traits appartiennent peut-être aux hvstériques, mais ils appartiennent aussi à bien d autres malades, c'est là un caractère, en somme, assez banal. L'inattention, la faiblesse de pensée, la rêverie, l'aboulie, l'idée fixe, l'absence d'émotions nouvelles et l'excès des émotions banales sont des choses que Ion retrouve bien souvent. Les malades atteints de la folie du doute, les obsédés, les impulsifs, nous présentent le même tableau : il est vrai qu'ils sont tout à fait les proches parents des hvstériques. Bien mieux, si on lit les belles descriptions de M, Lombroso sur les criminels, on sera étonné de retrouver exactement les mêmes observations; il semble que très souvent M. Lombroso fasse allusion à des hystériques abouliques. Les imbéciles, que décrivait récemment M. Sollier, quand ils ne sont pas trop inférieurs, ont les mêmes faiblesses et les mêmes défauts. Enfin il est une dernière comparaison qui s'impose. Ce défaut de svnthèse, cette instabilité, cet égoïsme naïf acconïj)af'-né de ialousie et de colère, se retrouvent exactement dans un état (lui n'est aucunement maladil, dans l'enfance, (^ui donc n'a pas dit cent fois, en examinant une hystérique, (jue ce n'est (]u'uii enfant? L'hystéricjue, comme une grande catégorie de malades, n'a plus fju'une puissance de pensée égale à celle de l'enfant>
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Mais ce fjui, chez l'enfant, est ncirmal, parce (ju'il n'agit pas seul, parce (pi'il a j)eu de pensées à comprendre, devient maladif à vingt ans, (juand l'esprit tiop (ail)le ne sait plus coordonner des souvenirs et des sentiments accumulés par les années. I,e caractère de l'hystéricpie n'est rien d'autre (jue le caractère des esj)rits faibles, des enfants.
Si l'on cherche à retirer des descriptions précédentes les traits de caractères (|ni ne se retrouvent pas aussi nettement chez tous les esprits laibles en général et (|ui appartiennent à peu près en pro])re à l'hvsterie, on remar(|uera surtout deux traits particuliers : le caractère est mobile et contradictoire. La malade ne reste pas longtemps dans une même disposition morale, elle passe à chaque instant de l'afTection ;i l'Indiflerence, de la gaieté h la tristesse, de l'espérance au désespoir; elle semble être dans un équilibre instable et tomber h chaque instant s<Mt d'un côté, soit de l'autre. D'autre part, il n'y a pas un seul trait de caractère qui ne soit h chaque instant contredit par quelque action en apparence tout à fait difl'érente ; les hystérifpies paraissent inintelligentes et très vives, apathi(|ucs et émotionnables, hésitantes et entêtées. Ces deux caractères ne doivent plus nous surprendre, puisqu'ils ont été décrits dans tous les chapitres de ce livre. Ils ont toujours, à notre avis, la même signification; ils montrent le défaut d'unité de l'esprit, la diminution de la synthèse personnelle et la conservation des phénomènes automatiques qui réapparaissent avec un développement exagéré.
Cet état mental se manifeste donc dans le caractère et dans les émotions comme dans les sensations et les souvenirs ; mais il nous a paru beaucoup plus net dans les phénomènes précis qui ont été étudiés à part.
C'est par l'étude des stigmates mentaux que doit être diagnostiquée et comprise la maladie de l'hystérie. Chacun tl'eux nous montre très bien (|ue le sujet est diminué dans sa personnalité et qu'il n'est plus maître de sa propre pensée.
DEUXIEME SECTION Accidents mentaux des ii\stéhiques
INTRODUCTION
Une môme m;il;ule, pendant le développement de l'hystérie, peut présenter toutes sortes d'accidents extrêmement nombreux et extrêmement variés. Nous n'avons aucunement la prétention de les décrire tous, ni d'étudier en détail les métliodes qui permettent de faire, dans chacjue cas particulier, le diagnostic difficile de tel ou tel accident hvstérique. D'innombrables mémoires ont été publiés sur ces études et les traités remarquables de l'hvstérie qui ont paru récemment les ont réunis et complétés. Nous désirons simplement attirer l'attention sur un caractère qui lait partie intégrante de la plupart des accidents hystériques. Un accident hvstérique n'est pas uniquement un accident phvsique, il est en même temps un accident moral. La perturbation n'existe pas seulement dans les membres ou dans les parties iniérieures du svstème nerveux, elle existe aussi dans les parties de l'écorce cérébrale qui président aux fonctions psychologiques, et un certain trouble de ces fonctions psychologiques joue un rôle important dans tout accident hystérique.
Ce trouble mental est évident dans certains accidents, tels que des'somnambulismes ou des délires, il se dissimule dans d'autres cas. M. Chaicot, dans ses leçons célèbres sur les paralysies hystériques de cause psychique, a montré qu'il fallait, même dans des cas de ce genre, rechercher le trouble psychologique et montrer son rôle extrêmement important. Nous voudrions, dans cet ouvrage, suivre le conseil qui lui a été donné par notre éminent maître, et, sans nier l'existence de toutes sortes d'altérations Jaxet. — Hvstéric. i.5
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organiques qui peuvent se rencontrer dans l'hystérie, mettre en évidence la perturbation psychologique (|ui les accompagne touj«)urs. Cette étude nt)us permettra dabord de compléter la description clini(]ue d un acciilent hystérique, et ajoutant à la ilrscriptiou extérieure du malade l'analyse d'un svmptùme intérieur et moral qui ne doit pas être oublié.
Mais peut-être cette étude pourra-t-elle avoir un autre avantage. Les accidents de l'hystérie paraissent, au premier abord, indéfiniment variés et semblent, dans bien des cas, se rattacher dilllcilement les uns aux autres. Xous pensons ([ue ces accidents sont beaucoup moins dissemblables, présentent une bien plus grande unité, quand on examine leur aspect moral, au lieu d'étudier uniquement leur aspect extérietir et j)hysique. Cette ressemblance apj)araîtra. croyons- nous, très facilement ; il ne sera pas nécessaire, pour la faire voir, de réunir les faits par des théories ou des interprétations psychologiques, il sullira de juxtaposer les observations. Ce livre n'est qu'un recueil d'observations psychologiques recueillies sur les hystériques et rapprochées les unes des autres. Nous espérons apporter ainsi une légère contribution à l'étude de l'hvstérie et ajouter une nouvelle preuve ii cette conception de lunité de la maladie hystérique, (jui a été depuis longtemps soutenue par les plus éminents cliniciens.
Enfin l'analyse de ces phénomènes moraux nous permettra de les distinguer de tous les autres troubles de l'esprit dont ils semblent se rapprocher. Toutes les maladies mentales ne se conlondent pas les unes avec les autres. Si l'hvstérique présente dans ses divers accidents des troubles de l'esprit, ce n'est pas la caractériser suinsamment que de ra|)|)eler simplement une aliénée ; elle n'est pas une aliénée comme toutes les autres. Sans doute, ce diagnostic est dillicile, il demanderait une analyse psy-. chologique des différentes formes de l'aliénation qui est bien loin d'être achevée. Nous espérons seulement avoir indi(|ué <|uel(jues traits qui permettent de caractériser certains phénomènes hystérifjues. Le progrès de la psvchologie médicale ne tardeiont pas a préciser ces études. Celle science donnera la solulion d'un problème que nous avons seulement indiqué, et marquera la place de l'hystérie dans une classilication des maladies mentales.
Paris, i'"" juin i^<j-'>.
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Si on oxainine l;i conduite et la pensée de certains malades el en particulier des hystériques, on remarque bien vite (|ue chez eux certaines idées ne se comportent pas comme les autres. Tan dis que les pensées ordinaires, les sensations provoquées par la vue des objets, les pensées éveillées continuellement par les conversations restent modérées, simples, en équilibre avec tous les autres phénomènes psychologiques, une pensée particulière prend tout à coup une importance démesurée, disproportionnée par rapport aux autres et joue dans la vie du sujet un rôle considérable. Ce fait a été bien souvent remarqué et signalé par tous les observateurs. Ils se sont attachés à décrire et à démontrer cette influence de certaines idées qu'ils ont désignée, suivant les époques, par diflérents noms : tantôt ils parlaient simplement d'une action du moral sur le physique, de l'esprit sur le corps, tantôt ils décrivaient la puissance de l'imaginafion, aujourd'hui ils emploient le mot plus à la mode de suggestion emprunté à la langue des magnétiseurs. La connaissance de ces suggestions provoquées artificiellement nous paraît l'introduction nécessaire à l'étude des idées fixes développées naturellement. Nous chercherons surtout à distinguer les suggestions de tout ce qui a été souvent confondu avec elles et nous essaverons de reconnaître les conditions dans lesquelles ces phénomènes se produi sent.
«^ 1 . — Description et ct.vssm-ication.
Beaucoup de philosophes et la plupart des anciens magnétiseurs, parmi lesquels se trouvaient des observateurs de grande valeur, ont très bien et très souvent signalé cette prépondérance
Je certaines idées. Nous ne pouvons reproduire iei les descriptions des Puvségur, des Deleu/.e, des Braid, des Charpignon, etc., ni reprendre un historique de la suggestion (jue nous avons déjà l'ait ailleurs' ; il faut se contenter d'en répéter la conclusion : u Rien ne serait plus facile pour tous les phénomènes sans exception qui ont été signalés comme des nouveautés dans les ouvrages d hvpnotismc moderne que d'cmpruntei- de nombreux exemples aux ouvi-ages des magnétiseurs Irançals. en particulier à ceux qui ont été publiés de i85o ;i 1870. »
Parmi les sujets qui ont été observés par ces auteurs, beaucoup, sans aucun doute, devaient être des hystériques, cela est quelquefois évident, tuais, en général, il n'est pas facile de faire ce diagnostic rétrospectif. Dans d'autres livres, où le caractère pathologl{}ue des sujets est plus évident et plus reconnu, on trouve également de nctmbreuses descriptions du phénomène de la suggestion. On m'accordera bien que les anciennes possédées qui se roulaient en convulsions et se courbaient en arc de cercle devant le prêtre étaient des hystériques et l'on peut considérer quelques-uns des comptes rendus des exorcismes comme la descrip tion d'une expérience de suggestion. On dit au démon: « Etends le pied droit de cette femme «, et il l'étendit tout raide ; un docteur de Sorbonnc lui dit : « Cause lui du iVuld aux. genouv », la femme répondit qu'elle y sentait un grand iroid. On lui commanda de faire sept fois le signe de la croix avec sa langue, il obéit, etc. ■ ».
Des faits de ce genre sont décrits dans beaucoup d'ouvrages anciens', mais il faut arriver à des péiiodes plus récentes pour que la véritable nature de ces phénomènes soit reconnue. Brodie, en 1837, montre l'importance que prouvent certaines idées chez les hystériques ; Despine en nS^o, montre chez une hystérique, Estelle, tous les genres d'automatisme, en particulier \ imitation spéculaire, « la main opposée de la malade suivait tous les mouvements de ma main' ». Russell Reynolds, en 1869, étudie
I. Automatisme psychologique . 18H9. ])j>. i '1 1 , a'j5, U71.
j.. Dom. Calmet, Traité sur l'aftparilion des esprits et sur les vam[)iresde Moravie, 1751, I, p. 212.
3. Par exf.-mplc, Boauchènc : de l'injluence des affections de Vùiiie..., an VII, p. i^i. — Demanpfon, De l'ima'jinalion dans ses effets sur l'homme et sur les animaux, 1839, p. 5«.
4. Despine (d'Aix), Le mafjnétisme animal dans le traitement des maladies nerveuses, 18^0, p. l'ii.
Ifs i)i\ri\\ys'\cs de/je/nlen/ of idea. Ilack Tuko en 1872, Ch. Richot en 187'), montrent de nombreux exemples de suggestions faites à des névropathes. M. Charcot, surtout dans ses grandes leçons de i88'» et iSS.j sur les nionoplégies hystériques', a réuni hi deseription et la théorie de ces phénomènes ; il a montré un o-rand nombre de paralysies et de eontraelures survenant chez des hysléri(|ues à la suite dinu; émotion et d un « shock » et a démontré leur véritable natuie en les n-pioduisant artiliciellement sur d'autres sujets. Depuis, M. Paul Hicher, dans « La grande hvslérie », 188.'), et tous les auteurs (jui ont parlé de ces malades ont mis en relief leur remarcjuable suggestibillté. Dans le dernier livre de ce «i-enre. M. Gilles de la Tourette résume tout l'état nienlal des hvsléricpies « en un seul mot gros de conséquences, la sui^^estihilité' ». Peut-être ne serions-nous pas aussi aiïlrmatif, car nous crovons (|u'il existe dans l'hvstérie un certain nombre d'altérations mentales antérieures ii la suggestion, mais nous croyons qu'il v a dans cette pensée une grande part de vérité.
La plupart des études sur les suggestions ont été faites d'abord pendant un état particulier des sujets, le somnambulisme. Mais beaucoup d auteurs ont remar([ué que ce fait se produit chez certains sujets sans (|u"il soit nécessaire de provoquer le somnambulisme. ^L Ch. Richet ' en i88a, M. Bernheim en i884\ M- Charcot en i885 ont décrit de nombreux exemples de suggestions faites pendant la veille. J'ai pu me convaincre que ce phénomène était très général chez les hystériques". Cette remarque, très importante pour la conception de l'hystérie, facilite aussi l'étude de la suggestion. Elle nous permet de séparer à peu près complètement la suggestion du somnambulisme, de l'étudier en ellemême pendant la veille, sans la compliquer en y ajoutant des éléments étrangers. Toutes les suggestions dont il sera parlé dans ce chapitre, h moins d'indications spéciales, sont donc faites pendant la veille. L'idée dont nous voulons étudier le développement anormal et exagéré et indiquée au sujet par un moyen
Automatisme psychologique, i88y, p. i
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il expression qiiolcoîii|uo. li' plus sonvent par la paiolo. ('.('ttt> i(>prodiU'tion exjiériiiicntale des idées exagérées des hystéii(pies va nous permettre dahord de les répartir en (|uel(|ues grandes elasses et de faire t|uel(|ues remarcpies sur chacune d elles.
11 est dillieile de elasser tous les phénomènes (pie l'on peut produire parla suggestion ; car, d'un côté, ils sont innombrables et extrêmement variés et, de l'autre, ils se mélangent sans cesse les uns avec les autres sans jirésenter de difTérences bien tranchées. Le meilleur moven de les énumérer nous parait être de les ranger d'après leui- ordre de complexité croissante et de distinguer : i" des f!ii^^i,^c,sffo/is néi^afives; 2" des su^-^^es/io/is posifiifes élémentaires ; 3° des siti^gestions vomple.ves ; 3" des sui(i(es/io/i.'i i;é né raies.
i" Sui/irestioDs néiiatk'cs. — Par diflerents procédés et, chez les sujets très sensibles, par simple adlrmation; on peut supprimer en apparence complètement des phénomènes psychologiques qui paraissaient juscpie-là se produire normalement. On peut faire naître des anesthésies de diverses espèces, des amnésies, des paralysies ; en un mot. on peut produire artificiellement des phénomènes analojïues aux stiomates ordinaires de l'hvstérie.
Si on adîrme au sujet qu'il ne sent plus, qu'il a perdu l'usage de ses sens, on voit apparaître toutes les formes d'anesthésie : le sujet peut être totalement insensible, ou aveugle, ou sourd et ces insensibilités sont assez profondes pour que des excitations violentes, des pi((ûres, des brûlures ne provoquent plus aucune réaction. Une forte lumière projetée directement dans les yeux de Lucie la fait d'ordinaire tomber en catalepsie, (juand je lui ai suggéré qu'elle est aveugle, elle ne détourne mcmc pas le regard et continue ii parler avec indifférence. Cette expérience rapj)elle celle de MM. Binet et l'éré qui ont fait disparaître par suggestion un gong dont le bruit n'était plus alors entendu par le malade et et ne provoquait plus la catalepsie. Quand la peau a été ainsi rendue insensible, il arrive quelquefois (pie les points hystérogènes ont aussi totalement perdu leur influence ordinaire ; quelquefois cependant la pression exercée sur ces points, (juoirpic non sentie par le sujet n'en amène pas moins ralta(jue. Ces anesthésies suggérées peuvent aussi prendre la forme localisée : on peut dessiner sur un bras ordinairement sensible des carrés en affirmant au sujet qu'il ne sent plus rien à l'intérieur de ces figures. Quoiqu'il ait la tète détournée et semble ne pas se rendre
conipU' de l'ontlroit ou il est piqué, il se j)l:iiiil toutes les fois qu'on le pique en dehoi's de ce carré et ne sent rien quand la piqûre est ;i l'intérieur. Fnfin les anesthésies su|,r^érées peuvent être systématisées et n'enlevei- au sujet fju'un ci-rtain nond)re. un certain système de sensations ou d'imajTes en laissant jiarvenir il la conscience la connaissance de tous les autres phénomènes fournis par ce môme sens. Cette expérience très curieuse a été l'objet d'un grand noini)rf d'études aussi bien de la part des anciens magnétisours que des modernes hypnotiseurs'. J'ai décrit autrefois, au début de mes études sur l'anesthésie, un grand noinbie d'observations sur ce fait", je crois inutile de les répéter ici car ce sont des recherches plus psychologiques que cliniques. Les amnésies peuvent être provoquées de la même manière que les anesthésies; on pourrait sans aucun doute provoquer des amnésies générales, quoique cela ait été fait rarement; plus souvent on suggère au malade d'oublier une période de sa vie ou bien certains événements déterminés. J'ai connu une hystérique qui. pendant quinze ans, a oublié certains événements graves de sa vie dont un magnétiseur lui avait supj)rimé le souvenir. L'amnésie systématisée est encore ici intéressante et, grâce h elle, le sujet qui conserve toute son intelligence a perdu la mémoire d'un act<\ d'un mot. de son nom mémo, tandis (jii il se souvient de tout le reste ^.
F.nlin il est tout naturel que l'on puisse suggérer des paralysies variées qui ne sont ici qu'une variante des amnésies précédentes. On sait comment M. Charcot, dans ses leçons de i88'i, provoquait sur dos hystériques éveillées et même sur une hystérique éveillée, Ilab, des raonoplégies expérimentales pour montrer la véritable nature des accidents traumatiques de Pin... et de Porc... M. Charcot remarquait fort bien et avec beaucoup de prudence que ces paralysies suggérées peuvent différer d'aspect et suivant les sujets s'accompagner ou non d'anesthésie tactiio et musculaire \ Je lai vue quelquefois en elTot se produire seule sans anesthésie, comme cela arrive d'ailleurs exceptionnellement, même
1. Voir l'historique de celle question, Automatisme psycholofiii^ue, p. 271.
i. L'aneslticsie systématisée cl la dissockalion des phénomènes psychologiques . Reoue philosophique, 1887, I, p. ^^9.
3. Ch. Richet, Expériences d'amnésie. L'homme et l'intelligence. 188^, p. 53g. — Paul Richer, La ijrande hystérie. i885, p. 7'iO.
^. Charcot, Malailies du système ne rveu.v,\\\. p. 35.3.
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dans les paralvsies naturelles par traumatisme. 11 v a en cette année dans le service de la Salpètrière un exemple de ce genre, mais cela est certainement rare et M. Charcot a bien décrit la tonne f^énérale de ces monoplégies suggérées ; elles s'accompaarnent d'une anesthésie tactile et surtout musculaire de tout le membre limitée par une ligne à peu près circulaire et perpendiculaire à l'axe du membre '. Les choses se sont passées ainsi chez plusieurs sujets à c{ul j'avais lait celte suggestion pour la première fois.
Les anciens magnétiseurs avaient déjà rem;u([ué (juc Ton peut défendre à un sujet de faire un certain mouvement, de prononcer tel mot, ou d'écrire telle lettre. « Un individu ne peut arriver à écrire la lettre A, il la supprime ([uand il écrit son nom-. » Il est facile de comprendre comment un sujet qui peut faire de son bras tous les mouvements possibles, sauf ceux (jui sont nécessaires pour écrire un A, ressemble au sujet qui peut avec son œil voir tous les objets, sauf une seule personne désignée'.
Tous ces phénomènes produits par la suggestion négative ressemblent fort aux stigmates naturels de l'hvstérie. Il ne faudrait cependant pas trop se hâter de conclure à une identité absolue.
2° Suggestions posÙH>es élémentaires — Une idée suggérée par la parole au lieu de supprimer des phénomènes psychologiques réels les produit et les augmente. On peut suggérer ainsi des attitudes et des mouvements, commander au sujet de maintenir son bras en l'air ou de répéter indéfiniment une même oscillation. Il le fera sans pouvoir spontanément ni baisser son bras ni arrêter le mouvement; dans certains cas, cette attitude permanente deviendra uiif' vraie contracture. Ce phénomène ressemble un peu aux catalepsies partielles que nous avons déjà étudiées; en réalité, les difïerences psychologiques sont assez profondes '^. On n'observe ici, à moins d'éducation spéciale, ni la même anesthésie \ ni la même immobilité sans fatigue, ni la même inconscience. On peut provof|uer aussi, par ce moyen, un nouveau phénomène, l'hallucination : le sujet exprime par son attitude et ses paroles, (ju'il é{)rouve à propos de ces suggestions, toutes
Pitres, Leçons rlinir/urs sur l'hystérie. II. p. '-'y^H
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osMcces de sensiitions fausses. On lui (ait entendre ainsi le son <les cloches, des chants, des fanfares, on lui fait voir des fleurs, <les oiseaux, sentir des odeurs, apprécier des goûts, soulever des fardeaux imaginaires, etc. l'.ii un mol on provoepie dans sa c(tnscience tous les phénomènes (|ui d Ordinaire correspondent à des impressions réelles faites sur les dillérents sens. Ces Judlucinations sont ordinairement violentes et aussi vives que seraient de véiitahles sensations. Quelquefois, au contraire, rhallucination sera faible, en apparence lointaine, et pourra se comporter comme un souvenir faux plutôt que comme une sensation fausse. « Dans le somn;iml)ulisme et l'hypnotisme, disait autrefois M. Taine', le patient qui est devenu très sensible à la suggestion ■est sujet à de semblables illusions de la mémoire; on lui annonce qu'il a commis tel crime et sa figure exprime Ihorreur et l'effroi. »
Les mouvements et les hallucinations suggérées sont des phénomènes du même genre qui s'accompagnent à peu près continuellement et présentent un développement parallèle-.
3" Su^fi;esfio/is comjdexes. — Les suggestions sont rarement aussi primitives, elles renferment presque toujours un certain nombre d'images et de mouvements. Si Ton suggère à Berthe qu'elle est au bal, elle cesse de voir la chambre où elle se trouve et les objets qu'elle renferme, c'est la partie négative de la suggestion ; eUe voit une salle de bal, des personnes, des costumes, elle rit, elle salue et danse, etc. II v a là un ensemble considérable de phénomènes psychologi([ues (|ui se développe dans son •esprit. On trouverait dans tous les ouvrages de nombreux exemples de ces suggestions ({ui se compli(|uent spontanément. C'est là ce qui rend souvent ces rêves mimés si amusants (|uand on a affaire à un sujet vif et assez intelligent. Je ne veux insister que sur un point, c'est l'association étroite qui existe entre les différents éléments de ces rêves. Quand, à plusieurs jours d'intervalle, on répète au même sujet la même suggestion, on obtient à peu près exactement la même scène : les mêmes actes, les mêmes paroles se produisent au même moment. Il v a là une série de faits enchaînés les uns aux aulies d'une façon pres(|ue indissoluble.
I. Tainc, IntrUifjcncf. 3" éclit., 187?^, II. p. 2'i'. 3. Aulomalisme psychologique, p. ^f^X.
iOi ACCIDENTS MENTAUX HES HYSTÉRIQUES
Quelquel(»is. cette union île phénomènes (IKVtMents ;imène des détails curieux (jui ont été signalés à plusieurs reprises : des frissons, des nausées et même des vomissements peuvent lormer partie intégrante de ces rôves et sont provoipiés par de certaines imaîres. Des mouvements de la bouche, des narines, des sourcils, des paupières accompagnent certaines hallucinations. La sensibilité ou l'insensibilité de la cornée, des mouvements mômes de la pu|)ille se produisent quand le sujet a telle on t<'lle hallucination, (juand il croit regarder tout près ou très loin'. Tout I organisme comme tout l'esprit semble prendre part à la sug-
gestion.
De cette association des images dans une suggestion complexe, résulte un phénomène extrêmement grave, c'est qu'il sulllt de faire naître d'une façon quelconque dans l'esprit du sujet un des termes de cette série pour qu'aussitôt tous les autres se produi sent régulièrement à la suite. Or, dans de pareilles suggestions complexes, soit qu'on l'ait voulu expressément, soit que cela résulte du hasard, entient souvent de véritables sensations (|ui font partie de la chaîne des phénomènes. Une douleur dans un membre, la sensation de choc est associée de cette façon avec l'idée de maladie, de fracture, d'impotence, et M. Charcot a mon tré, il y a quelques années, à une époque où tous ces phénomènes psychologifjues étaient bien moins connus qu'aujourd'hui, « que l'on peut produii'e des paralysies du bras chez les malades suggestibles, non j)lus cette fois au moyen d'une injonction, mais en faisant intervenir un agent analogue ii celui qui a déterminé la monoplégie aussi bien chez Porcz, que chez Pin, c'est-à-dire un simple choc sur l'épaule-. »
Si je dis à Marie (ju'elle verra un papillon traverser la chambre quand l'heure sonnera, ou ({u'elle verra un oiseau sur l'appui de la fenêtre : elle ne voit le papillon qu'au moment où l'heure sonne et n'aperçoit l'oiseau que sur l'appui de la fenêti'C et non ailleurs. Un mot cjui a été prononcé, un signe, un attouchement d'une partie du corps sont incoiporés dans l'ensemble de la suggestion. Et dorénavant, il suffira de provoquer volontairement ou involontairement cette même sensation pour que la suite de la suggestion se déroule quehjuefois au grand étonnement de l'opé-
I. Véré, Arrliiues de neiir'ilfKjie . 1H83, I, p
■j. Cliarcot, Maladies du système ncmcux, III, p. .HÔ'i.
prieur qui croit coiistalcr la manifestation d'une loi physiolofrique trrs extraoïdinaire. Si, au moment où vous faites naître dans l'esprit (l(>s ima<j;t's ûaies (jiii |)rovo(|ucnl le rire, vous pressez un point détcimiiic du corps, il va se prodtiire dans la suite un fait étrange, c'est (|ue le sujet se mettra à rire toutes les lois que l'on touchera le nu'^me point : il faut éviter d inventer à ce propos un point idéogène. Ces sensations (jui font partie d'une suggestion complexe et (|ui, par leur seule présence, en amènent tout le développement ont reçu un nom bien significatif. On les a ap|)elés/?o///As- de repère ci les suggestions où elles interviennent des sa i^^i^es fions à points de repère. Elles sont des plus importantes et p(Hir |)roduire et pour expli(|uer certains faits; il est, à mon avis, impossible de rien comprendre aux divers accidents de l'hystérie si on n'a pas constamment présente à l'esprit la pensée de ce phénomène. Je ne signale ici que des exemples empruntés aux suggestions artificielles. Voici une expérience bien connue qui s'explique de cette manière : on montre à un sujet un portrait imaginaire sur une carte en apparence toute blanche, et on confond ensuite cette carte avec plusieurs auties ; le sujet retrouve presque toujours le portrait sur la même carte (ju'on lui a montrée et dans la même position, c'est (ju'il reconnaît ^ans doute le papier ii quelques petits signes caractéristi([ues. En effet, le sujet se trompe dès que l'on choisit des papiers bien semblables et quand on évite de froisser celui ((u'on lui présente. MM. Binet et Féré, dans leurs expériences si originales de la lorgnette, du miroir, du prisme', ont montré (|ue si le point de repère varie dune manière (|uelconque, grandit, diminue, se dédouble, rhallucination aura exactement le même sort. Si on a montré à Lucie un serpent enroulé autour de la lampe, elle verra dans la glace un second serpent ainsi qu'une seconde lampe. J'ai rapporté ailleurs bien d'autres exemples de ce même phénomène, je ne les rappelle ici que pour montrer sa très grande importance pratique.
fx" Sn<Sij:estions <sénérales. — Je donne ce u(un à un dernier degré de complication de la suggestion. Les phénomènes psychologiques qui la composent deviennent si nombreux (ju'ils remplissent complètement l'esprit et le transforment entièrement.
I. Férc, Archives (le nciirolorjie. i8f<>., I. p. hq"). — Binot cl I-Vré, Le magnétisme^ animal, rSS-, p. it)7.
iOi ACCIDENTS MENTAL \ PliS HYS l'KIligUES
Un exemple tieiulia lieu de elescrlption : Marguciitc est iin(> jeune tille de vingt-trois ans qui est à la Salpt'^tiière depuis plus d'un an et qui, par conséquent, nous connaît tous très bien. Elle a eu une série d'accidents hystériques, contracture, œdème bleu, attaques qui l'ont rendue i'oi-t malade ; elle présente tous les stigmates de Ihvstérie, anesthésie tout à fait complète de tout le côté droit, anesthésie musculaire telle qu'elle est incapable de remuer son bras droit sans le voir et qu'elle le laisse dans des postures cataleptiques quand on le déplace à son insu, rétrécissement du champ visuel à 35 degrés, etc. Eh bien, je lui dis simplement, en insistant un peu sur ce simple mot : « Bonjoui', Margot ». Elle a une petite secousse et elle change de visage. Comme elle me regarde d'un air étonné, je lui demande ce qu'elle a et ce qui l'inquiète : « Mais, je ne vous connais pas, monsieur. — Comment, tu viens de me voir ce matin. — Mais non, ce matin j'étais en classe et j'ai fait mes devoirs. » Surpris de ces réponses, je l'examine plus attentivement et je m'aperçois qu'elle a complètement oublié la Salpêtrière, sa propre maladie, tout ce qu'elle a fait dans ses dernières années et que, au contraire, elle se souvient de son enfance avec une précision étonnante. Bien plus, je constate qu'elle n'a plus aucun stigmate hystérique : elle crie dès que je pince son bras droit, elle le remue sans le voir et ne garde plus les poses cataleptiques, elle a un champ visuel qui est devenu absolument normal. Que s'est-il donc passé? Il suffit de lui demander son âge: « J'ai huit ans », nous dit-elle. Tout s'explique, le mot « Margot » est le nom qu'on lui donnait à la pension quand elle avait l'âge de huit ans, et ce mot prononcé par nous a réveillé dans son esprit tout le système énorme de souvenirs, d'images et même de sensations auquel il était lié. Même la sensibilité tactile et musculaire du coté droit, qui semblait disparue de la conscience, mais qui existait latente, comme nous le savons, s'est réveillée, s'est rattachée ii la conscience personnelle pour reconstituer le système complet de Mai'got à huit ans à la pension. J'ai montré que l'on peut quehjuefois ramener ainsi les sujets à différents âges et constater tous les états divers de la sensibilité par lesquels ils ont passé, ainsi que les causes de toutes les modifications. M. Pitres' a très bien étudié un état de délire, qu'il appelle délire ecmnésique, dans lequel
I. Pitres, Leçons clinKinrs sur l'hystérie. II, p. mjZ
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lo sujet semble lovivre une période de sa vie passée. Il a couslaté également <|ue les stigmates hvsléi'i(|ues présents disparaissent dans celte période de délire et que le malade, entièrement tianslormé, reprenait en entit-r un ét;il psychologique antérieur.
On peut aussi rattacher ii ces suggestions générales, les modifications de la personnalité que les magnétiseurs aimaient à produire dans leurs séances et (jue M. i'A\. Richet ' a si bien décrites. Le sujet, suivant le rêve qu'on lui suggère, se trouve transformé en prédicateur, en général d'armée, etc. Ce sont là, bien entendu, les mêmes phénomènes (jue précédemment, mais ils ont grandi et peu à peu ont tranf'oriné tout l'esprit.
Je ne décrirai pas ici les ellets physiologi(|ues (jue peuvent avoir les suggestions ; quelques-uns, comme les rubéfactions de la peau, les brûlures, les vésicatoires, sont aussi certains qu'ils sont étranges'. Leur étude amènera probablement plus tard l'intelligence des phénomènes organiques et viscéraux (jue Ton observe si souvent chez les hystériques. Dans cet ouvrage je n'ai pas à sortir de l'examen de leur état mental.
Cette revue rapide des phénomènes de suggestion nous a mon tré des faits en apparence très dilïérents les uns des autres. Ils avaient tous, cependant, le grand caractère signalé au début. Ces idées, qui s'accompagnaient d'actes, d'hallucinations, de rêves complexes, de modifications de toute la personnalité, prenaient évidemment dans l'esprit une place exagérée. Elles dépassaient, elles effaçaient les autres pensées normalement développées. Cette description a permis de constater, sinon de comprendre, la suggestibilité qui est si générale et si forte chez les hystériques.
§ 2. — Caiwctèrf.s psychologiques de la suggestion.
Les suggestions ont-elles des caractères psychologiques (|iii leur soient propres? doivent-elles être distinguées des autres phénomènes qui se passent dans l'esprit humain ? Certains auteurs lont nié complètement ; ils ont dit (|ue la suggestion était
I. Cil. Uichct, L'Iionvne et iintcllitjence, i883, p. 233. a. .\utomatisnie psychologique, p, i65.
un fait inoial queîcon(|iit' et (|iril n'y avilit aucimt' disliiiotioii à Taire. « Je définis la suggestion, dit M. Bernlicini : c'est l'acte par le(|uel une idée est introduite dans le ceiveau cl acceptée par lui'. » Tout ce qui entre dans Tespiit pai- un sens quelcon(|ue, tout ce qui est provoqué par les associations d'idées, par la lecture, par l'enseignement, tout ce qui est provoqué par le sujet lui-même, toutes les croyances, (juelle (jue soit leur origine, tout est suggestion. Tout homme raisonnable, disait à ce propt)8 M. Babinski", serait constamment sous l'inlluence d'une sug<>estion. Cette façon d'exprimer les choses n'a pas été entièrement fâcheuse ; elle consistait à mettre en relief le caractère psychologique et moral du phénomène, en laissant de côté tous les autres détails. Mais, dautre part, n'est-il pas dangereux de prendre ainsi le mot « suggestion « comme synonyme des anciens termes généraux « pensée, phénomène psychologique, conscience » ? Est-il prudent de ne tenir aucun compte des distinctions établies depuis des siècles par les philosophes entre les divers phénomènes psychologiques, sensation, image, association des idées, jugement, volonté, personnalité, etc., etc.?
Il faut constater un autre inconvénient plus grave encore de cette confusion de langage ; c'est qu'il existe un phénomène très précis, très distinct des autres faits psychologiques, ([ui a été désigné et par les anciens magnétiseurs et par les aliénistes sous le nom de « suggestion «. Ce phénomène ne doit être confondu ni avec les souvenirs, ni avec les associations d'idées ordinaires ; il a ses caractères spéciaux et surtout ses conséquences très particulières et très graves. Si le mot « suggestion » est déjà employé pour désigner une idée quelconque pénétrant n'importe comment dans l'esprit, il ne peut plus caractériser nettement ce phénomène spécial. On voit alors les confusions les plus étonnantes : on voit décrire sous le même nom la leçon d'un professeur à ses élèves et les hallucinations [)rov(K|uées chez une hystérifjue. Les caractères observés dans un des faits sont attribués à l'autre, et réciproquement. Il n'est plus possible de distinguer la maladie mentale, qui est pourtant une triste réalité, de l'état psy- ■chologicjue normal.
Si l'on réserve le mot de suggestion aux faits f|ui ont été dé-
Babinski, Gazette hebdomadaire, juillot tHr^i, p. .tf
crits dans le paragraphe précédent, il est très facile de remarquer <|ue ce ne sont point des faits psychologi(|ues absolument normaux et identi(|ues à tous les autres. Ces |)aralvsies, ces mouveiiK'iits impulsifs, ces hallucinations ii la suifr d un simple mot ne le retrouvent j)as dans toutes nos pensées ordinaires. Mt^me chez es personnes les plus suggestibles, la suggestion n fst [)as |)erpétuelle, et elle so distingue très bien d«s autres p<Misées. .\vec un peu d'habitude, il est très facile de voir, rien (ju'ii son aspect, si Marguerite est obsédée par une suggestion ou si elle a simplement ses pensées ordinaires. Quoi(jue Berthe soit très facile, trop facile l\ suggestionne!', on peut cependant causer avec <'lle tran- <|uillement et lui raconter bien des choses sans (|u'elie ait des hallucinations à cIkkjuc instant. L'observateur remarque très bien (jii il v a chez elles une difTérence entre ce qui est suggestion et ce qui ne lest pas.
Bien plus, le sujet lui-même lait (juclquefois cette remarque et il sait distinguer la suggestion de tous les autres faits moraux. .Justine est aussi suggestible et hallucinable que possible, et cepeiulant, quand j'essave de lui faire une suggestion, il lui arrive (luelquelois de me répondre un mot vulgaire, mais bien caractéristiiiue : « Monsieur, je ne sais pas pourquoi, mais cela n a pas pris. — Que voulez-vous dire ? vous n'avez pas compris ce que je disais ? — Si, j'ai très bien compris. — Alors, vous ne voulez pas faire cela, vous n'acceptez pas ? — Moi, j'accepte tout ce que vous voulez, je ne demande pas mieux que de vous obéir et je vais le faire si vous voulez ; seulement, je vous avertis, cela n'a pas pris. » Avec la définition précédente de la suggestion, ces réponses de la malade n auraient aucun sens, l'idée ayant pénétré ilans l'esprit et avant été acceptée devrait être une suggestion. Et cependant, la malade a raison, elle a éprouvé des suggestions, elle sait ce que c'est, et quoiqu'elle accepte volontiers, avec une confiance et une obéissance absolues, cette idée nouvelle, elle sent que les choses ne se passent pas de la même manière et que ce n'est pas une suggestion. On sait la ressemblance qui existe entre la suorffestion et les idées fixes ; eh bien, les malades (lui
DO
ont des idées fixes parlent de la même manière. V..., ordinairement très tourmentée par ses obsessions, a été obligée de soigner pendant plusieurs jours son mari très malade : « .l'ai été, me dit-elle, bourrelée d inquiétudes, je pensais jour et nuit à un malheur possible. — .\lors, cela vous a tourmentée c«)mmc
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vos anciennes idées? — Mais non, coniineiit poiivez-vous coinpaparer? c'est tout autre chose. » La suggestion doit donc avoir des caractères (jui lui sont propres, puis(|u'elle est si facilement distinguée.
Malheureusement, nous avons bien souvent des sentiments vagues (jui nous permettent de distinguer les choses sans pouvoir dire précisément en (|uoi consiste la dillérence. C est la dilliculté de l'analvse scientili(|iie ([uand il s'agit de phénomènes délicats. Je ne prétends pas pouvoir analyser complètement le fait si curieux de la suggestion, ni le distinguer nettement de ces autres phénomènes si mal connus, la croyance et l'acte volontaire, je voudrais au moins signaler le problème que d autres résoudront d'une façon plus complète.
Dans les descriptions précédentes, la suggestion a été présentée comme un phénomène psychologi([ue d'une importance exagérée. On peut fjuehjuefois préciser un peu ce qui a donné au phénomène ce caractère a[)parent. Dans quelques observations, la durée du phénomène nous a semblé anormale et en disproportion avec le temps qu'occupent d'ordinaire des phénomènes analogues. Ailleurs, nous avons été frappés par la frêcjucnce des répétitions, le fait se reproduisant de nouveau à chaque instant, tandis que, dans les conditions normales, il n'aurait eu lieucju'un petit nombre de lois. Dans ces répétitions, il faut remarcjuer la régularité qui amène le rythme et la périodicité: ces propriétés très intéressantes sont caractéristiques des phénomènes physiologiques et psvchologiques élémentaires et ne se retrouvent plus au même degré dans les actes proprement volontaires. 11 faut aussi noter la facilité de ces reproductions du même phénomène : on dirait qu il sulfit de déclencher un ressort pour que des actes com|>liqués se produisent sans aucun effort de la part du sujet. Tous les observateurs ont insisté sur \e. passage étonnamment rapide de Vidée à l'acte. Ces réflexions, ces hésitations qui nous arrêtent d'ordinaire au moment d'exécuter une idée sont com plètement disparues. Enfin nous voyons que ces idées sont toujours accompagnées d'un sentiment de conviction et cela \\ un tel degré qu'elles paraissent toujours être objectives. Elles se transforment en objets et semblent faire partie non de la pensée intime, mais du monde extérieur. Cependant ces caractères ne nous montrent (|u'uiic distinction de degré et non une vraie différence de nature.
Rcproimiis (loue I Ctude des clillV'MfMils hiits «le suggestion en fommciiciint par les suH^gostions iR'gatiN rs. Si on jn-eiul comme exemple la suggestion curieuse d'anesthésie systématisée, on constate (|ue le sujet seiiiMe Mvoir e(iiii|)lrtriiH'iit perdu l;i vision d'un certain objet qu «»n lui a interdit de voir, mais le plus simple examen montre que cette cécité- est bien singulière et qu'elle est loin d être absidue'.
Je me suis attaché :i montrer que cette persistance de la sensation malgré l'anesthésie systématisée était toujours nécessaire et incontestable-. \ oici une expérience entre beaucoup d autres : je mets sur les genoux de Lucie vingt petits papiers numérotés : « Vous ne verrez pas. lui dis-je. les papiers qui portent des chiffres multiples de tn)is. >• Au bout île (pielque temps, quand la suggestion semble « avoir pris », je demande au sujet de me remettre un ii un les papiers ipii sont sur ses genoux. II m'en remet quatorze et en laisse six qu il a bien soin de ne pas toucher; les six restants sont les multiples de trois. I.a malade prétend ne pas se souvenir (|ue je lui aie commandé «juelque chose et ne rien voir sur ses genoux. (Cependant il faut pourtant bien se souvenir qu il s agit des multiples de trois et voir les chiflres pour reconnaître les papiers qui portent les multiples. Il est inutile de rappeler ici toutes les autres expériences du même genre au moven desquelles nous avons j)u mettre en évidence un caractère général des suggestions négatives, (^u il s'agisse d'anesthésie même générale, d'amnésie, de paralvsie systématique ou localisée, il y a t(»ujours une certaine partie de la sensation, du souvenir, du mouvement qui est complètement conservée malgré la suggestion négative. Cette remarque ne nous surprend plus, car elle a déjà été étudiée :i propos de tous les stigmates de l'hystérie, et cette partie du phénomène qui est conservée est bien connue, c'est la sensation ou l'image simple, élémentaire, le phénomène psychologique subconscient ; ce qui est altéré dans la suggestion négative c'est la synthèse des phénomènes psychologiques, leur réunion avec la notion de la personnalité. Je suggère un jour i» Léonie de ne pas roi/- M. Gibert (|ui entre dans la chambre. Ma suggestion ne réussit pas complè-
I. Binct et IVré. Mufjni'tUine (inimal. i^N-, p
•->. L'ancstlicsie systématisée et la dissociation des phénomènes psychologiques.
Revue philosophique. i8^<-, I. p. ^57. .{utomatismc psychologique, p. 276.
Ja.nf.t. — Ilvstérif. i4
iiU ACCIDENTS MENTAl\ DES HYSTÉRIQI ES
trinent puisqu'elle le \'oif entrer. Mais il y a eu ee[)(Mi(laiil un certain efl'et de la suggestion et il est bien cuiieu\ : elle ne Ir reconnaît pas et le prend pour un personnage ({u'elle n'a jamais vu. Qu'est-ce que le défaut de reconnaissance? Kvideniincnt, la sensation actuelle n'est pas réunie aux innombrables souvenirs, aux sentiments, etc., que cette personne possédait réellement à propos de M. Gibert. Quand la suggestion va plus loin et supprime même la vision consciente, le phénomène reste cependant du même orenre ; seulement le défaut de svnthèse est encore iilus accentué. Non seulement la sensation nouvelle n'est pas réunie à certains souvenirs déterminés, mais elle n'est rattachée à aucune des sensations qui constituent à ce moment la personnalité du sujet. C'est pour cela que le sujet dit avec raison : « Moi, Je ne vois pas. Je ne me souviens pas,yV ne puis remuer. »
Il v a donc deux grands caractères psychologi(]ues de la suggestion négative : i" conser{>ation des pJiénoinènes subconscients et automatiques; 2" diminution ou suppression de la synthèse qui constitue la perception personnelle.
Nous allons retrouver les mêmes caractères avec plus de netteté encore en étudiant les autres espèces de suggestion :
1° Développement des phénomènes élémentaires. Dans un petit nombre de suggestions extrêmement simples, par exemple, quand on se contente de maintenir en l'air le bras du sujet, on peut dire que l'on ne provoque dans l'esprit qu'un seul phénomène psychologique. 11 aura déjà un caiactère particulier, c'est la tendance à se prolonger, à subsister aussi longtemps (|ue possible en maintenant toujours cette même position du bras à laquelle il correspond'. Mais, dans l'immense majorité des cas, une suggestion est un phénomène complexe et son premier caractère c'est quelle consiste dans le développement automatique de toutes les images contenues dans une idée.
Toute idée bien comprise, bien claire, est en réalité dans notre esprit un ensemble, un système d'images difi'ércntes, ayant chacune des propriétés spéciales et diversement coordonnées. Prenons par exemple cette pensée très simple qui s'exprime par ces mots : « faire le tour de la chambre ». Cette pensée renferme des images visuelles ou musculaires, suivant les cas, du mouvement des jambes, des images visuelles de l'aspect de la chambre
j. AiUoinatisme psychul(ifjli]uc, |)p. 55 el s<j.
î.u nioinctit on lufi |);iil. puis d autros iina<res motrices, et d'autres images visuelles d Un nouvel aspect de la salle, et ainsi une longue suite de représentations vai'iées juscju'à une dernière (|ui reproduira le premier aspect de la salle. La pensée d'un bouquet de roses ou la pensée d'un chat renferme de même de nombreux éléments groupés les uns autour des autres dans une dépendance très étroite. Nous n'avons qu'il signaler dans ces idées la notion de la couleur des fleurs, la couleur et la forme du chat, puis de nombreuses images d'odorat, de tact, d'ouïe, etc., en un mot, comme je le disais, ces idées sont de véritables svstèmes d'images. Le plus souvent, ces systèmes se reproduisent dans notre esprit d'une façon tout à fait partielle et abrégée; par exemple, l'image sonore ou kinesthésique du mot « fleur » ou du mot « chat » se reproduira seule, ou à peu près seule et sulFira poui- représentei' tout le système complexe dont elle n'est qu'un petit élément.
Dans les cas de suggestion (jue nous cherchons ii anaivser, nous voyons, au contraire, que des svstèmes de ce genre, s'ils commencent une fois à se développer dans l'esprit, ne restent pas incomplets. Tous les détails constituants, images visuelles, images tactiles, images kinesthésiques réapparaissent ;i leur place de manière à reconstituer le système dans son ensemble.
Toutes les suggestions, depuis la plus simple juscju'à la plus compliquée, sont du même genre. Si on ferme le poing à une malade extrêmement suggestible, elle va se mettre en colère ; si on lui joint les mains, elle va se mettre à genoux et prier. C'est (jue ces deux sensations, celle du poing fermé et celle des mains jointes, sont des éléments de grands systèmes de pensées, qui ont été construits autrefois. Ces systèmes constituaient la tendance ii la colère et la tendance religieuse et, aujourd'hui, il suffît de faire naître l'un des éléments pour (jue tt)us les autres réapparaissent sous forme d'images, el rétablissent la tendance primitive avec ses expressions et ses mouvements. Prononçons devant une hystéri(jue ce mot : « un bouquet de roses », la sensation de son qu'elle perçoit ne va pas rester seule dans son esprit. Elle n'est (jue le premier terme d'une série d'images ([ui ont déjà été associées ensemble pour constituer cette perception. Le sujet voit les roses, leur forme, leur couleur, il sent leur odeur, il croit les toucher, il se pique aux épines, etc. Faut-il sétonner (|u il ait la croyance à la réalité de ce bouquet, (ju'il croie à son
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objectivité? M;iis rette crt)vaiu'e dépciul en ^raiulo piirlic, choz tous les homines, tle la complexité des ima<j;es (|ui loiil partie d'une pensée. « Nos représentations ordinaires, disait M. Souriau, nous paraissent internes parce (|u elles sont heauconp moins complexes (|ue les perceptions externes'. » 1. Iialliieiiiation, la crovance à la réalité objective, comme le mouvement extérieur dépend de ce développement des images contenues dans une idée. A plus forte raison en est il de môme pour les sugfrestions générales, il s agit là d'un système complet de pensée (|ui, en se réalisant, transforme momentanément tout l'esprit.
L'importance exagérée que nous avions constatée dans les idées suggérées peut maintenant se comprendre : la durée, la répétition de ces idées, leur transformation en actes et en hallucinations sont des conséquences du mèjne phénomène : Un srstcnie d'images anciennes oiganisé est aujourd'hui repioduit, il tend à vivre, c'est-à-dire à durer et à se développer complètement.
•2° Diminution de la synthèse personnelle. T.es suggestions présentent un second caractère complémentaire du premier et tout aussi important. Ce développement de tous les termes contenus dans une idée n'est pas seulement complet, il est encore automatique; il n'est que la répétition des pensées anciennes, et il s'effectue sans que le sujet en ait la perception personnelle. Si l'on examine des cas de suy-uestion bien nets, et c'est évidemment ceux-là ([u il faut examiner en premier lieu, on est frappé de leur régularité mécani(|ue. Si l'on répète à j)lusiours reprises, même à de longs intervalles, la même suggestion, on constate (jue les actes, les paroles, les attitudes du sujet sont toujours exactement les mêmes. Le sujet fait le même nombre de pas, ne modifie en rien ses allures, même si les circonstances extérieures ont beaucoup changé. Si aujourd'hui je m'adresse à Léonie (jui a près de cin([uante ans, et si je lui suggère quelle est une princesse, elle va jouer de l'éventail, étaler « sa belle robe de velours noir », « s'adresser à M. le mar(juis de Lauzun », etc. Or ce sont là minutieusement les mêmes paroles quelle prononçait il y a trente ans, quand M. le D' Perrier (de Caen) lui donnait la même suggestion. Les images se déroulent dans son esprit exactement les mêmes, sans aucune originalité, ni aucune invention présente.
I. Souriau, Sensations et perceptions, fievii)' [jhUnsuphiijiie. iM?<3, II, p. i'y5.
Si I (Ml considère îles sii|j;j:^esti()iis nouvelles e\éciil('-es [tniir la première lois par le sujet, ou retrouve encoie le inèuic caractère. Le sujet reproduit ii propos de cette suggestion une id«'e ancienne, ac({uise antérieurement, et il la reproduit telle (|u il l'a acquise sans v ajouter actuellement aucune modilication. Si nous faisons ii deux personnes didérentes, à Léonie et à Lucie la môme suggestion, si nous leur faisons croire (ju elles sont changées en prêtre, nous \ovoiis qu'elles ne eomposeiil |t;ii leui- rôle, mais (ju'ellcs le récitent. (Miaeuiie laisse voir dans son attitude comment elle a conçu le piètre autrefois : l'une est séi-ieuse, grave, elle parle d un ton oiutiieux cl bénit les assistants; l'autre grimace et veut entraîner des pénitentes au confessionnal d'une façon fort peu orthodoxe. Ce n'est pas une composition nouvelle, c'est le développement mécanique d'une idée ancienne.
I, automatisme se manifeste encore mieux si on examine la laçon dont le sujet a conscience de l'acte suggéré. On voit qu'il s'en rend très mal compte, qu'il ne le comprend pas et qu'il ne le rattache pas h sa personnalité. Le premier fait (|ui ait été remarqué c'est (|ue la plupart des suggestions sont complètement oubliées aussitôt après leur exécution'. Isabelle a été chercher son bouquet de roses, Berthe a joué avec son petit chien Finaud que je lui ai suggéré de voir dans ses bras, Marguerite s'est crue transportée à sa pension. Au bout de quelques minutes, ces rêves ont cessé spontanément ou bien ont été interrompus par moi; les sujets ont eu quelquefois une légère secousse comme s'ils se réveillaient et ont repris leur existence normale. Eh bien, à ce moment, on ne peut obtenir d'eux aucun renseignement sur ce qui vient de se passer; ils ne se souviennent de rien, et, si on insiste, ils refusent absolument de croire qu ils ont éprouvé les hallucinations précédentes. Sans doute nous connaissons bien la nature de cette amnésie, nous savons que le souvenir peut être rappelé momentanément par une autre suggestion ou par un grand effort d'attention, nous savons f[ue ce souvenir peut se manifester par toutes sortes d'actes subconscients. Mais il n'en est pas moins incontestable que le sujet n'a pas spontanément la perception personnelle de ce souvenir, cpi il n'a pas rattaché la suggestion h sa propre personnalité.
Mais examinons ces suggestions au moment même où elles
I. licaunis. Le somnambulisme provoque. 1887, p
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s'exécutent, nous venons à un plus haut clt'>;ié encore la mi^nie absence de perception personnelle. Berthe caresse son petit chien Finaud quelle croit sur ses genoux ; elle paraît avoir le même état de conscience iju à l'ordinaire, elle parle à son chien el semble avoir une certaine activité de pensée. Mais ce n'est là qu'une illusion: si on l'examine on remarque d'abord ([u'clle n'a p.lus un état de sensibilité normale, au lieu d'être seulement anesthésique du cùté gauche, elle est devenue anesthésique totale. Ses yeux semblent ne point voir ; car elle ne distingue aucun objet placé devant elle ; ses oreilles semblent ne point entendre, car les personnes (jui lui parlent ne parviennent pas à obtenir de réponse. J'arrive un peu moi-même, et non sans dilficulté, h me faire écouter, peut-être parce que, ayant donné la suggestion, je fais jusqu'à un certain point partie de son rêve. Mais j'obtiens des réponses bizarres, incohérentes : Berthe ne peut plus me dire son nom, ni son âge, ni son costume : elle ne sait plus où elle est, elle ne se souvient de rien. En un mot, l'ensemble des sensations et des souvenirs qui constituait sa personnalité semble disparu ou plutôt il semble qu'il n'y ait plus là de personnalité. Il n'v a plus dans cet esprit qu'une seule chose, l'idée envahissante du petit, chien Finaud qui se développe complètement et isolément. Je ne serai pas surpris si tout à l'heure Berthe n'a aucun souvenir de ce rêve, puisque en réalité elle n'y a pas assisté. Ces caractères sont peut-être un peu plus nets chez Berthe, mais ils existent chez la plupart des hystériques : la suggestion n'est rattachée à la personnalité ni par le souvenir quand elle est terminée, ni par la perception consciente pendant ({u'elle s'exécute.
Ces deux caractères, la répétition du passé et l'absence de perception personnelle, peuvent être considérés comme les signes de l'automatisme opposé a l'activité volontaire. Sans doute, la volonté est très dilTicile à définir et soulève toutes sortes de problèmes philosophiques, mais elle peut pratiquement être reconnue à ces deux traits qui ont déjà été étudiés à propos de l'aboulie. Un acte volontaire est un acte, au moins en quelque partie, nouveau, (jui, pour s'adapter à des circonstances nouvelles, réunit, synthétise certains éléments psychologiques n'ayant pas encore été groupés exactement de cette manière. C'est, en second lieu, un acte conscient et personnel ; il est de toutes manières rattaché à la notion que nous avons de notre personnalité : « C'est
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moi, disons-nous. (|ui avant de l'exécuterai prévu cet acte; c'est moi (jui, au moment de Taecomplir, sens que je lais cette action: c'est encore moi fjui plus tard en garde le souvenir. Je le rattache de toutes manières à mon caractère, à mes sentiments et à mes idées, je le considère désormais comme faisant partie intégrante de ma personnalité. » Un phénomène automaticjue a les tleux caractères inverses: il est essentiellement constitué par une association d'images qui se reproduisent régulièrement les unes :t la suite des autres dans un certain ordre déterminé. Mais cet ordre n'est pas nouveau, cette juxtaposition réguhère n'est que le résultat île la svnthèse exécutée autrefois. (|ui a coordonné une fois pour toutes ces éléments et leur a donné cette tendance à s'évoquer les uns aux autres. En outre, ce phénomène n'est pas conscient de la même manière que l'acte volontaire; nous ne disons pas à son propos: « Je, moi, M. un tel, je fais le mouvement de marcher, de manger, d'écrire. » Il ne provoque que des phénomènes de conscience isolés et ne rentre pas dans cette perception d'ensemble qu'on appelle la personnalité.
Dans la vie normale, ces deux catégories de phénomènes se mélangent constamment, aucun acte n'est entièrement volontaire, sans doute, mais aucun n'est entièrement et jusqu'au bout automaticjue. Nous avons des souvenirs, des habitudes qui sont la reproduction d'actes passés, mais ces phénomènes ne se développent pas en liberté ni d'une façon complète. Sans cesse la conscience personnelle et actuelle surveille, arrête ou modifie l'activité automati(|UP et ancienne et la met en rapport avec les circonstances nouvelles. Les hommes ont sur ce point des forces de pensée bien différentes : beaucoup sont, comme les vieillards qui vivent par le passé plus que par le présent; beaucoup no «avent pas lutter contre les idées qui les ont frappés et les acceptent avec une facilité très grande, mais tant qu'ils ne sont pas aliénés, ils gardent un certain pouvoir de perception personnelle pour les choses présentes; ils cherchent à mettre un certain accord entre les idées acceptées trop vite et la perception de la réalité. Notre santé morale dépend de la limitation de ces deux activités psvciiologiques l'une par l'autre, de cet équilibre entre la force automatique du passé et l'effort conscient et volontaire du présent.
Ce qui caractérise le rêve, le délire, c'est que cet équilibre est entièrement rompu. Beaucoup de psychologues avaient été frap-
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pés lie ce caractère : u Les rêves, ilisait Macaru). oui iiiu' j^iaiule analoi^ie avec les tlistractions qui sont pour ainsi ilire les r«>ves de l'état de veille. Les uns et les autres découlent d une série d'idées (|ui naissent, surprissent d'uno manière nnU-o/iif/ue sans (juc l'âme V prête une attention délibérée, tle la cuniusion et le désordre que 1 (»n découvre dans ces deux états passifs de resj)ril'. » Nous pensons qu'il en est de même pour la su*;<>esti()n.
Ce qui caractérise la suggestion, c'est que cet é(|uilibie est entièrement rompu. 11 ne faut pas considérer comme des suggestions certains cas d Obéissance volontaire, de complaisance du sujet. Quand nous disons à un malade souffrant, pauvre, humble devant nous : « Allons, mon ami, pensez ii guérir, pensez que vous êtes jTuéri, tenez les veux fermés, laites semblant de dormir. » Ce malade fera tout ce que nous voudrons, et il aura raison, mais c est une complaisance volontaire tout à lait raisonnable, tout à fait d'accord avec les désirs, la personnalité et la situation présente du malade. Cette docilité, cette confiance est un phénomène psychologique intéressant, sans doute, qui peut certainement être utilisé au point de vue thérapeutit|ue, mais ce n'est pas le même fait que ce qui a été décrit dans ce chapitre sous le nom de suggestion. Dans d'autres cas, il peut y avoir un début de suggestion véritable, mêlé à de la complaisance volontaire du sujet qui cherche à jouer un rôle, à satisfaire son médecin. Il faut constater ces cas complexes, mais il ne faut pas tonder sur eux la description du phénomène. Qu'il s'agisse d'un phénomène moral ou d'un fait physique, il faut toujours commencer par analyser les cas les plus nets. Nous considérons comme les cas typiques de la sui^gestion ces développements complets et automatiques d'une idée qui se font en dehors de la volonté et de la perception personnelle du sujet.
§ 3. — Les actes subconscients.
Pour interpréter la suggestion, nous avons admis qu'elle présentait u?i caractère psychologique principal, son isolement des autres phénomènes psvchologiques, son développement en dehors de la perception personnelle. Ce caractère a pu être constaté
I. Macario, Du HOinmeil dis ri'ues, iHô'^, p. 'Myi
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dans toules les suggestions, mais il se montre d'uiic manière on- (Mni' plus évidente dans certaines suggestions particulières. Les actes j)rovo(|ués jiar ces procédés sont si nettement isolés, séparés de la personnalité. (|u ils méritent le nonw/c/c.s- siilnonsru'iils. Leuiétude, très importante en elle même jjour comprendri' les accidents de riivstérie, peut ôtre considère aussi comme une vérilication des analyses précédentes.
Les actes subconscients peuvent être provo(|ués expérimentalement dans trois circonstances diflercntes : i" (piand on provO(jue des mouvements dans les momhrc?< ancsf/irsiffucs ; 2" (|uand on produit les sniii^cs/io/is jxir dislitulio/i ; .'>" (juand (»n se sert de la sit^iiesdon ponthypnoliquc. Il sullit de résumer brièvement la description de ces trois phénomènes avant d'examinei' les caiactères communs (pii se retrouvent dans toutes les variétés d'actes subconscients.
i" Nous avons déji» décrit, sous le nom de cataiepsics partieUes des mouvements, des actes qui étaient exécutés à l'insu du sujet par des membres anestlu'siqucs^ Ces actes semblaient nettement en rapport avec des sensations et des pensées, mais le sujet n'avait pas la conscience, la perception personnelle de ces idées, ni le sentiment d accomplir une action ; ces phénomènes peuvent être considérés comme des actes subconscients par aneslhcsie. Il suITit de rappeler leur existence avant de passer ;i la description d'autres actions du même genre, mais bien plus complexes.
u" Suggestions par distraction-. — Les suggestions précédemment étudiées étaient faites directement : nous nous mettions en face du sujet, nous le forcions à nous regarder, à nous écouter, à faire attention à nos paroles. Sans dt)ute, au bout d'un certain temps, le sujet cessait de comprendre, de se rendre compte des choses qu'on lui commandait et de sa situation actuelle, mais au début, pendant quelques instants, il pouvait comprendre tout cela. Les suggestions dont il s'agit, maintenant, sont faites d'une manière en quelque sorte indirecte, sans que le sujet ait jamais, même au début, la notion de ce qu'on lui suggère. Je m'écarte du sujet et le laisse causer avec une autre personne ou reprendre son travail. En rexaminant de loin, je remarque bientôt qu'il
I. Les st'ujmales mentaux des hystériques, f^' édit., p. i8('», 3« éd., p. i5o. a. Voir pour lY'tudc délaillcc de ces suggestions : les actes inconscients. Revue philosophique, 1S88, JI. p '.^Ç) et [utoinatistne psyrhnlo'jique. i88{(. p. î'.]- .
m'a coinplèt»Miient oiihlié et qu'il se donne tout entior à sa nouvelle occupation. Déjà, à plusieurs reprises, on a reniar(|ué comme les hvstéri([ues se fixent vite et complètement sur une nouvelle idée en oubliant toutes les autres, c'est une conséquence bien connue du rétrécissement de leur champ de conscience. A ce moment, je m'approche du sujet et, en évitant d'attirer son attention sur moi, je lui parle et lui fais des commandements. Il est bon, surtout au début de semblables suggestions, de se placer derrière le sujet, de parler à demi-voix et de suggérer des actes très simples que l'on compliquera peu à peu.
De tels commandements sont exécutés par le sujet sans que sa conversation soit interrompue, sans qu'il s'aperçoive ni de son action, ni de son obéissance.
3" Les sii^ij;eslions posthypnotiques . — Quand un sujet est dans un état soninambulique quelconque, pourvu qu'il soit différent <ie la veille, on peut lui donner un commandement qui ne doit s'exécuter que plus tard à un moment où le sujet, sorti du somnambulisme, sera de nouveau dans l'état de veille ordinaire : c'est là ce que Ton peut appeler une suggestion posthypnotique. Elle présente un caractère très curieux, c'est que le sujet, au ré- "veil, a oublié le somnambulisme et tous les commandements qu'on lui a faits. Comment une pareille suggestion, en apparence oubliée, pourra-t-elle être exécutée?
Elle est exécutée, cependant, et à l'heure dite et avec tous les détails qui avaient été indiqués pendant l'état soninambulique. Quclquelois, le sujet semble retomber, au moment de l'exécution, dans un nouveau somnambulisme et oublie l'acte qu'il vient de faire, aussitôt qu'il l'a terminé ; mais d'autres font les actes qui leur ont été commandés d'une façon toute particulière et très intéressante.
Lucie, Berthe, Isabelle et beaucoup d'autres conservent après le somnambulisme l'apparence la j)lus iialurelle ; elles parlent et agissent en se rendant bien compte de tous les actes (ju'ellcs font spontanément ; mais, au travers de tous ces actes naturels», elles accomplissent, comme par distraction, les actes commandés pendant le sommeil. Xon seulement elles oublient ces actes après les avoir faits, mais elles les ignorent, elles ne paraissent pas s'en rendre compte, même si on les interroge au moment où elles les accomplissent. Tout ce qui a rapport à la suggestion posthypnotique semble ne plus faire partie de leur conscience.
Tous ces actes subconscients obtenus grâce à l'anesthésie ou à la distraction ou résultant dune suggestion j)osthv[)noti(|ue sont donc du mt^nie genre, on peut les réunir pour chercher quels sont leurs caractères coninuins.
Le premier caractère à mettre en évidence dans toutes ces actions, c est (ju elles ne sont j)as de simples réflexes mécani(jues, ce sont des actes intellii^cnts ^\v\\ ne peuvent être compris que si on admet à leur propos, dans l'esprit du sujet, des sensations, des souvenirs et même des réflexions assez compli(|uées. Les simples attitudes catalepticjues du bras anesthésicjue dépendaient, comme nous 1 avons montré, de lexistence et de la persistance de certaines sensations musculaires très délicates ; l'adaptation des mouvements à la nature d un objet mis dans la main, 1 obéissance à des suggestions verbales ne peuvent se comprendre, s'il n'y a pas de sensations tactiles, de sensations auditives. Ces mouvements manifestent également des souvenirs : je place en l'air le bras anesthési(jue d'Isabelle dans une position particulière, puis je l'abaisse, sans qu'elle se soit aperçue de rien ; (juelques moments plus tard, par le procédé de la distraction, je lui suggère de remettre son l)ras gauche dans la même position que tout h l'heure, le bras se relève et reprend exactement la même attitude. Je puis, comme on l'a vu déjà, diriger la main anesthésique de Marguerite de manière à lui faire écrire un mot; plus tard, la main reprendra le crayon et écrira de nouveau le même mot. Les suggestions posthypnotiques, qui sont exécutées assez longtemps après le réveil, ne pourraient pas non plus se produire s il n'v avait pas dans lesprit du sujet un souvenir très précis du commandement donné pendant le somnambulisme.
Le caractère intellisrent de ces actes subconscients devient en-
core plus évident quand, par un procédé quelconque, on donne au sujet des suggestions compliquées qui demandent, pour être exécutées, des réflexions et même des calculs. « Lucie étant en état de somnambulisme, je lui dis du ton de la suggestion : « Quand j'aurai frappé douze coups dans mes mains, vous vous « rendormirez ». Puis, je lui parle d autre chose, et cinq ou six minutes après, je la réveille complètement. L'«)ubli de tout ce qui s'était passé pendant l'état hvpnoti(|ue et de ma suggestion €n particulier, était complet. Cet oubli, chose importante ici, m'était garanti, d'abord par l'état de sommeil précédent qui était un véritable somnambulisme avec tous les signes caractéristiques.
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pur 1 acconl ilc tous ctni\ qui se sont occupés île ces <|uestions et ijui ont tous constaté l'oubli de semblables su<>t;estloiis, enfiit par la suite de toutes les expériences précédentes laites sur ce sujet où j'avais toujours constaté cette inconscience. D'autres personnes entourèrent Lucie et lui parlèrent de did'érentes choses ; cependant, retiré à quelques pas, je frappais dans mes mains^ cinq coups assez espacés et assez faibles. Remarquant alors que le sujet ne faisait aucune attention à moi o\ parlait vivement, je m'a|)prochai et je lui dis : « Avez vous entendu ce que je viens de faire? — Quoi donc? je ne faisais pas attention. — Et cela? (Je frappe dans mes mains.) — Vous venez de frapper dans vofr mains. — Combien de fois? — Une seule. » Je me retire et continue à frapper un coup plus faible de tenips en temps; Lucie,^ distraite, ne m'écoute plus et semble m'avoir complètement oublié. Quand j ai ainsi frappé six coups ({ui, avec les précédents, faisaient douze, Lucie s'arrête immédiatement, ferme les yeux et tombe en airière endormie'. »
J'ai recopié cette ancienne observation, car on peut la considérer comme le type d'un grand nombre d'expériences que j'ai décrites et qui mettent en évidence l'existence de réflexions et de calculs même dans les actes subconscients. Laissons de côté ces expériences et montrons seulement l'acte le plus compliqué qui les résume toutes : la suggestion de l'écriture subconsciente.
Prenons un cas dans lequel soient réunies les conditions les^ plus favorables pour la production des actes subconscients : Margueiite est anesthésique du côté droit et ne s'aperçoit aucunement, quand elle ne regarde pas, des mouvements de sa main droite. Elle est très facile à distraire complètement et quand je la fais causer avec quelcju'un ou quand je la fais lire tout haut (juelques pages, elle m'oublie si bien que je puis parler tout haut auprès d'elle sans qu'elle s'en aperçoive; enfin, il est facile de l'hvpnotiser et de lui donner des suggestions posthypnotiques,, qui seront exécutées sous forme d'actes subconscients. Eh bien, je lui ai mis un cravon dans la main droite, et pendant ([u'elle est distraite je lui suggèie d'écrire quehjues mots, l'allé exécute cet acte d'une façon subconsciente, ainsi ([ue tous les autres. Mais l'écriture automati((ue ainsi obtenue va nous permettre de
I. Les actes iiicoiiscifiils et le drrloub'emenl fie la persoiiiinliU', Hcoiic iihilusnphU/iir. r^HC,, M, p. :i>;'i.
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vonstatci" ces sensations, cos souvenirs, ces réflexions dont nous ;i\i<)ns jus(|u'ii présent supposé l'existence, dette éciituie nous <lira 1rs mouvements imprimes au bras insensihlr, elle répétera >ous lu dictée les mots (jue nous prononçons et (jue le sujet prétend ne pas entendre, elle répondra même ii nos (juestions et nous révélera mille pensées intimes (|ue le sujet ne voulait pas nous confier ou même (|u"il ignorait complètement. On verra plus tard, ii piopos de riiémi-somnainhulisme. le développement énornie (|ue peut prendre cette écriture. Il sulfit de constater maintenant 1 intelligence (|u'elle manifeste. Les actes subconscients possèdent donc tous le premier caractère déjà reconnu dans les suggestions; ce sont des phénomènes [)Svchologi(|ues, <Jes phénomènes d'intelligence.
Si nous poussons plus loin leur analvse, nous allons voii- certains traits nouveaux ou. du moins, l'exagération de certains caractères déjà présentés par les suggestions oïdinaires. Le début <le la suggestion tlirecte était caractérisé, comme on la vu, par nn certain élonnemcnt du nialade, par une certaine résistance <|ui pouvait (|uelquefois se prolonger assez longtemps. Les suggestions dont nous venons de parler suppriment, le plus souvent d'une manière complète, toute résistance. Il n'v a qu'un petit nonibre d'exceptions qui seront étudiées à propos de l'hémisomnambulisme. D'ordinaire, ces actes sont exécutés très vite, sans hésitation ; si on laissait Lucie faire attention à l'exécution des actes suggérés, elle luttait contre la suggestion, avançait un peu. puis reculait et ces hésitations duraient fort longtemps : il su Misait de lui parler un peu d'autre chose, aussitôt elle était, distraite et exécutait à son insu et très rapidement l'acte suggéré'. Marguerite refuse de me raconter la querelle qu'elle vient d'avoir avec sa mère * elle résistera longtemps aux suggestions les plus violentes si elles sont directes, mais elle va écrire immédiatement ce fjue je lui demande, si je n'insiste pas et si je la laisse se distraire. « Beaucoup d'auteurs avaient remarqué, nous dit M. Pitres, que les suggestions par insinuation réussissent souvent mieux (|ue les suggestions impératives ". » Ils avaient j)robablement employé, sans bien s'en rendre compte, la suggestion par distraction.
I. .Xutomalisnie psychologique, p. Vj('). •j. l'ilrcs. op. cit.. II, p. 91.
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Il eu résulte cjue eertains sujets (|ui sont peu i»u même point suurgestibles par les procédés onlinaires, le sont complètement si on emploie ces méthodes indirectes. Renée n'obéit pas aux suggestions «jue je lui donne quand elle est devant moi, elle se surveille trop, mais quand elle nest plus avec moi, quand elle cause avec d'autres personnes, elle exécute à tort et à travers, comme des tics, -les mouvements (jue j'avais essayé de lui faire faire le matin. Vn de mes anciens sujets, Léonie, ne présente pas, comme d'autres malades, une véritable suggestibilité à l'état de veille. Si je m'adresse directement à elle et lui commande un mouvement, elle s'étonne, discute et n'obéit pas. Mais cjuand elle parle à d'autres personnes, je puis réussir à parler bas derrière elle sans qu'elle se retourne. Elle ne m'entend plus et n'essaye plus de résister; c'est alors que toutes les suggestions s'exécutent et (jue l on modifie son ('S|)rit comme Ion veut. Ou il me soit permis de rappeler aussi, à ce propos, l'histoire d un jualade lort curieux c|uc j'ai étudié cette année chez M. Charcot et dont on retrouvera un peu plus loin lObservation à propos des délires. Daill est devenu la proie de plusieurs démons ; il les voit, il les entend, il les sent parler en lui, il est forcé par eux de blasphémer, de courir çà et là, de se déchirer, de se tuer. J'ai essayé, mais en vain, de prendre f|uelque influence sur son déljre, de lui suggérer des mouvements bien simples et de l hypnotiser. Tout a été inutile ; non seulement il n'obéit pas, mais il se mo(|ue de moi et m'agonise d'injures. Je changv? alors de tactique : je le laisse raconter à d'autres ses malheurs et délirer comme il lui plaît. Quand il me semble qu'il m'a bien oublié, je command<' tout bas quelques gestes qui sont parfaitement exécutés à son insu ; je le fais agir et même écrire à ma guise, je l'hypnotise ainsi sans qu'il s'en doute et je parviens à -changer et à supprimer toutes ses idées fixes. Il semble vraiment, si l'on peut écrite une semblable métaph(»ie, que l'esprit de ces gens-là est une ville forte défendue pai- une bien faible garnison. Mais si les gardes sont peu nombreux, il sont fort agiles et ils arrivent à vous faire face, quel que soit le côté par lecjuel vous voulez entrer. Laissez un adversaire devant la ville pour occuper la garnison, et c|uand on vous a oublié, lournez d'un autre côté, vous entrerez sans coup férir.
Cette absence de résistance, de volonté personnelle dans les actes subconscients s'explique par une raison bien simple, c'est
(|UP le sujet les if^nore. La disti-action a produit, c'est la refile chez les hystéri((ues, de véritables aiiesthésies. Le bras droit de Maria ou de Justine (jui d'ordinaire est sensible et n€ reste pas en l'air (|uand je le soulève, reste suspendu maintenant; f|uand le sujet est distrait, il se comporte comme un bras anesth('si(|ue. Pendant (jue le sujet cause avec d'autres personnes, il n'entend plus mes paroles, il a |)(mii' iimi mir anesthésie systématiipie de l'ouïe; Léonie, pendant tju'elle cause, ne voit pas ([u'elle tient ses mains devant sa bouche, dans la posture d'un joueur de llùte, c'est une anesthésie systématitjue de la vue .le priai un jour Lucie de faire tous ses efforts pour me résister; elle ne parut pas très bien comprendre, car elle ne se souvenait pas de son obéissance. Elle m'assure en riant qu'elle ne ferait certainement pas l'acte que j'allais dire. Je commande quelque chose pendant un instant de sommeil et mon commandement est aussitôt exécuté au réveil; mais elle continue à rire en disant toujours : « Essayez donc de me commander, je ne ferai rien du tout ». En un mot, elles n'ont pas dans leur conscience la moindre n<»tion de ces actes subconscients.
Cette nouvelle alFirmation n'est-elle pas en opposition avec la première? Comment le même acte peut-il être à la lois intelli- «Tfent et non conscient? Comment peut-il renfermer des sensations, des souvenirs, des réflexions quand nous admettons d'autre part que le sujet ne pense absolument rien à propos de cet acte? Cette contradiction apparente n'est pas le lésultat d'une théorie, elle est l'expression des faits ; il faudrait l'admettre même si on ne pouvait pas l'expliquer. Mais cette remarque n'est pas maintenant nouvelle, elle rentre dans un problème plus général qui a déjà été étudié à propos de l'anesthésie, de l'amnésie, de tous les stigmates hvstériques. Nous avons été obligé d'admettre qu'il y a deux catégories de phénomènes psychologiques et deux façons d'entendre le mot conscience; les phénomènes psychologiques élémentaires TT'T" (fig. 8) dans le schéma déjà étudié, phénomènes réels, jouant leur rôle psychologique, conscients peut-être en eux-mêmes et d'une façon très rudimentaire, mais isolés les uns des autres et les phénomènes psychologiques supérieurs, la perception personnelle PP qui consiste essentiollement à synthétiser CCS faits élémentaires et à les rattacher à la notion antérieure de la personnalité. Cette dernière opération, cette perception personnelle est réduite chez l'hystérique, cette malade ne
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peut plus svnthctiser t|iruii petit nombre de faits élémentaires VV'AA par exemple, (^ue vont devenir ces autres faits TT'M — qui existent cepentlant ? Qu'ils restent souvent isolés, à l'état de poussière mentale sans jouer un rôle important, c est incontestable. Mais les faits précédemment décrits nous forcent à admettre que, dans certains cas, ces phénomènes peuvent aussi se grouper entre eux et former en P une synthèse partielle plus ou moins cohérente qui réunira TM'A". Cette synthèse partielle représente ce (|ue nous avons décrit sous le nom d'acte subconscient.
Avant il«' tirer les conclusions de cette étude, il faut signaler un certain nombre de laits comj>lexes dont la connaissance est
T T'T''m.mm:v v va a' a" -f t^ -h -h -f ■> \ /
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indispensable pour comprendre la suggestion et son effet sur les esprits faibles. Nous n'avons étudié jusqu'ici que des cas simples dans lesquels la séparation entre les. phénomènes conscients et les phénomènes subconscients était parfaitement nette. Il n'en est pas toujours ainsi, on peut très souvent constater des actions et des réactions réciproques de ces deux groupes de phénomènes l'un sur l'autre. Une pareille dépendance semble au premier abord pfii intelligible : comment ces deux phénomènes T' et V par exemple, peuvent-ils dépendre l'un de l'autre, s'associer l'un avec l'autre, puisque nous avons constaté qu'ils étaient isolés, qu'ils appartenaient à deux groupes de pensées différents ? C'est (|ii'il V a ici encore une distinction à faire, toutes les réunions, tous les groupements de phénomènes psychologiques ne sont pas du même ordre. « L'association automati(|ue des idées est une chose, et la svnthèse qui forme la perception personnelle à chaque moment de la vie et l'idée même du moi en est une autre. Celle-ci peut être détruite, tandis que celle-là subsiste. Cette supposition d'ailleurs s'accorde assez bien avec tout ce que nous avons dit de ces deux opérations. L'association des idées est la manifestation d'une synthèse élémentaire f|iii a déjà été cffec-
tuée autrefois et ((iii a rattaché les phénomènes les uns aux autres une fois pour toutes. La perception personnelle est la manifestation dune aclivilé syMtliéti(|ue actuelle qui, par un efTort coiitiMtiel lépété à chaque instant, lanicnc :i I unit»- du moi tous les phénomènes qui se produisent, (jU(dle (ju en soit l'origine. Le mahide peut être devenu incapable de pei'cevoir telle sensation auditive ou telle sensation tactile, et cependant par un automatisme d'origine ancienne qui n'a pas été détruit, cette sensation non perçue peut amener d'autres images, des images visuelles si l'on veut, faisant partie de celles que le sujet perçoit encore'. »
Si lexplication psvchologique est dillicile, le fait n'en est pas moins incontestable; et il se |)résente de deux manières difTérentes : tantôt ce sont les phénomènes conscients perçus normalement par le sujet cjui amènent à leur suite d'autres phénomènes subconscients, manifestés seulement par des mouvements, ([ue le sujet ignore ; tantôt au contraire, ce sont les phénomènes subconscients, quelle que soit leur origine, qui existent les premiers et qui provoquent de temps en temps dans la pensée consciente des émotions, des images variées surgissant d'une manière inattendue.
C.onsidéions quelques exemples du premier cas : certaines hystériques ne peuvent penser à une action sans l'exécuter, mais cette exécution a lieu chez quelques-unes d'une manière bien singulière, elle n'est pas consciente et a lieu à l'insu du sujet. Il semble qu'une |)artie de la pensée, les images auditives ou visuelles qui la constituaient aient été perçues par le sujet, mais que l'autre partie, les images kinesthésiques et motrices éveillées par les premières soient restées subconscientes. Dans ce cas, la malade est toute surprise de constater les ellets de son action conforme h sa pensée sans doute, mais non à sa volonté. De là ces expressions si souvent signalées : « Ce n'est pas moi qui marche, ce sont mes jambes qui marchent toutes seules... Quand je pense à quelque objet, il y a comme une personne qui me mène par la main pour le chercher, j'v vais sans savoir pourquoi, je me demande qui est cette personne... On me vole ma pensée, on écrit ce que je pense... »
Le plus souvent, le sujet ne constate pas ces maniiestations
- I. Auloinatisme paycholofjique , p. 'i'Mx.
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motrices de sa pensée. Il les ifjnore et croit avoir pensé simplement pour lui-même ; ce sont les spectateurs qui les remarquent et qui s'en servent pour lire à son insu la pensée du malade. C'est ce fait qui joue le rôle principal dans iliderents procédés de divination, la baguette divinatoire, le pendule explorateur, le cumberlandisrae ou le « willing game » des Anglais. 11 sullit d'un exemple : je propose à Marguerite de deviner, sans qu'elle dise un mot, le nom auquel elle pense le plus. On peut avec elle se servir de divers procédés, en voici un fort simple : je lui tiens la main droite anesthésicjue en récitant doucement l'alphabet. Elle me serre violemment la main (juand je prononce les lettres de ce nom ; elle n'en est pas moins toute stupéfaite de la façon dont je devine sa pensée. Chez Renée, les mouvements subconscients sont encore plus violents ; elle a des c()nvulsions de tout le corps au moment où Ton prononce la lettre ou le chiffre auquel elle pense, et cependant ne comprend pas davantage comment on la devine. Des procédés de ce genre sont fort nombreux et ont été souvent décrits ; il n'est pas inutile de les connaître, ils nous permettent souvent de frapper l'imagination des malades et de piendre rapidement sur eux un grand empire dont on peut tirer j)ai li pour leur guérison.
Quelquefois, les phénomènes subconscients qui se joignent aux pensées conscientes sont plus complexes : si je mets un crayon dans la main anesthésique de Marguerite, elle écrit le mot auquel elle pense. Cependant elle n'avait pas la pensée de l'écrire, il va ici plus qu'une exécution, il y a un développement de sa pensée consciente. C'est une véritable colhiboialion des deux groupes de pensées (|ui sont séparés au point de vue de la perception personnelle, mais qui sont encore très étroitement associés.
La dépendance de ces deux groupes de phénomènes peut être inverse et produire des effets plus curieux encore et plus graves. Les phénomènes subconscients qui se développent à l'insu du sujet, peuvent amener de temps en temps certains faits psychologiques qui, eux, seront perçus par le sujet et feront irruption dans sa conscience.
Ce phénomène peut se produire d'abord d'une façon bien simple, le sujet voit ses propres mouvements automatiques, il lit sa propre écriture subconsciente et ainsi il prend connaissance d'un fait dont l'origine est en dehors de sa conscience. « Les résultats de l'acte ou tout simplement les mouvements des mem-
bres ont été vus par le sujet. Il n'a pas senli l'acte en lui-même, car, encore inainlenaiit, il ne sait de quoi il s'aj^il, mais il en a aperçu les manileslations extérieures comme il aurait fait pour l'acte d'une personne «'tran^èie. 11 a accepté alors cet acte ou bien il l'a supprimé jtar une résistance éner<^iqu('. Il en est ainsi dans bien des suggestions exécutées soi-disant avec conscience : le sujet continue avec Ixjune volonté un acte (ju il na pas c<»mmencé lui-même, il en prend même la responsabilité et il invente des raisons pour l'explitjuer ; mais l'acte n'en était pas moins un phénomène subconscient soumis aux lois de la désagrégation psychologique'. »
L'acte subconscient peut influer sur la conscience avant même son exécution, il peut provoquer des impulsions vagues que le malade appelle des « envies » et dont il ne comprend pas l'origine. Lucie, à qui j'ai donné une suggestion qu'elle ignore, s'arrête en disant: « C'est drôle comme j'ai envie de faire cela et c'est pourtant si bête-. «Ces sujets sentent un acte qui s'ébauche et ils l'interprètent comme un sentiment vague de désir.
Faisons encore un pas de plus, les idées subconscientes, avant toute manifestation, peuvent provoquer par association des images, de véritables hallucinations qui envahiront subitement la conscience. « Pendant que Léonie ne m'écoute [)as, je lui dis tout bas que la personne à qui elle parle a une redingote du plus beau vert. Léonie semble n'avoir rien entendu et cause encore avec cette personne, pois elle s'interrompt et éclate de rire : «Oh! mon Dieu, comment vous êtes-vous habillé ainsi, et dire que je « ne m en étais pas encore aperçue. » Je lui dis de même tout bas qu'elle a un bonbon dans la bouche ; elle semble bien n'avoir rien entendu et, si je l'interroge, elle ne sait ce ((ue j'ai dit, mais la voici cependant qui fait des grimaces et qui s'écrie : « Ah ! qui <i est-ce qui m'a donc mis cela dans la bouche ? » Le commandement n'est pas entendu par le sujet, l'origine de l'hallucination est inconsciente, mais l'hallucination elle-même est consciente et entre tout d'un coup dans l'esprit du sujet '. »
On a déjà vu, en étudiant l'anesthésie, bien des faits de ce ... , *
«;enre ; j'ai suggéré à Berthe (ju'elle veri-a un papillon (|uand je
I. Autdiiiallsinc i/sycholoijiijuc. p. 'i3.'i. a. Aiitomatkmc pitycholoijique . p. ^27.
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toucherai son petil doigt. .le loiiclio l»> petit iloigl de la main anestlîési(|ue et l attouchement n'est pas senti ; cepeiuhint cette sensation suhconsciente amène par association Ihalhicination visuelle d un papillon ijui. elle, est consciente. M. Binet signalait des faits analogues quand il montrait f[u"une hystéricjue voit, sous forme d images visuelles, des impressions faites en réalité sur sa main anesthésique'. Une autre expérience peut encore être rattachée à celles-ci, elle a été décrite par les auteurs anglais qui l'ont surtout étudiée sous le nom de u cristal vision - ». Si le sujet regarde attentivement pendant (|uelc|ue temps une surface modérément luisante, il voit apparaître sur cette surface des images, des fantômes ; en un mot, il éprouve à un degré faible des hallucinations visuelles. Ces rêves ainsi provoqués sont en rapport étroit, ainsi que je lai souvent constaté, avec les pensées subconscientes du sujet ; c'est encore une pensée profondément enfouie qui émerge pour un moment ii la lumière de la conscience.
Ces expériences minutieuses ne sont pas inutiles, elles serviront à expliquer bien des phénomènes naturels. Bien souvent, les malades se plaignent d une idée, d une image, qui envahit tout d un coup leur esprit sans qu'elles sachent pourquoi. « L'étendue du raisonnement conscient, disait très bien M. Laurent dans une thèse à la fois médicale et psychologique, sera très peu considérable chez l'hystérique ; l'inconscient agira beaucoup plus que chez 1 homme normal, et les idées, fruit de son raisonnement, émergeront en plus grande (juanlité au niveau de la conscience. Tous les auteurs ont remarqué chez les hystéri(|ues des alternatives de tristesse et de gaieté, venant en apparence sans raison et ne s'expliquant même pas par une impression actuelle et fugace. Cela \ientde ce que, chez elles, le raisonnement l'association des idées, la mémoire inconsciente travaillent sans cesse sur des excitations perçues consciemment ou non, mais sorties de la mémoire consciente... Chez rhystéri([ue, comme nous le disait le D'' Brémaud, il est très difficile de reconstituer la suite d'un raisonnement,' celui-ci s étant fait en grande partie en dehors de la conscience '. »
I. Jiiinl. Revue [jliUusufjhi'jiii-. i^-^y, I
■i. X., Récent expcrimonts in crystal-vision. ProceeiVuvjs of Ihe. sociely Jor psychical reaearcli, i8hSg, p. 5o8.
.3. L. Laurent, Des états seconds, uariulions pal.lioloijiijiies du cliamii de la conscience, i8ga, p. iS.'j.
On \()it par CCS icsumcs rnpiilcs (jucl rôle iiiiportnnt peuvent jouer tl:ins 1 esprit ces plit-iminènes subeouscients ; ils ne se bornent p;is à enlever nne partie des forces du sujet, ii produire des aneslh«''sies et des amnésies considérables ; ils viennent à chaipie inslîiiit se mêler aux phciioiiictics l'cstés conscients. « Il sendilc, comme disait M. Mvers à propos île certains pliéiuimènes d'écriture automati(|ue, qu'il y ait sans cesse des messafi;es d'une couche de la conscience à l'autre'. » Ces messages peuvent être (|ueIf|uefois utiles, et cette collaboration continuelle du conscient et du subconscient permet ii rhystéri(|ue de vivre et d'agir sans tr<»p soudrir de ses anesthésies, de ses amnésies, de toutes les lacunes de sa pensée. Majs, souvent aussi, ces pluMiomi'mes inconnus ([ui envahissent la conscience peuvent v porter le trouble et produire les obsessions les plus graves.
Tous les phénomènes si nombreux que nous avons passés en revue dans ce chapitre s'expliquent par une notion fondamentale : le développement de certains phénomènes psychologiques en dehors de la perception personnelle, en dehors de la personnalité. C'était précisément à cette même notion (jue nous avait conduit l'étude des suggestions directes anaivsées dans le paragraphe précédent. Soit qu elle interrompe le cours de la conscience, soit (]u l'Ile se développe ii côté et en dehors de la conscience personnelle, la suggestion a toujours le même caractère.
Un mot peut donc résumer ces deux études : la suggestion est toujours une idée isolée de la grande masse des autres pensées, elle a un développement indcpendant. « L'idée ou le groupe d'idées suggérées, disait très bien M. Charcot, se trouvent dans leur isolement à l'abri du contrôle de cette grande collection d'idées personnelles, depuis longtemps accumulées et organisées. qui constituent la conscience proprement dite, le moi. » « Chez certains sujets, il est possible de faire naître par voie de suggestion, d'intimation, un groupe cohérent d'idées associées qui s'installent dans l'esprit à la manière d'un parasite, restent isolées de tout le reste et peuvent se traduire à l'extérieur par des phénomènes moteurs correspondants -. » Nous demandons la permission de conserver cette métaphore saisissante : les suggestions, avec
1. Mvers, Prncrrdinrjs nf Oie Society for psyrliical research, i88(), p. 52^. ■>.. Charcot. MaLjdics ilii syslrine H'-rveuT. III. pp. 331'), SS^.
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leur clévolopponient autoinatiqiu* et Indépendant, sont de véritables païasites dans la pensée.
vj '\. — Les conditions de la sigoestion.
Si la suo-(Tcstion est définie de la manière que nous avons proposée, elle n'est plus un phénomène banal et constant, elle ne se présente (jue dans certains cas et sous certaines conditions qu'il est nécessaire de déterminer. T. a sug-frestion nous a paru présenter deux grands caractères : i" elle est un développement complet ; 2° elle est un développement indépendant de certaines idées. L'un et l'autre caractères exigent certaines conditions.
Il faut dabord, pour (ju'unc idée puisse se développer, que les innombrables images dont elle est composée puissent se réveiller et se disposer en série de la façon convenable. Ce n'est pas là une condition insignifiante, car elle n'est pas toujours réalisée. Certains esprits ne conservent plus les images des sensations et surtout ils ne gardent plus la systématisation de ces images, ils sont incapables de les évoquer et de les disposer en série : ils ne seront donc pas suggestibles. Le type de semblables individus sera tout d'abord le dément: il est bien clair que chez lui les images ne sont plus systématisées, et que, par conséquent, les idées ne peuvent plus être ni comprises, ni développées. Mais, sans arriver jusqu'à la démence, une quantité d'autres malades sont également incapables de grouper un si grand nombre de phénomènes psvchologiques autour d'un même centre, même quand il s'agit simplement de répéter un groupement ancien. Nous avons étudié à ce point de vue un certain nombre de délires, dans la fièvre typhoïde, dans la tuberculose avancée, dans la manie, etc. Nous avons surtout examiné ces petits états délirants qui surviennent au cours de l'hystérie, de la neurasthénie ou de la folie du doute. Les malades sont totalement impuissants à suivre pendant quelques instants la même idée ; ils pensent par images isolées ou se bornent à des associations très simples par consonance, par contiguïté entre quelques images très voisines. Les idées qui leur sont inspirées ne font naître que quelques Images verbales, (juehjues rêves, quelques mouvements en petit nombre, et c'est tout. L'incohérence se rétablit immédiate-
nient, (^ue lOii coinparo un scmidabic état d'esprit avec celui d'une hvstéiique qui, pendant une demi-heure, développera le même rêve, et autour d'une même pensée, celle « d'un voyage dans la lune », accumulera des milliers et des milliers d'images, qui sera capable de conserver une idée suggérée pendant des mois entiers, et on verra (jue les aliénés ne sont pas tous suggestibles autant (ju'on la prétendu.
Le même fait peut encoie mieux se vérifier si Ion considère les états d'esprits intermédiaires. Certains hystériques sont peu suggestibles, parce qu'ils sont troj) malades, et parce que leur pensée ne peut pas conserver longtemps la même orientation, fût-elle tout à fait automatique. A certaines malades comme Rose, Marie ou Marguerite, je puis donner une suggestion ((ui s'exécutera seulement dans trois mois ; le souvenir sera conservé a leur insu et l'acte réalisé. Cette expérience est absolument impossible avec Berthe ; elle développe admirablement des suggestions très simples et momentanées, mais elle est incapable de donner aune idée un développement si prolongé et si considérable. Dans une heure, une attacjue, où même la moindre émotion va tout bouleverser, tout « démolir », comme elle dit, et les suggestions que je lui aurais faites auront absolument disparu. On a beaucoup espéré de la thérapeuti(|uc de l'aliénation par la suggestion ; je crains que ce procédé ne puisse s'appliquer qu'à des cas très spéciaux. La suggestion demande pour se développer un esprit relativement sain : c'est une idée déjà exprimée par M. Bernheim', et je suis heureux de me trouver d'accord avec lui. La première condition de la suggestion est une certaine force d'esprit, et certains malades ne sont pas suggestibles parce qu'ils sont pour ainsi dire au-dessous de la suggestion, comme certains malades infectés sont incapables de faire de la fièvre.
Mais faut-il immédiatement passer à l'autre opinion extrême et soutenir que la suggestibilité est compatible avec une santé normale de l'esprit, et qu'elle se rencontre continuellement chez les personnes les plus saines? C'est une opinion (jui nous paraît également inacceptable. Malgré les affirmations de certains auteurs, je dois avouer que je n'ai pas réussi à provo(|uer des suggestions chez des personnes moralement bien portantes. 11 est inutile de discuter à lintini sur le sens du mot « santé » et de pré-
I. Bernheim. Hypnol'isme . su<j<ji'xtion. i^()i. p. .i
tendre (|iie la 5antt' iilt-ale n'existe pas. C'est renouvelei' le sophisme îles Grecs sur l'homnie chauve, .le parle tlt'N hommes que 1 on considère ordinairement comme normaux, sans antécédents j)atliologii|iies ni héréditaires, ni personnels au point de vue névi'opalhi(|ue, sans tares actuelles médicalement appiéciables. Si je prends une personne de ce «^-enre. et elles sont nombreuses, il faut en convenir, si je lui allirme (piil y a un petit chien sur le coin de la table, elle me rit au nez et n'éprouve aucune hallucination. Ce fait me parait incontestable, et pour parler de la suggestion chez les personnes saines, on est obligé de considérer des laits tout dillerents, des elVets de l'éducation, des habitudes, des souveniis, des croyances, etc. Ce sont des phénomènes psvchologiques voisins de la suggestion en apparence, mais dont le mécanisme est l>ien dilVérent. Ces faits ne sont devenus automatiques que peu ii peu, gi'àce au consentement personnel. Aujourd'hui encore ces actes sont acceptés par l'individu qui s'en rend compte et les assimile à sa pers<mnalité. Il en résulte que de telles actions ne sont pas envahissantes, sont limitées dans leur développement par les autres pensées avec lesquelles elles sont mises en relation. Des personnes dociles, obéissantes, disposées h penser (|ue d autres ont plus d'intelligence et d'expélience qu'elles-mêmes et qui, à cause de cela, croient facilement ce qu'on leur enseigne, ne sont pas des individus suggestibles. Ce développement complet et automati(|ue d'une idée isolée de la personnalité, à la façon d'un parasite, ne se rencontre pas chez l'homme normal.
Inversement toiites les fois que j'ai constaté chez une personne de la suggestibilité indiscutable, je n'ai eu aucune peine à constater des traces nombreuses et évidentes de maladie mentale plus ou moins grave, des distracti(nis exagérées ou môme des ancsthésies proprement dites, des doutes, des idées fixes, des phobies, toutes les manifestations de l'aboulie. Dans le passé de ces personnes, on retrouve toutes sortes d'accidents névropathiques ' «t le simple fait que la suggestibilité persiste encore aujourd'hui doit rendre le médecin très réservé sur le pronostic de leur avenir. La suggestibilité chez eux en effet ne doit pas être considérée comme une simple exagération delà docilité et de la croyance normale. Ces personnes le ()lus souvent ne sont ni dociles, ni croyantes, elles (»nt un caractère mobile et indiscipliné, elles reconnaissent elles-mêmes (|u'elles ne peuvent arriver « à croire ».
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« Jo n ai j)lus coDliaiicr in |n'is(»iiin'. y ii ai |)as du t«uit roiiliaiice en vous, disent-elles soiixcnt », et cependanl on Ifiii- lait voir par hallucination tout ce (|ue Ion veut. Mlles sont incapables <robéissance volontaire (|ui demande de la force d'esprit et elles subissent dutie lacon tnaladiv»- toutes les impulsions au t(nnali(|ues.
Ce rapport entie la su<^^"<'stil)ilité et les maladies de I esprit peut se vérifier sur les hyst(''ri(|ues elles-mômos. Il est facile de voii' (|u elles ne sont pas toujours suj^'^estibies au mrmr' déféré. Souvent, je le sais bien, elles ne sont pas su<^gestibles parce (|u elles ont une autre idée en lôte ; rien n'est dillicile comme de suiToestionner une personne (jui a <léjà reçu une suj:^<^estion ou ([ui a une idée fixe. Mais je ne j>arle pas de cela. Certaines hystériques que personne n a touchées, qui n'ont certainement pas d'idées fixes, deviennent peu à peu de moins en moins su<^'gestibles. A quel propos ? Tout simplement (juand elles «guérissent. Je l'ai observé plusieurs fois et dans des circonstances très particulières. Une hystérique, T^ucie, avait des crises tous les jours, ne mangeait pas et ne dormait pas, elle était suggestible au plus haut point. Un peu grâce à moi, je le dis tout bas, elle se calme, n'a plus d'attaques, mange et dort, elle se renforce, reprend ses souvenirs, puis sa sensiblilité. Kh bien, je ne pouvais plus rien lui commander. Entendons-nous, elle mobéissait très docilement par consentement volontaire, mais n'avait plus ce développement automatique des idées sans conscience personnelle et sans souvenir. Tout avait disparu.
Bien mieux, on sait qu'au cours même de la maladie, sous toutes sortes d'influences, les hystériques changent beaucoup d'état psychologique. Après une crise, après un sommeil prolongé naturel ou artificiel, après une émotion quelconque, ou bien pendant certains états anormaux que 1 on provoque ou fpii suiviennent spontanément, les malades se trouvent momentanément transformées. Le voile épais ([ui les empêchait de comprendre les choses se déchire, elles ont des instants clairs, comme me disait autrefois Marcelle. Eh bien, pendant ces instants clairs, on remarque deux choses simultanées : la suggestibilité a diminué considérablement ou même a disparu, plus d'actes automatitjues et impersonnels, plus d'hallucinations en contradicti-on avec les sensations réelles'. En même temps on constate que l'anesthésie
1. M. l'itrcs a remarqvii' aussi quo tous les sujots nn suul pas t'i^alomcnl !«ug-
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a disparu, que le sujet n'est plus, iil distrait, ni aneslliésique, ni abouliijue. Les observations de soninambulismes complets (|ui ont déjà été publiées sont bien sigiiiUcatives à cet égard, elle tious montrent la disparition simultanée et de la suggestion et des stigmates de l'hvstérie.
La même relation peut se vérifier d'une manière inverse : chez certains sujets, la suggestion ne prend son pouvoir anormal qu'au moment où l'afTaiblissement de l'esprit devient manifeste. J'ai souvent vu des hystériques résister sur le moment aux suggestions qui leur étaient faites et les exécuter cependant quelques heures plus tard pendant une crise ou pendant une période de maladie, quand l'esprit alTaibli devenait incapable de s'opposer au développement de l'idée étrangère. Je commande à Renée de tirer la langue, elle résiste et la suggestion ne prend pas; deux jours plus tard, je constate que pendant une atta({ue elle tire constamment la langue, ce qu'elle ne faisait pas auparavant. Lucie qui avait cessé d'être suggestible vint me retrouver huit mois plus tard, se plaignant de migraines, d'insomnies, de cauchemars ; elle était de nouveau distraite, anesthésique, am nésique ; il suffît d'un mot pour la suggestionner comme je voulais. Une autre hystérique, Marie, à peu près complète ment guérie, ne pouvait plus être suggestionnée que pendant les trois journées de ses règles et, pendant ces trois jours, elle reprenait tous les stigmates de la désagrégation psychologique.
Cette faiblesse qui accompagne la suggestion, qui varie avec elle, peut, dans certains cas précis, être analysée. On constate à ce moment chez le sujet toutes les tares psychologiques que nous avons déjà décrites, des anesthésies du type hystérique, ou des distractions équivalentes, des amnésies, des doutes, tous les troubles de la volonté et de l'attention. On voit que le malade a perdu la puissance de synthétiser au même moment un grand nombre de phénomènes psychologiques, qu'il n'a conscience que de peu de faits à la fois, que le champ de sa conscience personnelle est très rétréci. Ce rétrécissement ne modifie pas seulement la sensibilité et la mémoire, il trouble tous les actes et toutes les pensées. Les malades ne sont plus capables de com-
gestibles dans les différonts sommeils liypiiotiijucs (^Lrrriiis sur iliyslcrir, ifSMc),. II, p. i66).
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biticr ensemble plusieurs pensées, de se maintenir en équilibre entre plusieurs idées opposées, de passer facilement d'une idée à une autre. Berthe s'absorbe dans une idée et ne peut plus penser u autre chose, elle se donne tout entière à cette uni(|ue pensée qui prend en apparence des pro[)orti()ns énormes. Quand elle pense à la Salj)ètrière, elle prétend v avoir été toute sa vie et oublie les rues de Paris, (^uand elle rt'^ve aux rues de Paris, <■!!»' ne connaît plus la Salpétrière et ne sait plus s'y diriger. Maria se fixe si bien sur une idée, qu'elle devient incapable de sentir aucune impression extérieure; on peut la soulever et la porter d'une chambre dans une autre sans qu'elle s'en aperçoive. Les malades eux-mêmes se rendent compte de cet état. « Je m'arrête trop à toutes mes idées, dit Marguerite, je vais encore être malade. » « Ce n'est pas ma faute, si je suis violente, dit Célestine en pleurant quand elle a fait quelque sottise, je ne pensais plus du tout que vous me l'aviez défendu ;... je n'ai pas beaucoup d'idées, moi... je ne puis pas penser à tant de choses... tout ce qui me vient à l'esprit je le fais. » Berthe un jour ne s'arrête-t-elle pas en contemplation devant des boutons qu'une dame avait à son corsage et ne se met-elle pas à arracher un de ces boutons? Quand on l'arrête, elle est stupéfaite et désolée: « Oh! qu'est-ce que je fais là?... un rien m'attire et j'oublie tout. » On pourrait encore rappeler un mot de cette même malade que nous avons déjà cité : « Je tombe dans une idée comme dans un précipice et la pente est bien rude pour remonter. » Ce sont là des altérations très nettes de la pensée qui existent chez les individus suggestibles.
Non seulement ces caractères psychologiques accompagnent la suggestion, mais ils nous paraissent l'expliquer. Pourquoi, dans l'état normal, nos idées anciennes rappelées par un mécanisme quelconque ne se développent-elles pas complètement? C'est parce que nous en avons conscience, parce que nous les ratta chons dès leur naissance à la masse énorme des autres souvenirs, des autres images, qui constitue notre personnalité. Elles ont leur place, elles jouent leur rôle dans le grand système, mais elles ne sont pas isolées et indépendantes, et leur développement est contenu par le développement de toutes les autres pensées. « Pour arrêter une pensée, disait M. Ch. Richet, il en faut une autre qui y mette obstacle, pour entraver un sentiment, un autre
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«Ittit piHMulie iuiiss;ini'e '. » Sans douto, innis |h)iii- (imc ces phé nonicnes puissent s'opposer les uns aux autres, il ne sullit pas qu'ils soient simultanés, il faut qu'ils soient réunis dans une même conscienee. C'est là précisément ce qui fait délaut chez les individus suggestibles, ils sont incapables de réunir tant de pensées dans une même perception personnelle et ne peuvent par conséquent les opposer les unes aux autres. « En raison de la disst)ciation facile de l'unité mentale, disait M. Charcot en d'autres termes, certains centres peuvent être mis en jeu sans que les autres régions de l organe psychique en soient avertis et soient appelés à prendre part au processus-. »
Il sulRt d'observer comment s'exécute une suggestion j)oiir voir que les choses se passent bien ainsi. Quand on aflfirme h une de ces malades une idée bizarre en contradiction avec la réalité, elle reste surprise, elle semble recevoir un choc et pendant quelque temps elle résiste, c'est-à-dire que pendant quelque temps elle conserve dans sa conscience la notion de sa personnalité, la connaissance des objets extérieurs réels et ces idées justes s'opposent à la pensée contradictoire que notre parole éveille dans l'esprit. Ensuite, comme le disait Marguerite quand je l'interrogeais sur ses impressions, son attention se fatigue extrêmement vite, la malade ne peut conserver tant de choses à la fois dans l'esprit. « Que mon attention se détourne un moment, une seconde, et je suis perdue, je ne sais plus rien, je suis absorbée dans ce que vous me dites. » Traduisons ce langage, et disons : sa conscience trop étroite ne renferme plus les souvenirs et les sensations antagonistes, elle oublie qu'elle esta l'hôjjital, qu'elle îi vin":t-trois ans, etc., et tous les éléments contenus dans l'idée suggérée se développent en liberté.
M. Max Dessoir ^ fait observer que cette disparition des images antagonistes n'est (|u'un résultat de la suggestion ; c'est parce qu'elle commence à se développer qu'elle fait disparaître toutes les autres idées. Cela est juste; dans certains cas, la suggestion en se développant envahit tout l'esprit et supprime, comme on l'a vu, toute autie idée. Mais dès le début ce (léveloj)pement a été rendu possible par le défaut de résistance des pensées antago-
I. Cil. Hichftt, L'homme el l'inlellùjrnce, iHH!\, p. Sug. ■A. Charcot, Maladies du syslhme nerueux. III, p. lt^)Ô.
'i. Max. iJossûir, Expcrimfntollf; l'alhopsychologie. Vierlrljalirssrhrifl fiir wissenschaflUclie Phihjsopldc . iNijo. p. rcjiS
LA SLCGESTION ET LES ACTES SUBCONSCIENTS J.tT
iiistes. Au moment ilc l;i snjj,<^t'sti(>n, il y a un choc, une émolioit qui détruit la laible synthèse personnelle <ju sujet. L'idée suggérée reste isolée, plus ou moins complètement séparée des autres idées; elle peut alors se dcv(dop|)<'r rt sii|)|)i iim-r int-mc loutes les pensées étrangères.
\u début de cette étude sur les conditicms de la suiiaestion, nous avons admis (|nr la suggestion ne p(iu\ait pas se développer dans des esprits malades, qu'elle réclamait, poui' prendre toute sa puissance, des esprits relativement sains. Nous venons de démontrer maintenant (ju'elle dépend d'un défaut de svnthèse, d'un an'aiblissement de la conscience. Ces deux affirmations ne scmt-elles pas contradictoires? En aucune manière. Un symptôme peut disparaître dans certaines maladies et rester cependant un symptôme pathologique. Le râle crépitant n'existe pas à toutes les périodes de la pneumonie, il disparaît dans beaucoup d'afTections graves du poumon, il nen est pas moins un signe très caiactérislique d'une maladie 11 en est de même pour la suggestion : elle n'appartient pas ;i toutes les altérations mentales, mais elle est le signe d'une maladie mentale particulière. Il faut, pour qu'elle se produise, que l'association automatifjue des éléments psychologiques soit conservée et que la svnthèse actuelle des phénomènes soit altérée ou réduite. Elle demande comme condition essentielle une maladie de la |)ersonnalité.
Cette maladie de la peis(»nnalité. (jui est la condition de la suggestion, peut se rencontrer dans bien des circonstances. Elle se rencontre dans certains états infectieux, dans la lièvre typhoïde, dans la tuberculose, dans des intoxications, surtout dans l'alcoolisme. J'ai décrit autrefois un cas très remarquable de suggestibilité chez un homme pendant la convalescence dune attaque de deliriuni subaigu '. On constate cette altération de la perception personnelle dans bien des maladies nerveuses, chez les neurasthéniques, les choréiques, les imbéciles même, on la voit momentanément produite par les grandes émotions, les violents shocks moraux. Mais, si incontestables que soient ces observations, elles nous montrent presque toujours une suggestibilité incomplète. 11 faut avouer qu'il y a une maladie particulière qui réunit d'une façon merveilleuse les deux conditions essentielles de la suggestion, la conservation de 1 automatisme et la diminu-
I. Actrs iiiconscioiits. Revue philosophique, i888, p. -JÔr
tion de la synthèse personnelle: c'est létal hystérique. L'étude de ti)us les stigmates nous a constamment montré ces deux caractères dans l'hystérie. 11 ne (aul donc pas être surpris si l'esprit des hystériques est par excellence le terrain lavorable a la suggestion, si nous avons constaté chez ces malades le développement extraordinaire de la suggestion. La disposition ii la suggestion et aux actes subconscients est le sij^nc d'une maladie mentale, mais c'est surtout le signe de l'hystérie.
ClIAIMIKI-: II m:s idkks i-ixes
L'étude de la suggestion nous a montré que les pensées des hvst(Mk|ues ne sont pas équilibrées, que, sous diverses influences, l'une d'entre elles peut se développer d'une manière exagérée et vivre pour ainsi dire isolément de sa vie propre au grand détriment de l'organisme mental. Cette disposition ne se manileste pas seulement dans des expériences artificielles, elle donne lieu continuellement à des phénomènes naturels qui sont tout à l'ait analogues à des suggestions. Les idées fixes sont pour nous des phénomènes de ce genre, c est-à-dire des phénomènes psychologiques qui se développent dans l'esprit d'une manière automatique, en dehors de la volonté et de la perception personnelle du malade, mais qui, au lieu d'être comme les suggestions provoquées expérimentalement, se forment naturellement sous Tinlluence de causes accidentelles. Cette différence dans la provocation artificielle ou naturelle des phénomènes automatiques a des conséquences assez graves au point de vue clinique et surtout thérapeutique pour justifier cette distinction.
Des idées de ce genre ont été longuement décrites chez certains malades, que l'on considérait comme des aliénés, sous le nom d'ol)sessions, d'imj)uIsions, de phobies; elles caractérisent le délire cjui se développe chez certains neurasthéniques ou, comme on les appelle souvent en France, certains dégénérés. Nous répéterons ici ce que nous avons déjà dit à propos des aboulies'. Sans aucun doute, ce caractère appartient à ces malades, nous ne le nions aucunement; mais nous disons seulement qu'il appartient aussi aux hystériques, qu'il est chez elles extrêmement fréquent et qu il est la cause de la grande majorité de leurs accidents. Après avoir passé en revue les dillérentes lormes
I. Sd'jinati's mentaux de l'Iiystérie. i"""" édit., p. 122. 2'' édil., p. io3.
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que prend l'iclée fixe chez l'hystérique, peut-être pourrons-nous mettre en évidence certains caractères propres à ces niah\des et qui distiii<;uent ces phénomènes des autres formes d'obsession reci>nnuos chez divers aliénés.
ïj 1 . — Description hes idées fixes chez les hystériques.
Un aliéné tourmenté par des idées fixes, qu'il leur accorde une entière créance ou qu'il lutte contre le délire envahissant, a toujours la connaissance précise des pensées qui le tourmentent. 11 les exprime par la parole, ou, s'il ne les expli(|ue pas nettement c'est qu'il cherche à les dissimuler; s'il voulait être sincère, il pourrait toujours les énoncer. 11 eu est tout autrement des hvstériques, il est bien rare qu'ils se rendent eomple clairement d'une idée fixe qui les obsède. Le plus souvent, ils alTirment avoir l'esprit parfaitement tranquille, sans aucune préoccupation. Il n'est pas toujours possible de les accuser de dissimulation et on peut mettre leur sincérité à l'épreuve. On voit quelquefois que ces malades sont très confiants et très sincères, qu'ils avouent même les choses les plus cachées. Peut-on sujjposer qu'ils cachent une idée fixe beaucoup plus insignifiante? Beaucoup d'auteurs ne l'on pas pensé, ils ont remarqué que les accidents hvstériques ne semblaient pas en rapport avec des pensées du malade. Ces accidents continuaient à exister même quand le malade, entièrement distrait, paraissait penser à autre chose. Souvent même on constatait (jue ces accidents persistaient la nuit, pendant le sommeil profond, ou pendant des attaques, dans des étals, en un mot, où le sujet ne paraissait pas capable de penser à son idée fixe. Ces observations fort justes conduisaient à nier l'existence des idées fixes dans l'hystérie.
Nous crovons qu'il est nécessaire d'admettre l'existence d'une forme d'idées fixes particulière qui est propre aux hystériques et (jue nous avons proposé de désigner sous le nom d'idées fixes snbconscientes. Le mot « conscience », quand on l'applique à des idées fixes et à des délires, a [jiis fjuel(|ucfois dans la langue des aliénistes un sens particulier. Il signifie que le sujet se rend compte de son délire, en reconnaît la fausseté. Un délire inconscient est au contraire un délire aufjuel le malade s'abandonne, sans le juger, et (ju'il acce[)te comme la vérité. Je regrette
d( ne pouvoir accepter ce sens, en réalité incorrect, du mol conscience, car j'ai été oblif^é d'cmplovcr ces termes dans un autre sens. Une idée fixe, comme un phén(»mène psychologitjue queIcon(jue. est consciente, non pas (|uand elle est jugée, mais simplement (|uand elle est connue par le sujet, et c'est dans <ve sens (jue les idées fixes des obsédés peuvent être dites conscientes. Nous croyons qu'il est extrêmement important, pour comprendre les hystériques, de savoir (|U(' cIk-z «dlfs les idées iixes peuvent perdre ce caractère et se présenter sous l'aspect de phénomènes subconscients.
Comment mettre en évidence l'existence dune idée (|ni par définition, est ignorée par le malade et ne peut pas être exprimée? Il faut, répondrons-nous, avoir recours à tous les procédés d'observation (pie les expériences sur les actes subconscients nous ont fait connaître. Les phénomènes subconscients se manifestent, comme on la vu, de bien des manières; il en sera de même pour les idées fixes subconscientes, i" Ces idées peuvent se développer complètement pendant les alta(|ues d'hystérie et s'exprimer alors par des actes et par des paroles. 2" Dans les rêves plus ou moins agités qui ont lieu pendant le sommeil et dans les somnambulismes naturels qui surviennent souvent à ce moment, les idées ^fixes sont entièrement avouées. 3" L'un des meilleurs procédés consiste à faire entrer artificiellement le malade dans un état analogue aux précédents, dans le somnambulisme provo(jué. Tantôt, abandonné ii lui-même dans cet état artificiel, il a des rêves qu il exprime tout haut, il se livre \x des actes, comme dans un somnambulisme naturel, et révèle ses pensées; tantôt il cause avec nous et répond à nos questions. Il est étonnant de voir combien les sujets mis en somnambulisme retrouvent avec netteté et avec précision des souvenirs, des idées dont ils n'avaient aucune conscience pendant la veille. Ils expli- (juent très clairement alors l'idée qui les obsède et rendent compte par le menu de toutes les sensations, de toutes les images qui ont déterminé et (|ui déterminent encore les accidents. V* On sait (jue les pensées subconscientes peuvent se manifester même pendant la veille des malades et à leur insu. Certains actes qu'ils accomplissent automaticjuement cjuand ils sont distraits permettent de deviner ces idées. Mais, quand il est possible de l'employer, le procédé qui consiste à utiliser l'écriture automatique est plus précis que tous les autres. Inutile de revenir sur la des-
Janet. — Hvslcric. it)
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cription de cette éeriture que les spirites ont iléeouverte : si elle n'a plus aujourdluii le rôle religieux iuu|uel la destinaient les^ disciples dAllan Kaidec, peut-être peut-elle avoir dans maintes circonstances un certain rôle médical. Signalons aussi nn procédé moins connu (jui, dans des cas tout particuliers, peut aussi servir à mettre au jour les pensées subconscientes : c'est le procédé du « crystal gazing » décrit surtout par les auteurs anglais. Beauc«uip de malades, des hystériques, à mon avis, presque toujours, ne peuvent fixer une surface brillante modérément éclairée sans avoir des hallucinations visibles. Ce sont leurs propres rèv-es qu'elles voient d^fder dans le miroir, et queK]uefois elles .irrivent ainsi à percevoir et à exprimer des idées dont elles ne se rendaient pas compte auparavant. Tels sont les procédés, encore bien imparfaits, (|ui permettent de pénétrer un peu plus profondément dans l'esprit des malades.
Qu'il nous soit permis de reproduire comme exemple une ancienne observation que nous avons déjà publiée et qui, bien que manquant de précision sur certains points, est intéressante, car elle nous semble, sauf erreur possible, l'une des premières observations d'idées fixes subconscientes chez une hystérique.
« Il faudrait, disions-nous, passer en revue toute la pathologie mentale et peut-être même une partie importante de la pathologie phvsique pour montrer tous les désordres psychologiques et corporels que peut produire une pensée persistant ainsi en dehors de la conscience perpétuelle....
Un des sujets que j'ai souvent cité sous le nom de Marie a présenté une mahidie et une guérison également curieuses. Cette jeune fille fut amenée de la campagne à l'hôpital du Havre parce qu'on la considérait comme folle et que l'on désespérait presque de sa guérison.... X l'approche de ses règles, Marie changeait de caractère, devenait sombre et violente, ce qui ne lui était pas habituel, et avait des douleurs et des secousses nerveuses dans t<»us les membres. Cependant les choses se passaient à peu près régulièrement pendant la première journée, mais, vingt heures à peine après le début, les règles s'arrêtaient subitement et un grand frisson secouait tout le corps, puis une douleur vive remontait lentement du ventre à la gorge et les grandes crises d'hvstérie commençaient: les convulsions, quoique très violentes, ne duraient pas longtemps et n'avaient jamais l'aspect de tremblements épileptoïdes : mais elles étaient lemplacées par un dé-
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liicclf's |)liis longs el d(^s plus luils. r;ml("il cllf poiissiiil îles cris de terreur, paihiiil sans cesse de sang et d'incendie et fuvant pour échapper aux flammes, tantôt elle jouait comme une enfant, parlait à sa mère, giimpail sur le poôle ou sur les meubles, et dérangeait tout dans la salle. Ce délire et ces convulsions alternaient avec d'assez courts instants de réj)it |)endant (|uarante-huit heures. La scène se terminait par |)lusieuis vomissements de sang a|)iès les([uels tout rentrait à peu près dans Tendre. Après^ une ou deux journées de re|)Os, Marie s'était calmée et ne se souvenait de rien. Dans l'intervalle de ces grands accidents mensuels elle conservait des petites contractures tantôt aux hras ou il la poitrine, dans les muscles intercostaux, des anesthésies variées et très changeantes et surtout une cécité absolue et continuelle de l'o'il gauche. Fai outre elle avait de temps en temps des petites crises sans grand délire, mais qui étaient caractérisées surtout par des poses de terreur. Cette maladie rattachée si évidemment aux épo(jues menstruelles semblait uniquement physique et peu intéressante pour le psychologue. Aussi ne me suisje d'abord que fort peu occupé de cette personne : tout au plus avions-nous fait avec elle quelques expériences d'hvpiiotisme el quel(|ues études sur son anesthésie, mais nous évitions tout ce (|ui aurait pu la troubler vers l'époque où approchaient les grands accidents. Elle resta ainsi sept mois à l'hôpital, sans que les diverses médications et l'hydrothérapie qui furent essayées eussent amené la moindre modification. D'ailleurs les essais de traitement, en particulier les suggestions relatives aux règles, n'avaient que de mauvais efTets et augmentaient le délire.
\ ers la fui du huitième mois, elle se plaignait de son triste sort et disait avec une sorte de désespoir qu'elle sentait bien que tout allait recommencer : « Voyons, lui dis-je par curiosité, explique-moi une fois ce qui se passe quand tu vas être malade. — Mais vous le savez bien, tout s'arrête, j'ai un grand frisson et je ne sais plus ce qui arrive. »
Je voulus avoir des renseignements précis sur la façon dont ses époques avaient commencé et dont elles avaient été interrompues. Elle ne répondit pas clairement, car elle paraissait avoir oublié une grande partie des choses (ju'on lui demandait. Je songeai alors à la mettie dans un somnambulisme profond, capable, comme on l'a vu, de ramener des souvenirs en apparence oubliés.
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et je nus ainsi rotrouvor la niéiiioiic exacte il une scène (|ui n'avait jamais été connue que très incomplètement.
A l'aide tle treize ans elle avait été réglée pour la première fois, mais, par suite d'une idée enfantine ou d'un pi-opos entendu et mal citmpris, elle se mit en lèlc (|u il v avait à cela (|u<'lque honte et chercha le moven d'arrêter l'écoulement le plus \M possible. Vingt heures à peu près après le début, elle sortit en cachette alla se plonger dans un grand baquet deau froide. Le succès fut complet : les règles furent arrêtées subitement et, malgré un grand frisson (jui survint, elle put rentrer chez elle. Efle fut malade assez longtemps et eut plusieurs jours de délire. Cepenilant tout se calma et les menstrues ne reparurent plus pendant cinq ans. (^iiand elles ont réapparu, elles ont amené les troubles que j'ai décrits. Or si l'on compare l'arrêt subit, le frisson, les douleurs ([u'clle décrit an|()urd"hui en état de veille et le récit qu'elle fait en somnambulisme, on arrive à cette conclusion : Tous les mois la scène du bain froid se répète, amène le même arrêt des règles et un délire (jui est, il est vrai, beaucoup plus fort ([u'autrefois, jusqu'à ce qu'une hémorragie supplémentaire ait lieu par 1 estomac. Mais dans sa conscience normale elle ne sait rien de tout cela et ne comprend même pas que le frisson est amené par l'hallucination du froid, il est donc vraisemblable <jue cette scène se passe au-dessous et amène tous les autres troubles par contre-coup. »
Je n'insiste pas pour montrer comment, en modifiant cette idée fixe subconsciente, j'ai pu faire disparaître très facilement les attaques et le délire, ce sont des questions de thérapeutique étrangères ii notre étude présente, mais je dois rappeler que tous les autres accidents présentés par cette malade étaient de la même nature que le précédent.
« Après avoir constaté ce résultat, il fallait étudier les autres accidents. Je passe sur des détails de la recherche psychologique qui lut quelquefois difficile : les crises de terreur étaient la répétition d'une émotion qu'elle avait éprouvée en voyant, quand elle avait seize ans, une vieille femme se tuer en tombant d'un escalier; le sang dont elle parlait toujours dans ses crises était un souvenir de cette scène; quant à l'image de l'incendie, elle survenait probablement par association d'idées, car elle ne se rattache à rien de précis. Pai le même procédé que tout à l'heure, en ramenant le sujet par suggestion à l'instant de l'accident, je
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parvins non sans peine à chaii'rcr l'image, ii lui montrer (|iie la vieille avait trébuché et ne s était pas tuée et à ell'acer la conviction terrifiante. Les crises de terreur ne se reproduisirent plus.
Enfin je voulais étudier la cécitt- de l'œil frauclic. mais Marie s V opposait lorstju'elle était éveillée en disant «piClle était ainsi depuis sa naissance. 11 était facile tie vérifier, au moyen ilu somnambulisme, (ju'elle se tr(»mpait : si on la change en |)etil enfant de cin([ ans suivant les procédés connus, elle reprend la sensibilité (ju'elle avait à cet âge et Ion constate qu'elle y voit alors très bien des deux yeux. C'est donc à 1 âge de six ans que la cécité a commencé. A quelle occasion ? Marie persiste n dire, quand elle est éveillée, (|u'elle n'en sait rien. Pendant le somnambulisme, et grâce ii des transformations successives pendant lesquelles je lui fais jouer les scènes principales de sa vie h cette épofjue je constate (|ue la cécité commence à un certain moment il propos d'un incident futile. On l'avait forcée, malgré ses cris, à coucher avec un entant de son âge (jui avait de lu i^oiirmc sur tout le côté candie de la face. Marie eut quelque temps après des plaques de gourme qui paraissaient ii peu près identiques et qui siégeaient à la même place. Ces ])laques réapparurent plusieurs années à la même éjjocjue. puis gucriicnt, mais on ne fil pas attention qu'il j)artir de cette époque elle est anestlicsiquc de la face du côté i^auche et aveugle de l'wil gauche. Depuis elle a toujours conservé cette anesthésie, du m()ins, pour ne pas dépasser ce qui a pu être observé, à quelcpie épo(jue postérieure que je la transporte par suggestion, elle a toujours cette même anesthésie, quoique le reste du corps reprenne à certaines époques la sensibilité complète. Môme tentative que précédemment pour la guérison : je la ramène avec 1 enfant dont elle a horreur, je lui fais croire que l'enfant est très gentil et n'a pas la gourme, elle n'en est qu'il demi convaincue. Après deux répétitions de la scène, j'obtiens gain de cause et elle caresse sans crainte l'enfant imaginaire. La sensibilité du côté gauche réapparaît sans difficulté et quand je la réveille, Marie voit clair de l'oeil gauche'. »
Un peu plus tard, dans notre description de Marcelle, une malade intéressante présentant surtout de l'aboulie et des idées fixes, nous remarquions que ses idées fixes se présentaient de deux manières bien difTérentes. Tantôt elles étaient nettes et
Automatisme psychologique, 1889, p
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complètes, exprimées par des hallucinations et des paroles pendant certaines attaques que nous avions appelées des crises de nuage et pendant des soninanibulisnies provoqués qui mettaient la malade dans un état du môme génie ; tantôt ces idées étaient vagues, exprimées uni(|uement par tics mouvements automatiijues dont la malade ne se rendait pas compte ou par des doutes (jui tourmentaient son esprit, pendant la veille, dans les intervalles lucides qui succédaient aux attaques '. Les idées n'existaient plus dans la seconde période qu'à l'état subconscient.
Enfin, dans notre dernière étude sur l'amnésie continue, nous avons montré (jue ces troubles de la mémoire dépendaient souvent de la persistance des idées fixes dans l'esprit des malades ; « ces idées étaient quelquefois visibles et avouées par le sujet lui-même, qui se plaignait d une obsession continuelle ; quelquefois elles n'étaient pas exprimées clairement par le sujet, mais se manifestaient par des mouvements ou des attitudes significatives ; souvent enfin, elles étaient très difficiles à découvrir, la malade semblait n'en avoir ni le souvenir, ni même la conscience claire, et il fallait user de toutes sortes de jjrocédés psvchologiijues pour deviner ce rêve permanent qui empêchait la malade de comprendre et de synthétiser les sensations et les images.
M""^ D. rentrait précisément dans ce troisième cas: elle prétendait, quand on linterrogeait sur ce point, n'être troublée par aucune idée, par aucun rêve et avoir, sauf le manque de mémoire, l'esprit aussi libre que par le passé. La chose pouvait être vraie et cette amnésie continue pouvait être un fait primitif. Cependant les exemples précédents, si anal()gues au cas de M'"'' D., me montraient que les idées fixes, même inconscientes, pouvaient jouer un rôle et (ju'il fallait les chercher.
Jai pu remarquer certains faits significatifs : i" M""" I). avait de temps en temps, rarement il est vrai, de petites crises d'hystérie. Durant ces crises, elle manifestait une grande terreur et lépétait sans cesse des phrases comme celle-ci : « Mon mari, mes j)auvres enfants...! cette pauvre Jeanne (jui n'a ])as de robe de deuil...! Oh! cet homme, le miséi-able... ! etc.. » 2" La nuit, cette malade se comportait de deux manières fort différentes : quelquefois, et c'était le fait (jn'oti avait remarqué en premier
I . Étude sur un cas fraboulio el d'idées fixes, lieune ijhilosojjhique., i^iji , h p- '^^o.
li^u, quoitju'il fût en réalité ]c |)Iiis rare, elle s'endormait assez profondénieiil d'un sommeil calme et alors rêvait des incidents journaliers : « La Saljx^trière.. . Monsieur Charcot.. . les médeciiis en tablier hlaiic... » Mais le plus souvent elle m* doiinail pas du tout et voici poui(|uoi : dès (|u elle s'assouj)issait un instant, elle se réveillait en sursaut toute tremblante, avec une fraveur terrible. Elle ne se rendait pas c()Mi|ite de ce (|ui 1 avait efl'ravée, mais elle regardait de tous côtés, comme si elle avait l'idée vague (jue quehju'un venait d'entrer. Cette terreur recommençait dès (ju'elle s'assoupissait de nouveau, si bien (|u"elle préférait garder les veux ouverts et ne pas dormir. Ses voisines la crovaient endormie et ne s'apercevaient de rien. Une fols en somnambulisme profond, elle mexpliijuait très bien ces terreurs nocturnes ; dès (ju elle dormait, elle avait une hallueination, voyait entrer Ihomme qui l'avait elTrayée au mois d'août et entendait distinctement ces paroles : « M™" D., préparez un lit, on vous amène votre mari qui est mort. » 3" Pendant le somnambulisme même, elle avait, quand on la laissait quelque temps livrée ii elle-même sans lui parler, des soubresauts de terreur. Elle dressait la tête comme si elle écoutait quelqu'un, et murmurait quelques mots entre ses dents: « Oh! cet homme, le misérable...! J'aimerais mieux mourir, je me tuerai..., etc. » Il n'était pas facile de la faire sortir de cet état de rêverie quand on l'avait laissée s'y enfoncer, car, à ce moment, elle devenait insensible, ce qui ne lui était pas habituel. 4" Même pendant la veille, elle avait fréquemment des soubressauts, des cris étouiVés qu'elle réprimait immédiatement, parce que, disait-elle, elle ne savait pas ce que cela signifiait. En un mot. les reniar(jues précédentes nous donnent souvent à penser que l'événement terrifiant du 28 août n'a pas disparu de l esprit de M'"* D. ; il se reproduit sous forme d hallucination beaucoup plus fréquemment (ju'on ne le croit, il obsède l'esprit pendant la journée, il détruit le sommeil pendant la nuit'. »
En étudiant séparément les divers accidents de l'hystérie, nous aurons souvent l'occasion de signaler d'autres exemples de ées idées fixes subconscientes ; il ne faut signaler ici que les cas les | plus caractéristiques pour faire comprendre les caractères gêné raux du phénomène. L'une des observations qui me paraissent i
1. Xmnéiic conliuue, Reoue générale des scieiu-cs, itSg'î, p. 17O.
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mériter il \''ti»' ra[)|ielt't's ici «mi abn-^é t'st icllc d iiiif m;»l;ul<M|re j'ai déjà souvent signalée sdus le nom illsahelle. Klle arrive à la Salpètrière clans un état daiVaiblissemenl extrême, car, depuis six semaines, elle refuse absolument de lien mander. I^es aliments ingérés n ont jamais été vomis et sont parfaitement digérés : il s'agit évidemment dune anorexie purement mentale. Cependant ni les exhortations, ni les prières, ni les menaces n'ont rien obtenu : la malade semble essayer de manger, mais avant la pi-emière bouchée elle repousse tout avec horreur. Sans doute, ilira-l-on, il s'agit là d une idée fixe ; malheureusement il semble impossible de la découvrir. Isabelle a été interrogée de toute manière par bien des personnes, elle ne semble pas dissimulée, et quand on l'en presse elle avoue les choses les plus graves, celles qu'elle aurait toute raison pour tenir cachées, mais elle i e peut aucunement expliquer son refus d'aliments. « Je vous ahsure. dit-elle, que je ne pense pas du tout à 'ne pas manger, il me semble même que je mangerais vobmticrs ; mais au moment de commencer, cela m'étrangle, me dégoûte, je ne puis pas. Pourquoi ? je n'en sais rien, je vous assure que je ne pense pas à mourir et je commence même à avoir peur, mais j'ai beau faire tous mes efforts, quelque chose m'empêche de manger. » Si on en reste là, on ne comprendra rien à cette malade et on la laissera mourir de faim. Examinons-la au contraire pendant tous les états subconscients, sommeil, délii-e de l'attaque, somnambulisme, écriture automatique, etc., nous allons retrouver toujours la même histoire. Sa mère, qui est morte, lui apparaît pendant les attaques, lui fait des reproches pour une faute (ju elle a commise, lui dit qu'elle est indigne de vivre et (ju'ellc doit la rejoindre dans le ciel et lui commande de ne pas manger. Cette hallucination se rattache à tout une suite d'événements antérieurs et il est évident qu'elle ne constitue pas à elle seule toute la maladie. Mais au moins tient-elle sous sa dépendance le symptôme de l'anorexie, car il suffit de la modifier pour que le symptôme disparaisse. La malade réveillée est tout étonnée de manger facilement sans avoir « ce quelque chose qui l'en empêchait ». Il est vrai qu après la jnochaine attaque, l'anorexie va recommencer, parce que l'hallucination s'est encore reproduite et a persisté sous forme de suggestion subconsciente. C'est ce délire subconscient qu'il faudra traiter chez elle.
Isabelle présente sans cesse des accidents qui ont le même ca-
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r.'ictère, je n'en citerai (ju'un autre qui n'est pas sans intérêt pour l'étude de l'aliénation. La voici depuis huit jours sombre et triste, elle se cache et ne veut parler à personne. J'ai de la peine à obtenir d elle (|uelcjiu's paroles ([uelh; picuioiu-t' tout bas en baissant les yeux : « Je suis indijriH' de parlci- avec les autres... je suis toute honteuse, j'ai un poids (|ui ni'étoud'e, coninie un allreux remord (jui me ronge... — Vn lemonls de (jU(»i .'' — Ah ! voilà ce que je cherche jour et nuit. Qu'est-ce que j'ai donc pu faire la semaine dernière ? car, auparavant je n'étais pas ainsi. Dites-le-moi sincèrement est-ce que j'ai lait la semaine dernière (|uelque chose de très mal ? » Cette fois, comme on le voit, il ne s'agit plus d'un acte, mais d'un sentiment, d'un état émotif général qu elle interprète sous le nom de remords ; elle est également incapable de comprendre et d'exprimer l'idée fixe qui détermine ce sentiment. Si on distrait le sujet, on peut obtenir l'écriture automatique et la inain écrit sans cesse un nom toujours le même, qui est celui de la sœur d'Isabelle morte depuis peu. Pendant les attaques et pendant les somnambulismes, nous constatons un rêve très compli(|ué dans lecjuel cette pauvre jeune fille se considère comme la meurtrière de sa sœur. C'est là un délire banal, dira-t-on ; oui, mais il se présente d'une manière bien curieuse chez une hystérique : elle en subit seulement le contre-coup, elle en ressent l'état émotionnel, mais elle ignore absolument le délire lui-même, qui reste subconscient. Il laudrait décrire bien d'autres phénomènes présentés par cette jeune fille, nous les retrouvons à propos des délires hystériques ; bien d'autres exemples viendront en effet confirmer peu à peu cette première description. Nous sommes heureux (jue plusieurs auteurs et en particulier MM. Breuer et Freund aient vérifié récemment notre interprétation déjà ancienne des idées fixes subconscientes chez les hystéri([ues '.
On voit par ce dernier exemple, que, dans certains cas. une petite partie de l'idée fixe peut être consciente. Isabelle sent qu'elle a un remords sans savoir lequel. II arrive ainsi fréquemment que les hystériques peuvent se plaindre, pendant leur veille normale, d'un certain trouble mental et qu'elles ressemblent en
I. Josef Bri-ucr et Sigm. l*"reuiid in \\ ieii. Lebcr ilcn psycliischon Mi'clianismiis hysterischen Phënomcnc. NcurologUchcs Gcntrolblatl, E. Mcndel, iHiyÀ, n" i et 2, extrait p. <).
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partie à des obsédées. Célestine éprtnixo ainsi dt'S senti iiuMits de colère dont elle ne se rend pas compte. Berthe a des hallucinations su])ites (jui sortent, dit-elle, « je ne sais dOù ». Tout d un coup elle voit devant elle son oncle ou sa cousine au\([^uols elle ne pensait pas du tout l'instant précédent. Catherine sent une voix intérieure qui lui répète sans cesse : « Je suis poitrinaire, je ne pourrai plus marcher, tout est fini, etc. » Ces phénomènes apparents ne constituent qu'une petite partie de l'idée fixe. En réalité, il y a chez ces malades des rôves complets avant rapport à une insulte chez l'une, aux malheurs causés à sa famille par son oncle chez l'autre, à la mort de sa tante phtisique (juelle a veillée chez la troisième. Ces rêves sont subconscients et ne se manifestent nettement que par les procédés précédents ; ils envoient des (( messages » à la conscience normale et la troublent. De temps en temps, les idées fixes paraîtront remplir toute la conscience, mais cela n'arrive que dans des états anormaux des somnambu^ lismes ou des attaques qui se séparent aussi de la conscience normale. Ces caractères de l'idée fixe sont assez nets et assez fréquents pour caractériser les hystériques ; nous les retrouverons <lans la plupart de leurs accidents.
§ 2. — Dysesthésies et hyperesthésies.
Parmi les accidents si nombreux de l'hystérie, les plus simples sont des troubles de la sensibilité. Il ne s'agit pas ici de ces diminutions de la sensibilité qui ont déjà été étudiées sous le nom d'anesthésies, mais de troubles plus accidentels et plus gênants pour le malade. Ce sont le plus souvent des altérations ou des exagérations de la sensibilité normale, des drsestliésies et des hyperesthésies .
Beaucoup d'hystériques semblent avoir des perceptions inexactes des impressions qui fiappeht leurs sens. Quelquefois il s'agit simplement d'une conséquence de leur anesthésie ; elles disent par exemple que leurs aliments n'ont aucun goût, ressemblent à du sable et elles réclament du vinaigre et des condiments très épicés. Mais souvent, la transformation est plus complète et la malade accuse une perception différente de celle qu'un homme normal éprouverait dans ces conditions. L'une prétend que tout -a une odeur d'éther, l'autre se plaint que sa soupe ait un goût de
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poison, quoiqu'elle ne puisse guère préciser ce goût. Une malade a une adoration pour la coyleur rouge et dans le rouge le plus lerne, elle voit « des rayons étincelanls qui vont juscju'ù son co'ur cl (jui la léclumircnl l<»ul entière». Une remarque de ce genre a servi de point de dépari à la théorie qui attribue à toutes les hvstéri(|ues une passion pour le rouge, delà est loin dètre général, car voici Bcrthe au conlraire (jiii tioiixo le louge (( une couleur répugnante et capable de donner des nausées ». (Certains contacts donnent aux hystériques des sensations tout ii lait anormales et c'est en partie ;» cause de cette remarque (ju'(ui été faites autrefois les études sur linflucnce des aimants et des métaux. Léonie avait du plaisir à loucher le pôle sud des aimants, « le bon côté », ma's elle avait horreur du pôle nord qui la contracturait;eUe palpait des objels en or avec une évidente satisfaction €t ce contacl l'excitait élonnainmenl. Un malade de M. Gilles de la Tourette éprouvait une sensation de brûlure ipiand il touchait de l'or et avait même à cet endroit des marques rouges sur la peau'. M. Pitres a décrit avec soin un phénomène du même genre qu'il appelle une /la/f/ial^^ésie (i^r„ contact, 0)^70;, douleur): « C'est, dit-il, une variété de paresthésie caractérisée par la production d'une sensation douloureuse intense à la suite de la simple application sur la peau de certaines substances qui ne provoquent à l'état normal quune sensation banale dé contact'».
Peut-être faut-il faire intervenir dans certains cas très spéciaux quelque phénomène électrique ou chimique pour expliquer des faits de ce genre, mais, dans l'immense majorité des cas, il s'agit de choses beaucoup plus simples. Briquet avait déjà expliqué quelques-uns de ces faits avec beaucoup de bon sens : « Tout bizarres que paraissent ces appétits, disait-il, on trouve - assez fréquemment leur raison d'être. Ainsi, une jeune femme, ^qui mangeait avec délices la braise de sa chaufferette, m'a raconté que •dès l'abord elle aimait beaucoup la croûte de pain ; de là elle en vint à la croûte de pain grillée, puis à la croûte à l'état de charbon, puis graduellement au menu charbon. Je suppose que si l'on recherchait l'origine de beaucoup de ces goûts bizarres on ■en trouverait une aussi simple '. » J'ai suivi assez souvent ce con-
I. Gilles de la Tourelle, Trailé île iliystérie. 1891, p. 16Ô. 'i. Pitres, Leçons sur l'Uystérie, 1, p. liô. 3, Briquet, Ihstérie. p. ■Iô!^.
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seil et j";»i j>ii apprécier sa vali-ui-. 11 est trop évident (|ue l'odeur d éthor. le goût du poison se rapport4?nt aux préoccupations des malades. Si Berlhe trouve le rouge si réj)ugnant. c'est que le rouge est la couleur du sang et lui ra|)pelle la ni«)it tragi(jue de son père. Léonie éprouve des sensations hi/arres au contact de l'aimant, c'est que tous les magnétiseurs qui l'ont étudiée se servaient avec elle d'un aimant et lui ont mis en tête les théories les plus fantaisistes sui' le magnétisme. Ces idées sont devenues chez elle absolument fixes et indéracinables, et encore aujourd'hui, trente ans après la mort du magnétiseui', elles ont tout leur eflet. On guérira tous les accidents de Léonie en appliquant alternativement sur le point malade les deux pôles d'un aimant; on aura une peine infinie pour les guérir si on ne connaît pas ce procédé. Nous faut-il beaucoup d'imagination pour comprendre pourquoi tous les sujets ont du plaisir à toucher des pièces d'or ? On trouvera peut-^tre ces explications un peu terre ii terre, mais il ne faut pas toujours mépriser les e\plicatit)ns simples.
Des explications psychologiques de ce genre, qui ont déjà été souvent indicjuécs sous le nom de théorie de l'attention expectante ou de théorie de l'auto-suggestion, ont été vivement critiquées. On a fait observer que bien souvent le sujet n'attend rien, ne raisonne pas et éprouve cependant l'émotion dès qu'on applique sans le prévenir l'aimant ou le métal sur son bras. On peut répondre qu il ne s'agit pas là d'un raisonnement, d'une attention volontaire, mais d'une association d'idées automatique chez des sujets extraordinairement prédisposés à ce genre de phénomènes.
M. Morton Prince, dans un travail très curieux, a insisté sur ces « associations neuroses » dans lesquelles une association d'idées correspondant probablement a une association de phénomènes nerveux, amène automatiquement la pensée et même la sensation d'une douleur à la suite de telle ou telle sensation déterminée *.
On a objecté aussi que I émotion se produisait môme fjuand on appli(|uail l'objet sur le côté anesthésique du sujet et que, par consé(juent, il ne pouvait être c|uestion de phénomènes psycho-
I. Morton Princo. Association neuroses: a study of llie palliology of liystcrical joint affections, nenrasliieiiir; and allied forms of neuromimesis. Journal nf neruous Jind iiu'iil.iil (liicnscs, May l'^fji. [)• '»•
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logiques. On suit (|ii(', pour nous, l'iinoslhrsie hystérique ne suppi'inie p;is l:i sensibilité et (ju il existe un <;rnnd nombre de sugj^eslions ix point de repère subconseienl. Mnlin plusieurs auteurs prétendent que des expériences ont été laites, dans lesquelles le sujet ne pouvait aucunement distinguer la nature de l'objet appliqué sur son bras et que la réaction se produisait toujours régulièrement. Un barreau non aim;inté n'avait pas les mômes efifts (|u un barreau aimanté, une pla(|ue de riiivif n'avait pas les mêmes ell'ets qu une pla(|ue d'or. (]es expériences sont ii mon avis extrêmement dilficiles à l'aire : il faut être seul avec le sujet et dans un laboialoiie installé dune manière toute particulière. Si on ne prend |)as un très grand nombre de précautions, l'altitude, les gestes involontaires des assistants et de l'opérateur, des petits détails des appareils deviennent pour lespritdu sujet des signes, des points de repère qui amènent automatiquement les phénomènes. Il ne faut pas oublier (|ue la sensation cutanée même et surtout sur des membi-es anesthési(jues peut être très fine. Si je touche légèrement, en dehors de son regard, la main gauche de Léonie, elle verra devant elle un boucjuet ; si une autre personne touche cette main, Léonie ne verra absolument rien. La diflerence du contact est bien minime, et cependant elle est toujours appréciée. Pourquoi le sujet ne sentira-t-il pas de même tel ou tel c(^té d'un barreau aimanté aucjuel il est habitué et (jui présente des irrégularité connues? Pourquoi ne distinguera-t-il pas un aimant en fer d un aimant en bois ? Bien mieux, je crois que. sans être hystérique, on peut par le simple contact, distinguer certains métaux les uns des autres, leur surface et surtout leur température apparente qui dépend de leur degré de conductibilité ne sont pas identiques. Pourquoi cette distinction ne se ferait-elle pas dans l'esprit des malades ? Il faut connaître toutes ces difficultés et en tenir grand compte dans les expériences.
(,)uand on expérimente de cette manière, on voit le plus sou vent disparaître les phénomènes qui paraissent étonnants. Quand j'ai expérimenté avec Pélectro-aimant même sur les sujets les plus sensibles, j'ai vu que le sujet ne distinguait plus ni les pôles ni même l'aimantation. M. Ch. Richet, qui a fait ces expériences avec grand soin, est arrivé aux mêmes résultats. La Société anglaise for psrchicaL research a institué un comité spécial. The Reichcnbnrli cnmmittcc, et a fait construire de beaux instruments
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sans parvenir à constater cette sensibilité. Que concluie ? (^u'iî ne faut pas nier Texistencc de certaines dysesthésies d'origine phvsicjue et qu'il reste des études à faire sur le vMe de l'électricité, des aimants et des métaux ; mais que, dans ces études, il faut se préoccuper sérieusement des phénomènes psychologiques, car les dvsesthésies de beaucoup les pins nombreuses et les plus incontestables sont dues à des phénomènes d'association d'idées automatique.
Parmi des dvsesthésies, il en est une qui nous paraît soulever quelques problèmes intéressants et mériter d'être étudiée séj)arément, c est un trouble visuel désigné sous le nom de diplopie monoculaire. Quelques malades, en petit nombre à mon avis, viennent se plaindre d'un trouble particulier de la vision ; ils voient double. Le plus souvent, cette di[)lo[)ie est binoculaire et résulte naturellement d'un défaut de convergence des axes optiques, quelle qu'en soit la cause. Mais quelquefois l'observateur est amené à faire une remarque singulière, c'est que cette diplopie persiste même quand on ferme un œil de la malade, que, en un mot, elle peut être monoculaire. Le fait est assez étrange pour avoir attiré l'attention, et beaucoup d'interprétations en ont été j)roposées. Ces théories peuvent être rangées dans deux catégories, les théories physiques et les théories psychiques. .le veux simplement dire par là que, pour les uns, il se produit dans l'œil même une altération qui aboutit à la formation de deux images sur la rétine ; si on pouvait voir les images peintes sur cette rétine, on constaterait qu'il v en a réellement deux ; pour les autres, les phénomènes opticjues qui se passent dans l'œnl sont restés normaux, et il n'v a qu'une seule image de l'objet peinte sur la rétine : c'est une altération cérébrale f|ui amène le sujet à croire à l'existence de deux images, à doubler les objets par une sorte d'hallucination visuelle élémentaire. Skokalski, i8V), Duguiolle, Guépin, Découdé, Gut et Fick, iS56, et surtout M. Parinaud, ont réuni tous les arguments favorables à la première interprétation. Pour M. Parinaud, il s'agit là d'un spasme du muscle accomodateur (lui contracte inégalement les divers segments du cristallin et détermine la formation sur la rétine de plusieurs images distinctes du même objet'. Cet autour s'appuie sur un détail très
I. l'arinaud. De la polvopie moiiociilairo dans l'hystôrie et les affections du syst'mc ncneux. Annales d'oculislique , mai, juin iX-ji^.
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important qu'il a eu l'ohligeance de nous l'aire constater sur une malade, Justine, ([uc nous prenons comme exemple de diplopie monoculaire. Ce svnij)1»')me s'accompagne évidemment d un trouble de l'accommodalion : la malade n'accommode exactement (|ue pour un point situé h une distance déterminée de l'o'il, en deçà et au delà, elle a de la peine h discerner les objets. Or la diplopie semble bien en rapport avec le spasme de l'accommodation, puisqu'elle disparait quand on place l'objet exactement au point par lequel l'o'il est accommodé et n'existe réellement c|ue si on avance ou si on recule l'objet. Bien mieux, si par des verres appropriés on modifie cette accommodation, la diplopie disparaît même (juand l'objet reste placé ii une distance où précé' demment il était vu tlouble. M. Parinaud nous semble avoir montré une des conditions du phénomène, les troubles de l'accommodation; cette condition est-elle la seule ?
Plusieurs auteurs, Fallot, Galezowski, i865, Adams, Ord, 1881, Fontan, i885, ont expliqué le fait par un désordre cérébral qu'ils décrivent d'une façon plus ou moins précise. Enfin M. Brunschwio-, du Havre, nous parait avoir fait faire à la question un pas très important en se plaçant résolument sur le terrain psychologique et en m<»ntraiit j)ar diverses expériences que le mécanisme physique de l'œil ne peut expliquer tous les détails de la diplopie monoculaire'. Nous allons répéter sur une malade, sur .Justine, quelques-unes des expériences de INI. Brunschvig en y ajoutant quelques détails nouveaux, «l'œil gauche étant fermé, un bâton de cire rouge est placé droit devant l'o'il droit; il est vu double, la distance qui sépare les deux images est d'environ 5 centimètres et les deux bâtons sont vus bien parallèlement. Nous nous éloignons jusqu'à \ mètres avec le bâton tenu verticalement et il est toujours vu double; les deux images conservent toujours le même écartement, quelle que soit la distance ». Justine modifie un peu l'écartement des images si on s'éloigne ; il est difficile de le vérifier, car elle voit très mal et très troubles les objets éloignés. Mais j'ai remarqué un autre détail relatif au même lait, l'écartement qu'elle attribue aux deux images est très variable, non suivant la distance, mais suivant la nature des objets qu'on lui montre. Si je lui montre une allumette placée à
I. Brunsclivigr, La diplopie inoiiociilairc. Lu Xormamlic médicdle. lô août t88t^ p. iXô.
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un mètre, «^Ue prétend en voir deux séparées par '^ ou \ centimètres, si je lui dis de re*>ai'der ma tète placée au même point, elle répond que j'ai deux têtes bien séparées l'une de l'autre, c'est-àdire qu'elle sépare deux points comme les deux nez de 3o centimètres au moins.
« Nous jdaçons alors le bâton hori/ontalement et transversalement devant l'œil, et à ce moment, les imaj^es sont superposées avec le même écartement que pour l'expérience précédente. Nous l'inclinons ensuite à ^5 degrés devant l'œil et graduellement jusqu'à ce qu'il arrive horizontalement dans le prolongement de l'axe visuel, et dans toutes ces positions, il est vu double avec images superposées. » Cette expérience est intéressante, car il n'v a pas d'appareil optique capable de dédoubler toujours un objet de la même manière, en laissant toujours les extrémités des images absolument superposées dans toutes les positions, je l'ai reproduite avec Justine de la manière suivante. Je trace sur un papier une ligne droite ah, et comme elle déclare en voir deux, je la prie de suivre avec un crayon les lignes qu'elle voit. L'une des lignes tracées par le crayon coïncide avec la mienne, la seconde a'ô' est toujours parallèle et superposée à la mienne, fig. 9. Je dois ajouter qu'un de mes amis, M. Mergier, m'a communiqué des dessins obtenus de la même manière chez une autre malade qui |)résentait de la diplopie monoculaire et dans lesquels le parallélisme des images se modifie avec l'inclinaison donnée à la ligne primitive, fig. 10. Je n'ai jamais observé moi-même un cas semblable.
M. Brunschvig ajoute une dernière expérience qu'il considère avec raison comme démonstrative. La malade atteinte de diplopie monoculaire de Vœ'i\ droit regarde dans la boîte de Fiées' avec les deux veux ouverts; elle prétend voir ti-ois pains à cacheter, deux à droite et un à gauche ; oi- celui qui est à droite et qu elle voit double est précisément celui que seul l'œil gauche peut percevoir. Cette expérience ne peut être répétée avec Justine, car elle a de la diplopie monoculaire pour chaque œil considéré isolément; quand elle regarde dans la boîte de Fiées elle voit ,'i pains à cacheter. Nous ajouterons seulement un détail pour montrer combien l'interprétation psvchologique joue un grand rôle dans la diplopie. Quand elle regarde une tête et la
I. Pour l'iisapc de la boite <\c Flcr-s. \ oir Sliijnuilfs mmlniix, 2'" édit., p. 2f"),
voit double, elle entend aussi deux voix et prétend qu'elles sont diflerontes lune de l'autre.
Il laut, croyons-nous, reconnaître d'après les expériences précédentes, que dans certains cas au tnoiiis, la diplopie monoculaire n'est pas un lait uni(|uein('iit phvsi(|iie d;ins le sens (jue nous avons indi(jué. Le trouble d acconiniodation étudié par M. Farinaud est le |)oint de départ d'une illusion ; la malade en réalité voit troubles et non pas doubles les objets qui ne sont point exactement au point pour letjuel son œil est accommodé, (^'est par
une hallucination habituelle, par une idée fixe (jue s'engendre la diplopie véritable. Il est probable que ce phénomène de diplopie peut se produire de bien des manières; ii coté de la diplopie d'origine physique dont parle M. Parinaud, il y a lieu de placer une diplopie psychique.
Mais d'où vient une aussi singulière idée fixe ? Dans l'observation de M. Brunschvig, l'origine de la diplopie était fort nette et iort simple. La malade était strabique. « Au début de son strabisme, les deux veux étant ouverts, il v a eu à jilusieurs reprises des images doubles. Or, commec'était l'œil droit qui louchait, il n'en a pas fallu davantage àZ. pour lui attribuer cette diplopie. L'ne fois cette idée bien arrêtée dans son esprit, dès qu'on a voulu la mettre en évidence, il a sulTi de lui faire regarder un objet avec son a^il droit seul pour qu immédiatement elle le dédoublât. » Cette expli- Ja.net. — Hvstérie. 17
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cation ne })eiit malheureuscintMit pas s'expliquer à noire malade qui ne louchait pas. Mais il v a chez Justine un autre l'ait extrêmement intéressant pour la théorie morale de l'hystérie et qui doit jouer ici un rôle analogue. Elle a remarqué elle-même (ju'elle est incapable de regarder avec les deux yeux simultanén\enl. « Je sens très bien, dit-elle, que je regarde avec un u'il ou avec l'autre, mais jamais avec les deux ensemble; il y a un ceil qui ne travaille pas et il est même chuiloureux. Je puis d'ailleurs changer, et c'est l'autre o'il qui ne regardera pas et qui me sera gênant. » M. Parinaud nous a montré une expérience ingénieuse qui permet de
FiG. 10.
vérifier son dire. Pendant qu'elle lit un livre, un crayon placé verticalement devant ses deux yeux ouverts l'empêche de lire certaines lettres; cela n'arriverait pas si elle voyait avec les deux yeux. Quand elle essaye de regarder avec les deux yeux, elle voit double et c'est alors une diplopie binoculaire conforme aux lois connues. Cette diplopie binoculaire résulte chez elle d'un défaut de convergence et d'un défaut de fusionnement des images si souvent signalé par M. Parinaud chez les hystériques. D'ordinaire cette diplopie binoculaire ne la gène pas, car, giàce i» un procédé maintenant bien connu, elle cesse de percevoir l'image de l'œil qui ne regarde pas; elle en l'ait abstraction et n'en a pas la perception personnelle. 11 se peut que certains malades commencent ainsi par un défaut de la vision binoculaire et finissent, en négligeant les sensations d'un œil, par créer l'amaurose unilatérale. Mais ici, la malade peut encore voir de chaque œil séparément, raut-il rattacher ce défaut de vision binoculaire aux troubles de l'attention si considérables chez cette malade? Fautil rappeler qu'elle est incapable de percevoir deux sensations
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à ^n lois, iiu'^me deux sensations tactiles? En tout cas, il est pr<»bable que cette diplopio binoculaire, résultant d'un trouble dans la converrjence des veux et dans le mécanisme de raltenti«»n, a été le point de départ chez elle de cette idée fixe qui lui (.lit voir deux inia<Tes avec un seul œil dès que la vision est un peu confuse. Certains cas de diplopie monoculaire nous paraissent se rattacher ainsi aux troubles de l'attention et à rauloniatisnie des idées lixes.
Parmi les troubles de la sensibilité, ceux (jui loiinent les accidents les plus importants sont les hyperesthésies ou mieux les hvperalgésies. Certains points du corps semblent doués d'une sensibilité si délicate qu'ils sont constamment douloureux et deviennent le point de départ de douleurs vives et d'autres accidents dès qu'ils subissent le plus léger contact. Ces phénomènes nous semblent encore assez mal connus. Briquet voulait les placer au premier rang parmi les stigmates. Il me semble que la plupart des hyperesthésies, au moins celles que j'ai pu étudier et comprendre, se rattachent étroitement à des idées fixes et c'est j)Ourquoije les ai décrites comme des accidents de l'hystérie. Ces exaltations de la sensibilité ont été classées de bien des manières; on peut comme Briquet les distinguer suivant les organes affectés et décrire des dermalgies, mvosalgies, arthralgies, céphalal-. gies, néphralgies, cvstalgies, hvsteralgies. codialgies, thoracalgies. pleuralgies, etc.'. On peut aussi reproduire la classification fjui nous a souvent rendu des services et distinguer des hyperesthésies systématiques, localisées et généralisées. Ces distinctions peuvent êtres utiles à certains points de vue, mais comme nous désirons surtout mettre en relief le caractère général des hyperesthésies d'origine psychique, nous proposons de séparer surtout les hyperesthésies vraies des hyperesthésies fausses.
T. es hyperesthésies méritent d'être appelées vraies quand on ■constate une véritable exao'ération dans la finesse, dans 1 acuké d un sens. Beaucoup d'auteurs ont décrit des merveilles attribuées à des hvstériques, des acuités sensorielles donnant I illusion de la lucidité. Je crois que ces hyperesthésies sont beaucoup plus rares qu'on ne le croit et qu'une certaine perspicacité du sujet, des réflexions plus ou moins conscientes jointes à des sens très
I. Iîri([uct, op. cit.. pp. 'jmri-uô.S
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ordinaires, permettent le plus souvent de tMiinpreiulic ees prétendues merveilles. Je ne mets pas en doute cependant certaines exaltations des sens qui ont été observées soit pendant la veille, soit pins fréquemment pendant le somnambulisme. N'ayant |)as eu l'occasion d'observer sui' ce point des l'aifs l)ieii caractéristiques, je me bornerai ii répéter l'opinion exprimée déjii souvent par les anciens magnétiseurs et qui me semble lort viaisemblable. Les hvstériques sont eajtables de iléplacer très facilement leur attention; de même qu'elles j)euvent négliger et oublier complètement certaines sensations, elles peuvent concentrer toute leur puissance de pensée sur certaines autres. Nos sens peuvent être mis en action par des impicssions fort minimes que nous négli o-eons ordinairement de peucevoir. On a pu, non sans raison, soutenir que les sensations subconscientes étaient beaucoup plus fines que nos perceptions conscientes Ce sont ces phénomènes ordinairement subconscients qui pénètrent dans la perception personnelle, quand notre attention est vivement excitée'. Ce sont probablement des phénomènes de ce genre qui éveillent par association d'idée les rêveries et les divinations des somnambules lucides. Léonie n'est pas capable, (juand on l'interroge, de distinguer ma main de celle des autres par un léger et rapide coutact. Cependant cette distinction s'ellectue fort bien ii sou insu quand je touche sa main anesthésique et elle amène à sa suite plusieurs phénomènes automatiques très caractéristiques. L'étude psychologique de l'hyperesthésie vraie, quand elle sera faite avec précaution sur des cas bien nets, fera découvrir des caractères intéressants delà sensation inconsciente et précisera nos connaissances sur la puissance de l'attention.
Certaines hyperalgésies peuvent encore être considérées comme vraies, ce sont les douleurs que les hystériques ressentent souvent dans la tète. Je ne parle pas des sensations superficielles, de la sensibilité exagérée de certains points du cuir chevelu, mais d'une douleur cérébrale qui ne se rattache à aucune idée fixe et que plusieurs malades très difTérentes les unes des autres m'ont paru éprouver régulièrement dans les mêmes circonstances. Je signalais récemment cette douleur en décrivant la guérison de l'amnésie si complète de M""' D... « Le retour des souvenirs,
r. H. Oppcntioim, Tluilsùchliclics iiml liyiiolkrlisclics ubrr dus wesrn dcr Uystcrie, october i8^<j, p. ij.
l'opération, (juelle qu'elle fût, par la(juelle la personnalité rentrait en possession de ces souvenirs si lonf>leinps oubliés, s'accompagnait de violentes douleurs de télé. J'ai vu M'"*" D... crier de douleur, éprouver des vertiges à ne plus pouvoir se tenir debout et nièiue délirer quand elle rentrait en possession d'un groupe important de souveiiiis. Ces symptômes s'atténuaient et même disparaissaient rjuaiul les souvenirs étaient définitivement acquis'. » Ce pbénoniène est lré(|uent cbez les hvstériques ; je l'ai constaté au début des grandes attaques, au réveil des somnambulisines profonds ou bien au moment du passage d'un état somnanibuli(|ue à un autre. Il se montre surtout chez les hystéri(jues tourmentées par des idées fixes et principalement quand on cherche à modifier ces idées fixes. Les malades expriment cette douleur en disant (|u'elles ont une j)ierrc dans la tète, qu'elles ont de l'eau dans la tête, et souvent elles construisent un délire sur cette douleur. Marcelle se plaignit d avoir une bêle dans la tête ([iii lui rongeait le cerveau et j'ai été surpris d entendre dernièrement Maria, qui n'a jamais eu aucun rapport avec la première malade, employer exactement les mêmes expressions. Il est inutile de dire (|ue nous ignorons absolument quel est le phénomène physiologiijue (|ui donne lieu ii une pareille douleur.
Les hyperesthésies qui intéressent le plus le médecin (juaiid il étudie les accidents de l'hystérie, sont les hyperesthésies faus ses ou les hvperesthésies par idée fixe. Sur des points du corps très variés se développe une sensibilité en apparence tout à fait exquise. Le plus léger contact provoque de grandes douleurs, des cris, des spasmes et même des attaques. Ces points peuvent se rencontrer à peu près sur toute la surface du corps, sur tous les organes, même sur le nez, comme nous l'avons vu une fois, ou sur la mucjueuse des narines, comme le décrit M. Gilles de la Tourelle-. Cependant ces zones douloureuses siègent le plus souvent sur des points particuliers, sur les organes génitaux, les testicules ou les ovaires, sur l'abdomen, sur les articulations, le genou ou la hanche particulièrement. L'ovarie, les hyperesthésies abdominales, les arthralgies. les coxalgies hystériques, le genou de Brodie, etc., sont des manifestations bien connues de
r. L'amncsic continue. Revue générale des sciences. i?^()3, p. i-8. j. Gilles do la Tourcttc, op. cit., p. 3o3.
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la nt'vnise. Nous no voulons pas faire rhistori(|ue de ces recherches, ni enlrepreiulre la description médicale de ces svnlpt(^mes, cies études sont laites d'une façon très complète dans les ouvra<>es de M. Pitres et île M. Gilles de la Tourelte'. Nous nous bornons à éttidier les phénomènes psycli(do<^i(|ues (|ul accompagnent ou ijui provoi|Hent ces sensibilités anormales.
Quelipies remarques me semblent justifier la dénomination d'iivperesthésie fausse que nous avons appli(|uée ii ce fait pour le distinguer des douleurs ([ui accompagnent les lésions importantes et des cas d hvperacuité véritable des sens. C'est un fait bien connu {|ue ces douleurs si violentes ne s'accompagnent pas (Tordinaire d'altérations organicjues. « Absence de rougeur et de tumébiction, disait M. Pitres, peu ou point de douleurs spontanées, pas de sensibilité à la percussion du talon, pas de rétractions musculaires, ni d'attitudes vicieuses, quelle est la lésion organique qui pourrait persister pendant près de deux ans avec cet ensemble de svmptômes négatils-? »
Elles ne sont pas non plus accompagnées d'une délicatesse particulière de la sensation. H... semble effrayée dès que je veux toucher son bras, elle suit avec terreur mon doigt qui s'approche, elle saute et pousse des cris affreux dès que j'eflleure sa peau. J'ai cru d'abord pouvoir étudier sur ce cas l'hypcresthésie tactile, et j'ai voulu mesurer avec précision cette sensibilité (|ui paraissait étonnamment délicate. Après avoir calmé la malade, lui avoir promis cent fois que je n'appuierai |)as bien fort, je lui ai fait détourner les yeux et j'ai appliqué sur son bras l'.Testhési'omètre. .le fus étonné d'abord de constater (jue la malade ciiait également pour tous les contacts quels cju'ils fussent et ne paraissait pas souffrir autrement quand j'appuyais très fort ou très peu. En second lieu, elle distinguait très mal l'écartement des deux pointes de l'instrument et ne reconnaissait pas les objets mis sur sa peau. Comme le disait M. Féré, après avoir fait des remarcpies semblables, « ce n'est qu'une exagération de la sensibilité à la douleur, le simple contact est moins senti qu'il ne l'est du côté sain ' ». Y a-t-il même une véritable exagération de la sensibilité à la douleur? Cette sensibilité est fort confuse.
I. Pitres, Oj). cil.'. I, p i^<i. — Gillos df; la J'oiirctlo, op. cit., p. 'i-i-x.
■X. Pitres, op. cit., I, p.i><?S.
Féré, .\rcliives de iieurolo<iic, j8>52, I, p
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|)nis(nio toiitos les improssinns provoquent la in^me douleur sans variations, sans nuances, (ihez une autre malade, j'ai constaté à ce propos un fait |)lus décisil" encore : elle hurlait dès qu'elle voyait ma main aj)procher de son ventre, mais quand je lui faisais détourner les yeux et que je lui parlais d'autre chose, elle ne s'apercevait inême pas que je pinçais fortement la peau du venti-e ou ([ue j'appuvais sur lui. Son ventre si hvperesthésiipie en apparence était en r(''alité... anesthésique. Bi'odie avait déjà remar- (|ué autrefois, ii j)ropos de la coxalf(ie hvstéricpie, (|ue la douleur est plus Inrte. (niand la malade « voit l'examen auf|uel on la s(mimet ; si au conti-aire (|uel(|ue ch()se vient à la distraire, c est à peine si elle profère une plainte' ». Ajoutons que nous avons aussi vérifié à ce propos une ancienne remarque de Briipiet-. Cette hyperesthésie n'est pas constante et plusieurs malades, H... et M... par exemple, n'ont plus cette sensihlité anormale quand ils sont en somnambulisme. En un mot, cette hvperesthésie variable et contradictoire ne s'accompagne en réalité d aucune modification sérieuse de la sensibilité. Le sens tactile et même le sens de la douleur sont restés normaux à cet endroit du corps et c'est ce que j'ai voulu exprimer en appelant ce phénomène une hvperesthésie fausse.
En quoi consiste donc le phénomène"? Il semble se rattacher évidemment à des phénomènes psvchologiques. Souvent en efTet l'hvperesthésie est svstémati(|ue : Estelle, la malade du D"^ Despine, pousse des cris dès (|u'une j)ersonne étranjrère veut la toucher, mais elle ne souffre plus quand elle est remuée par sa mère ou sa doucheuse habituelle^. Que de somnambules ne se laissent toucher que par leur magnétiseur et souffrent dès qu'une autre personne les approche. Beaucoup de sujets qui ne peuvent être touchés sur une de leurs zones sensibles sans avoir une attaque, peuvent les toucher eux-mêmes sans résultat'*; j'ajouterai que le plus petit frôlement provoque de grands phénomènes quand il est fait expérimentaleme<nt et que sans cesse ont lieu dans la journée des fi-ottements accidentels causés par les vêtements ou les objets, sans que le malade se plaigne de rien, (^uand ces hyperesthésies sont localisées, elles n'ont pas une répartition
Dcspine d'Aix, op. cil., p. i
f\. Pitres, op. cit.'. p. 47-
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anatonH(|ue. mais bien plutùt fonctionnelle ; « elles se superposent à la fonction' » entendue d'une manière «jfrossière. populaire, comme les anesthésies dont nous avions admis pour ces mêmes raisons la nature psychologique.
Celle supposition se vérifiera si nous considérons encore la ré«Tularité monotone de ces hyperesthésies qui persistent exactement semblables pendant des années. I.e contact de tel point amène toujours telle douleur, tel geste, telle attitude du sujet. Les maladies organiques ne restent pas ainsi immuables; au contraire, on sait (|uelle est la durée et la légularité de l'automatisme psvchologi(|ue. Les procédés dont usait le 1)' Poirier en i865 pour endormir ou réveiller Léonie, pour la contracturer ou la mettre en catalepsie ont encore le même succès aujourd'hui. Une somnambule bien dressée conserve indéfiniment les mêmes habitudes morales. Nous avons le droit de comparer ces phénomènes de suggestion avec les hyperesthésies hystériques, car on sait précisément que la suggestion a la plus grande influence sur ce phénomène. « Au début, disait M. Séglas en parlant d'une malade de ce genre, un attouchement ([uelconque jirovo((uait les attaques; aujourd hui il faut pour cela l'attouchement de zones
déterminées D'ailleurs même en pressant sur ces dernières,
si on a soin en même temps de faire à la malade des suggestions îippropriées, l'attaque ne se produit pas- ». Les zones se modifient par bien des procédés, l'aimant, les passes, l'insufflation, etc., qu on nous permettra de considérer comme des procédés psvchiques.
Il n'est pas impossible d aller plus loin et de déterminer quel est le phénomène psychologique qui intervient ici. 11 suffit d'examiner en détail l'accident initial, et de comparer les phénomènes qui se passent aujourd'hui quand on touche la zone malade avec ces événements du début.
Il y a presque toujours un accident très net qui a déterminé une véritable souffrance au début de ces hyperesthésies qui semblent prolonger indéfiniment une doideur d un moment. Je ne puis que rapporter quelques exemples, car les faits sont extrêmement nombreux. Quel(|nefois une maladie réelle cause une dou-
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lerr locale qui doviont io point de départ d'une hypcresthésie hystérique. M. (îuinon rap|)()rte de nombreux exemples de lésions chirurgicales, tumeurs, ou autres devenant le siège de points hvstériques ' ; il inoiitic dans un»' observiition curieuse qu'un individu sv|)hilitique et li\stéric|ue présente une céphalée que l'on peut pour bien des raisons rattacher à l'hvstérie et (|ui semble copier cependant b's caiactèrcs d une céphalée svphilitique antérieure'. Rost, dont j'ai recueilli l'observation dans le service de M. Hanoi, est un homme cjui aujourd'hui est évidemment atteint d'hvstérie, mais il se plaint surtout de points douhiureux dans la cuisse droite ; le premier de ces points sièf^e au milieu de la fesse, l'autre h la région du trochanter, le troisième un peu plus bas dans la même direction. Ce sont l)ien. semblet-il, les points de la sciatique, cependant il est probable cjuil ne s'agit pas de cette aU'ection. T^e membre n'est pas im[)otent, l'extension brusque du genou n'est pas douloureuse, la douleur, quand on presse ces points, a des caractères bien nets ; elle est invariable quel que soit le degré de pression, et elle amène de grandes attaques d'hystérie. Ce sont des points hystériques, mais ils se sont développés à l'endroit où existaient les douleurs d'une véritable sciatique que le malade a eue l'année dernière. Plus souvent encore, la douleur initiale a été causée par un accident. Dans quelques observations de M. Gilles de la Tourette, une hvperesthésie de la face a pour point de déjiart la douleur d'une dent cariée ', les points hvperesthési([ues d'un membre ont été, par accident, serrés avec une corde, etc. '. Parmi les malades que j'ai observées, Dec... a été mordue par un chien au mollet droit, c'est là (|ue siège un point hvperesthési(|ue et hystérogène, Ilerb... est tombée sur le ventre, hypcresthésie de la paroi abdominale. Smi... a été projeté contre un bec de gaz, hypcresthésie énorme de la région abdominale; deux ans après l'accident, il porte encore sur le ventre un gros paquet de ouate pour le protéger contre les attouchements; quand on lui parle, il écoute à peine, car il est tout le temps préoccupé de suivre des yeux les mains de son interlocuteur, de peui- ([U elles ne puissent ap-
I. Cieorgoa dn'iwon. Les aticnls provocateurs (If rhystérit'. l^'''^9, p. 180.
i. Georges Guinoii, op. cit., p. ayS.
Gilles de la Tourette, op. Cl/., p. •j
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procher de son ventre. Le souvenir. 1 imago d'une clouleui' ancienne, semble t^tre associée avec une sensation partioulitMi' et se reproduire dès que ce signal est donné.
On objectera qu'il n'en est pas ainsi toujours et que bien des points hvperesthésiques siègent sur des régions indemnes de toute douleur antérieure ou de tout' traumatisme. Sans doute, il y a des points dont la formation est dilliciie à e\pli(]uer dans tel ou tel cas particulier; mais, si je ne me trompe, ces points byperestbésiques rentreront facilement dans l'une ou l'autre des catégories suivantes.il ne faut pas oublier que beaucoup d'hystériques arrivent à localiser leurs souffrances d'abord très vagues, soit par l'imitation des autres malades, soit à la suite des investigations médicales. D'autre part, certains organes sont naturellement sensibles et deviennent très facilement le point de départ de douleurs, comme l'estomac, les testicules, les ovaires. Ces derniers organes sont presque toujours douloureux pendant la grossesse, ils le sont fréquemment pendant les règles, est-il invraisemblable qu'une de ces douleurs plus ou moins passagère ait frappé l'esprit de la malade comme un accident sérieux? Ajoutons d'ailleurs, comme M. Charcot l'a remarqué autrefois', qu'il y a souvent dans l'hystérie une congestion, une turgescence de beaucoup d'organes vasculaires qui peut augmenter la sensibilité de l'ovaire. Nous avons plusieurs fois observé ce fait sur le corj)s thyroïde, beaucoup d'hystériques ont un goitre qui augmente dans les émotions et les attaques, et dont la surface est particulièrement sensible. Enfin, il ne faut pas oublier combien sont fréquentes chez les hystériques les associations d'idées et de sensations même les plus étranges. MM. Breuer et Freud qui ont constaté comme nous le rôle des idées fixes dans les phénomènes hystériques, remarquent que la plus petite douleur tout à fait insignifiante et accidentelle survenant pendant le repas peut être le point de départ d'une gastralgie tenace, que « le rapport entre la provocation et l'accident peut être symbolique; une douleur morale peut donner naissance à une névralgie, un dégoût moral, à un vomissement^ ». Ces auteurs citent comme exemple l'observation d'un homme très intelligent qui assiste à une opération faite sur la hanche ankvlosée de son frère. Au moment où l'arti-
I. Charcot, Maladies du système nerueux, (, p. V^-y. u. Hrcucr et Freud, op. cit., p. .3.
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ciilation craqiio, il ressent une violente doulenr dans sa propre hanche, douleur cjul persiste depuis un an. Je citerai dans le même sens l'observation suivante que j'ai |)rise sui' une malade du service de M. Gharcot. Faidh. se plaintdune douleur dansles jambes et je constate une hyperesthésic cutanée intense à la face interne des cuisses. Cette hypereslhésie se orefl'ait sur un état hvstérique indiscutable, mais semblait dillicile à explifjucr en elle-m^me. En irrterrogeant la malade et en l'examinant, je constate avec surprise quelle est vierge, quoique mariée depuis 3 ans. La confession ne fut pas difficile à obtenir, simplement à l'état de veille. La malade a toujours eu horreur de son mari et n'a jamais pu se résoudre ii tolérer ses approches. L'horreur morale s'est traduite par une hyperesthésic de la région des adducteurs, les custodes. Les hyperesthésies qui ne dépendent pas nettement d'un accident initial rentreront toujours dans l'une des catégories précédentes, et peuvent donc encore être considérées comme des formes particulières d'idées fixes.
Non seulement nous pouvons constater l'idée fixe au début de la maladie, mais nous pouvons quelquefois montrer qu'elle existe encore maintenant dans l'esprit du sujet, quoiqu'il ne puisse pas toujours en rendre compte. Je ne citerai que deux cas, car ils demandent quelques développements pour être compris.
Colinm. (observation prise dans le service de M. llanot) était chaufleur sur une locomotive, quand il fut victime d'un grave accident de chemin de fer ; ramassé sous les décombres, il avait une assez grave blessure à l'abdomen qui ne fut guérie qu'après six mois de séjour à l'hôpital. Cependant il ne présente aucun accident nerveux et se rétablit complètement. Six ans plus tard il éprouve de violentes et terribles émotions, il voit sa femme mourir dans son lit à ses côtés d'hémorragie cérébrale, et peu après il perd un enfant de la diphtérie. Le voici triste, déprimé, rêveur, il soufl're d'une manière vague, et enfin il vient à Ihôpital se faire soigner, car il doit avoir une maladie dans le ventre. L'abdomen en effet est extrêmement météorisé, et il est le siège d'une hyperesthésic intense.
Eh bien, je n'hésite pas à dire que cette hyperesthésic abdominale survenue six ans après l'accident de chemin de fer est due à l'idée fixe persistante de cet accident. Col... s'est bien porté pendant ces six années, mais il a été obligé de renoncer à d'anciennes habitudes d'intempérance à cause d'un fait singulier.
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Autrefois, qiiaïul il se laissait cntraiiier ii hoiic avec îles amis un peu plus (juil ne convenait, il avait l'ivresse (oit gaie. Depuis son accident, il a remarqué qu'il ne pouvait pas s'enivrer, l'ivresse le rendait lugubre et lui donnait des terreurs, il ne parlait que d'une locomotive se précipitant sur lui et « ii chaque ivresse il sou (Vrai t cruellement de sa blessure pourtant bien cicatrisée ». Aujourd'hui, si on appuie sur la cicatrice, on provo(jue une attaque d'hvstérie. Dans cette attaque, il ne songe [)as un instant à ses chagrins récents, il ne parle que du chemin de (er. il ouvre des veux terriliés en voyant le train qui se précipite sur lui. et tombe ii la renverse écrasé. Cet homme soudre consciemment de ses chagrins actuels, mais cet état de dépression a permis le développement d'une ancienne idée fixe datant de six ans et qui n'apparaissait autrefois que dans les ivresses.
Maria, que j'observe depuis plus de trois ans, n'a jamais j)iésenté d'accidents hvstériques du cùfé de l'abdomen, elle n'a même pas eu d ovarie. Cependant elle est atteinte d'une métrite assez grave compliquée de salpingite légère. Il y a quelques mois, inquiété par certains symptômes, j'ai conduit cette malade à M. Térillon pour un examen gynécologique. M. Térillon a eu l'obligeance non seulement d'examiner avec soin la malade queje lui présentais, mais encore de me donner quelques explications sur les svmptômes que j'avais obsei-vés, il nous a parlé des grosseurs que l'on appréciait par le toucher, de leur peu d'importance, et il a déclaré que cette malade n'avait aucunement besoin dune opération. C^uelque tem|)s après, Maria vient me dire qu'elle soufTre horriblement du ventre et qu'elle désire savoir si elle est enceinte. En réalité, son ventre était météorisé d'une façon surprenante, et présentait dans la partie inférieure une plaque d'hyperesthésie. Elle ne se rendait aucun compte de l'accident, puisqu'elle parlait de grossesse, et cependant, dès qu'elle fut mise en somnambulisme, elle nous donna l'explication du phénomène : <( c'est la tumeur dont M. Térillon a parlé ». L'idée fixe complètement subconsciente, absolument ignorée par la malade éveillée, était des plus faciles ii constater et à modifier.
Peu à peu, nous avons pénétré la nature psvchologique de ces hvperesthésies hvstériques ; ce ne sont pas des exagérations de la sensation tactile, ni même de la sensation de douleur provoquée par le contact, ce sont des hv{)eresthésies fausses, uniquement
'lues ;iux idées réveillées par associations ii pi'opos de ee coiifact. Aussitôt que le snjet'.sv/// que la peau de 1 endroit malade a été touchée, soit qu il I apprenne par la vue, soit (|U il le sache par la sensation tactile resiée normale, il éprouve non pas une douleur proprement dite et localisée, mais une émotion générale, une angoisse, une terreur épouvantahle. (^cs émotions amènent des troubles respiratoires, et des mouvements de délense, des spasmes et des attacpies complètes. Enfin le sujet a souvent . ;ui même moment, l'esprit envahi par des hallucinations plus ou moins nettes, par des souveniis pénibles ou lerriliants. Tout cet ensemble de phénomènes psychologiques se reproduit régulièrement à l'occasion du contact d'une certaine région du corps. La sensation n'est pas douloureuse en elle-même par son intensité, mais par sa qualité, ses caractères, elle est devenue le signal au({uel se rattachent par associations d'idées un ensemble de phénomènes extrômenienl pénibles, et dont le malade redoute à juste titre la reproduction. Ce sont, comme je le disais, des hvperesthésies par idée fixe.
s^ 3. — Les tics f.t les mouvements chohéiqi es.
Les troubles du mouvement (jui se prt)duis(;nt accidentellement chez les hystériques sont innombrables, et je n'ai aucunement la prétention de les énumérer tous ; je désire seulement montrer par l'étude de quelques observations le rôle impcutant que les idées fixes peuvent jouer dans ces accidents; je commencerai par examiner quelques mouvements involontaires dans lesquels la pensée consciente ou subconsciente est la plus évidente.
Beaucoup d'hvstériques, tout en restant en apparence dans leur état normal, sans perdre conscience, exécutent avec leurs membres, involontairement et quelquefois à leur insu, une quantité de mouvements quelles sont inca|)ablcs d'arrêter; suivant que ces mouvements sont petits et séparés par des intervalles, ou bien petits et continuels, ou, au contraire, assez grands et fréquents, on les désigne sous les noms de tics, de tremblements, de chorées.
Les tics, comme beaucoup d'autres symptômes à propos desquels nous avons déjà fait la même remarque, ne sont pas propres aux hystériques, ils peuvent existcrdans beaucoup de mala-
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4.1ies mentales beaucoup plus graves, et ils pouvont alors présenter un tout autre pronostic, mais il est ineontestabie qu'ils sont également fréquents cliez les hystériques'. M. Chareot signale chez des hystériques des tics de la face-, sous le nom de spasmes rythmiques et de spasmes respiratoires. M. Pitres décrit un grand nt)mbre de phénomènes du même genre \ On connaît bien la belle description de la toux hystérique par Lasègue\Une des malades que nous avons étudiées, Mich., présentait un bel exemple de ce spasme, qui nous semble pouvoir être rangé parmi les tics. Pendant plus de six mois, elle a toussé toute la journée, elle ne s'interrompait que la nuit dans le sommeil le plus profond; sa toux est d'une régularité merveilleuse, il y a toujours une grande toux suivie de deux petites, on pouvait représenter ce rythme par un dactyle (-^^^). Le hoquet-', le rire, le sanglot sont trop connus pour que j'en rapporte des exjemples. M. Pitres décrit des phénomènes voisins de ceux-ci sous le nom de logospasmes choréiformes''. Quant aux tics du langage, ils sont encore plus nombreux, M. Jollv, dans un travail intéressant sur l'hystérie des enfants, en signale bien des exemples; les malades se mettent à bégayer, ii zézayer, à parler comme des petits enfants, etc. ' ; quand je vois Berthe adopter pendant des mois une expression bizarre et absurde, et, malgré elle, interrompre à chaque instant sa conversation pour s'écrier « Ah gaga ! Ah massacre! », je crois que l'on peut assimiler cette mauvaise habitude à un véritable tic du langage.
Les tremblements hystériques ont été trop bien étudiés par M. Dutil", pour (jue je revienne sur leur description, je me contente de rappeler les conclusions de son étude. « Le tremblement, dit-il, est un symptôme assez fréquent de la grande névrose... Si parfois il apparaît comme un phénomène éphémère, comme un accident insignifant à côté des manifestations habituelles de l'hvstérie, il est des cas où il constitue le symptôme le plus mar-
Gmnon, Les agents provocateurs de l'hystérie, p
r». Pitres, op. cit., I, p. 357.
7. F. Jolly, Uebcr hystérie bei kindern. Sonder abdriick ans der ficrlincr Idin. Wochenschrift, 1892, n° 34, p. 3.
8. Dulil, Contribution à l'élude clini/jac des tremblements hystérifjiies, 1891.
(iiiant, le seul svmptômc de la maladie... Les Ireiiibleincnls hyst(ri<|ues présentent en général un rythme régulier; mais rien n est plus variable (|ue la raj)i(litt'. la IVé(|uenee des oscillations (jui les constituent ; les uns sont d'une lenteur renianiuable, [^ à .■) i/u oscillations par seconde, les autres sont très rapides, véritablement vibratoires, 8 à 12 oscillations par seconde. Entre ces lieux modalités extrêmes, se placent les tremblements du rythme moven (.") i;2 à 7 1/2 oscillations par seconde). Les faits qui resso! tissent à cette catégorie intermédiaire sont les plus nombreux. 11 en est qui n'apj)aralssent (ju'ii l'occasion des mouvements volontalies (tremblements Intentionnels purs). La plupait persistent à l'état de repos et pentlant les mouvements actlls, mais ils subissent parfois, sous l'influence de ces derniers, des modifications diverses concernant la fréquence et l'amplitude de leurs oscillations'. » M. Dutil insiste sur un caractère très important au point de vue clinique, la ressemblance de tel ou tel de ces tremblements avec d'autres tremblements appartenant à des maladies organicjues ou à des névroses différentes ; le premier imite la paralvsie agitante et le tremblement sénile ; le second, la maladie de Basedow, le tremblement alcoolique et celui de la paralysie générale; le troisième rappelle soit l'épilepsie spinale des paraplégiques spasmodiques, soit, quand il existe seulement dans les mouvements intentionnels, l'un des symptômes caractéristiques <le la sclérose en plaques. Tel était précisément l'aspect d'un malade Cjue nous avons pu étudier chez M. Hanot. God. depuis des années est agité par un tremblement général et à peu près continuel. Mais les secousses, quoique ne disparaissant pas complètement, sont très légères, à peine perceptibles pondant le repos complet. Au contraire, elles s'exagèrent pendant les mouvements et surtout pendant les mouvements volontaires du bras droit, à un tel point que le malade ne peut porter un verre à sa bouche. Si l'on ajoute que les membres, surtout du côté droit, présentent une certaine raideur, que le malade a des sortes de vertiges et que le tremblement de la tète rend la parole saccadée, on comprendra que le diagnostic de sclérose en phujues semble vraisemblable, et même ait été souvent porté dans les difTércnts services où ce malade a passé. Cependant si Wm rcmar(|ue que les réflexes sont normaux, que les mouvements des yeux ne s'ac-
I . iJulil, op. cit., p. i
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compagnent pas de nystaouuis, que le eùté droit du corps est anesthésique, que le champ visuel des deux veu\ est réduit à ïo", enfin que le malade présente un état mental tout ii fait caractéristique (amnésie continue, suggestibilité, ludluciiiations provoquées, etc.), on pourra conclure, crovons-nous, (|u"il s'agit uni(juement d'un hystéri(|ue. M. Souques nous a appris à laire le diagnostic de ces hvstéiies simulatiices des scléroses en plaques'. M. Dutil insiste encore sur l'importance de ces tremblements hystériques en montrant que certains symptômes considérés quelquefois comme des maladies distinctes doivent en dépendre. 11 se rattache par une argumentation convaincante à l'opinion qui assimile le tremblement mercuriel à un tremblement hystérique-. M. Pitres est aussi d'avis que le paramyoclonus multij)lex doit se rattacher à un phénomène du même genre ', M. Mœbius soutenait également cette opinion*.
Les chorées hystériques ont joué un grand rôle dans 1 histoire, les variétés tournantes, grimpantes, sautantes se rencontraient dans toutes les grandes épidémies de possession ^ Elles ont ordinairement un caractère bien décrit par Germain Sée, Trousseau, Briquet ""j Charcot ', c'est le rvthme ; les mouvements si variés, si extraordinaires qu'ils soient, sont réguliers. Ce sont des salutations, par exemple, qui se répètent régulièrement trente ou quarante fois par minute. On a pu désigner ces chorées sous le nom de spasmes oscillatoires ou pendulaires. CependantM. Charcot a fait une observation très importante : si toute chorée rythmée peut être à coup sur diagnosti(juée de nature hystérique, la réciproque n'est pas vraie. II ne faudrait pas nier le caractère hystérique d'une chorée simplement parce qu'elle n'est pas rythmée**. Voici en efï'et un exemple qui m'a semblé curieux : Barb., âgée de quatorze ans, semble présenter le type de la chorée de
1. A. Souq\ics. Eludes (les syndromrs hystorir/iies siiwilatcur.i, i8()r,p. lO.
2. Dutil, op. cit., p. <)<(. — Cf. Pitres, op. cil., I, p. 3otj. — Gilles d(! la Tourette, op. cit., p. 47'^'
.'i. Pitres, op. cit., I, p. S.'i.l.
ti. Mœbius. Ueber der BegrifF der liyslerir\ ans dcm CeiilndbUiU fiir .\ervcnheilkuiide von \y Ericnmayer, \l, i8?^JS, n° 3, p. (">.
.^. Cf. Uégnard, La sorcellerie, i88-, pp. 4o, 70 cl passim. f). Briquet, op. cit.. p. 43^.
7. Charcot, Maladies du système nerueux, I, p. 388. — Cf. Pitres, op. ciL, I, pj). 3o8, 3irj, cl Blocq, Les troubles de la tnnrchc dans les maladies nerveuses, 189'i, p. 1 10
Charcot, op. cit., I, p. /io/j
Sydenham, mouvements incoordoniiés de tous k-s uu-iuhres, sans aucun rytliine, « qui rappellent ceux des haladins » ; les jambes sont plus atteintes (|ue les bras et leurs mouvements irréguliers sont tels <|ue la station del)out est ii peu près impossible; les jambes et les pieds ont une tenilance à se recourber en dedans comme si la malade voulait prendre la position du tailleur accroupi, mais ils ont aussi d'autres mouvements. L'état mental de la malade peut éveillrr {attention, il est et surtout il a été très singulier. La malade, autrefois intelligente et travailleuse, est devenue incapable de fixer son attention et de rien compiendre. File ne pouvait plus lien apprendre, elVeetuei' aucun tra\ail à la pension, il a fallu la renvoyer. Chez ses parents, elle présentait un ahurissement complet avec des étonnements et des questions persistantes. Elle interrogeait indéfiniment poui- savoir ce que c était (ju'une pendule, un lit. Elle était obsédée pendant des jouinées entières par la même (juestion enlantine comnie les malades atteints de la folie du doute. Depuis tjue la chorée est bien établie, l'état mental sest considérablement amélioré, mais elle reste encore dans un état d'incertitude et denVoi continuel, la moindre des choses la surprend et lémotioiine au point de provoquer des crises de larmes. Cet état mental n'est pas un symptôme bien caractéristique, car il est propre à la plupart des états d'aflaiblissements cérébraux. On pourrait insister davantage sur l'état de la sensibilité (|ui est particulier. Barb. n'est complètement anesthésique nulle part et na pas de rétrécissement du champ visuel, mais elle a une disposition a oublier ses jambes qui est bien nette, la moindre distraction 1 empêche de sentir les piqûres ou les mouvements communiqués, elle ne se rend pas compte, sans regarder, de ses mouvements choréifjues, enfin elle nous fait elle-même la remarque (jue le sol est mou et ((u'elle le sent enfoncer. L'évolution de la maladie vient trancher les doutes, la chorée des jambes se transforme peu à peu en contracture et les jambes s'immobilisent dans la flexion léçrère du ii'enou et la rotation interne du pied, cette position précisément cpie les mouvements choréiques tendaient à pro<luire continuellement, l'anesthésie devient nette aux deux jambes et les émotions de la malade se transforment en véritables crises d'hvstérie. Cette jeune fille a passé par le doute et la chorée avant d arriver à l'hvstérie.
Telles sont, sommairement rappelées, les piineipales formes J.vxET. — Hvstrrie. if<
Si nous considérons l'origine de ces accidents, nous voyons qu'ils ne sont spontanés qu'en apparence, il y a toujours quelque fait réel, quelque émotion ressentie par la malade (jui en marque le début. La toux de Mich. a débuté à la suite d une angine réelle, probablement bénigne, mais qui a beaucoup efl'rayé ses parents et qui a été traitée par des cautérisations de la gorge. L'aboiement d'une malade a eu pour cause « un gros vilain chien que tout le monde caressait à la maison et qu'on aimait plus que moi ». L'aboiement d'une autre, Qu., presque semblable actuellement à celui de la première, me semble être l'exagération des o-ros soupirs qu'elle poussait continuellement (( parce qu'elle ne pouvait pas se marier et qu'elle s'ennuyait de vivre toute seule ». « Parfois les tics ne sont que la reproduction fidèle et involontaire des gestes exécutés par une autre personne, c'est une sorte d'échomatisme* », et M. Charcot montrait que le bêlement d'une malade avait été produit à la suite de l'imitation d'un jouet*. « Une femme, racontent MM. Breuer et Freud, veille sur un enfant malade qu'on a eu beaucoup de peine à endormir; elle fait tous ses efforts pour se tenir tranquille et ne pas faire de bruit de crainte de le réveiller. Mais juste à la suite de cette résolution, par une sorte de contre-volonté hystérique (nous dirions à la suite d'une association par contraste), elle fait un claquement avec sa langue. Ce bruit se répète encore une fois, plus tard, dans une autre circonstance où elle veut aussi se tenir tranquille ; de là un tic de claquement de la langue qui accompagne chaque émotion'. » Nous pouvons dire avec M. Pitres que ces tics dépendantde l'hystérie sont tous produits à la suite de traumatismes ou d'émotions morales \
M. Dutil a montré qu'il en est de même pour la plupart des tremblements hystériques qui viennent à la suite d'un trauma-
1. Seglas, Les troubles du lanfj âge chez les aliénés, 1892, p. 292.
Hreuer et Freud, op. cit., p
\. Pitres, op. cit., I, p. 317.
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tisine, truiu' frayeur, ilun choc moral cjuelc<)ii(|iie '. Cela est inconleslable dans le cas de God. f|ue nous avons «Hudié, l'origine de l'accident vient encore préciser notre diagnostic. God. exerçait le métier de couvreur ; il y a deux ans, il est tombé d'un échafaudage qui s'est défait sous lui, et par miracle il a pu se raccrocher et rester suspendu à une corniche /^rt/- le bras droit. Ses camarades ont mis dix minutes à le sauver. Quand il fui retiré plus mort que vif, il tremblait de tout le corps et claquait des dents. Rien de plus naturel, seulement l'accident a eu lieu il y a deux ans et il tremble encore. Le tremblement a, il est vrai, diminué : il réappaiait avec violence quand le malade essave de se servir de son l)ras droit, et, à ce moment, God, ressent encore une peur et nue angoisse, il rêve encore qu'il tombe et a des gestes de terreur, il aime mieux se servir de son bras gauche. Un autre malade, Dal., tremble depuis un an, à la suite d'un accident de voiture où il faillit être écrasé. Dans certains cas, exceptionnels sans doute, on peut se demander si le tremblement ne déjïend pas d'une action habituelle de la malade et n'est pas une chort'c en petit. Desh. était caissière dans une maison de commerce, elle avait à écrire toute la journée et gémissait continuellement de cette fatigue ; aujourd'hui, à la suite d'un état de faiblesse produit par le surmenage, elle a des rêves professionnels, appelle ses camarades à haute voix, etc. et tremble surtout de la main droite. « L'acte d'écrire est surtout apte à réveiller le tremblement », dit INL Dutil*, (|ui a pulilié l'observation et (|ui m'a montré la malade. Ce n'est qu'une supposition qui sera rarement vraie, le tremblement étant surtout cmolionnel. 11 faut mettre à part évidemment certains cas de tremblement qui surviennent après des attaques et ceux qui ne sont pas des idées fixes, mais des conséquences de la parésie. Quant aux chorées, elles reproduisent le plus souvent soit un acte habituel, soit un acte bizarre ([ue le malade a vu faire ; on en verra des exemples dans les observations suivantes.
Pour démontrer encore le caractère psychologique de ces faits, on peut les étudier en eux-mêmes et voir les caractères ([u'ils présentent. Le grand caractère très évident dans la plupart de ces phénomènes, c'estqu'ilssontsystématiques. M.Charcota insisté
Dutil, op. cil., p
bien souvent sur ce caractère des tics (|ui sulllt à les distinguer des spasmes ou des convulsions localisées ;i un muscle. Un tic est un ensemble de petits mouvements harmonieusement combinés, il a un sens, il exprime (jueliiue chose, c'est le sursaut de la peui-, le clignement des paupières (|ui protège les yeux, le haussement d'épaules, le geste de la surprise, etc., etc. La chorée hvstéri(]ue est la répétition régulière d'une action, ce sont des mouvements malléatoires. saltatoires. rotaloires, etc.'. L'observation suivante mettra en relief ce caractère. Mel., une petite jeune fille de i3 ans, lair doux et aimable, cela n'est pas indillérent pour l'intelligence du cas, est amenée dans le service de M. Ilanot pour un tremblement (|ui lui est survenu au bras et à la jambe droite depuis cjuelques jours. Ce tremblement, ou plutAt cette chorée, car les mouvements sont assez étendus, ne semble pas au premier abord très nette, car la malade mêle des mouvements volontaires avec les mouvements choréiques ; mais (juand la malade est couchée, qu elle a la tète du côté gauche et (|u'elle cause avec une personne (|ui la distrait, les mouvements choréiques deviennent nets et intelligibles. Il sont bien rythmés, le pied se fléchit et s'étend régulièrement, c'est un mouvement de pédale ; la main à demi fermée tourne autour du poignet, c'est un mouvement de roue. On me dit que la malade travaille dans un atelier à un singulier métier ; elle fabrique des veux de poupée et il paraît qu'elle actionne une pédale avec le pied et une roue avec la main. La chorée répète donc les mouvements professionnels, mais pourquoi les reproduit-elle ainsi ? La nuit, la malade rêve tout haut, elle gémit, murmure : « il faut travailler, il faut travailler », et le mouvement choréique se produit de plus belle sous sa couverture. En faisant causer cette jeune fille, j'apprends que les parents sont pauvres, qu'un soir, les enfants étant couchés ils ont parlé de leur misère et de la diinculté de payer le terme qui approchait. Mél. f|ui, dans un état de deml-sominell, a entendu, s'est mise à rêver « il faut tiavailler, il faut tiavalller » : le pied et le bras continuent à travailler. Heureusement quelques procédés simples ont arrêté cette chorée due ;i la piété filiale.
Un autre caractère clinique nous permet de rattacher ces mouvements à des phénomènes psychologiques subconscients ; ainsi que M. Gilles de la Tourette le fait remarquer, il arrive que des
I. Cliarrol. op. cit.. I, p. .Ig.S
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trembles de la sensibilité e1 en |);niiculier des aneslhésies se superposent aux spasmes'. Toutes les sensations f|ui se rapportent au bras ou à la paupièic sont sorties de la pereeption personnelle et sont ratlacliées a uiir i(l«'e fixe (|iii n'est pa> consciente -.
Si nous dépassons un peu 1 ubsci vation simple en ajoutant (|uel- <|ues expériences, nous allons ponxoir préciser cette interprétation psvcholo<;i([ne et mettre encore en évidence le rùle de l'idée fixe. Ces mouvements involontaires me paraissent, comme beaucoup d'accidents livsiéri(|ues, se présenter de deu\ ia(;ons. Tantôt le malade sait très bien ce ([u'il lail, il sent son bias remuer, il y lait attention ' : (|uand il est (îiidormi ou distrait par (|uel(|ue chose, le tic ou la chorée s'arrête. H s'agit ici d'une idée ti\e consciente que le malade pourra très bien e\pli(iner lui-même. «Je pense que j'ai du chafçrin », dit l'un; «je sens encore que je tombe du toit», dit l'autre. Mais très souvent il n'en est pas ainsi, le malade ne sait pas explicjuer son tic, il pense à antre chose, il est distrait, et cependant le tic se pi'oduit de plus belle. Il faut pénétrer dans les couches plus profondes de 1 esprit. Les deux observations suivantes nous dispensent de commentaires.
Lee., déjà atteinte d'hystérie, va ii une séance délectrothérapie, elle revient avec une chorée de tous les membres, qui exécutent des mouvements désordonnés. Elle s'expli([ue très mal, ne comprenil rien à son état, elle convient vaguement (m'elie a \u une choréi(|ue, mais ne sait pas pourquoi elle limite, il sullit de la mettre en somnambulisme, ce qui est facile, et la malade avec beaucoup de clarté, avec une netteté de souvenirs étonnante, raconte ce qui s'est passé. Elle a vu une choréicjue et s'est mise à faire des méditations à son propos : « C'est dommage, elle est jolie..., comme elle est déliguréc..., on ne peut vraiment pas aimer une fille comme cela Si cela in'arrivail, Charles ne m'aimerait plus, etc ». Elle allirme (ju'elle a tout le temps devant
les veux l'image de la petite choréi(iue, et cependant, ii l'état de veille, elle allirmait le contraire. C'est bien ici le rêve subconscient qui produit l'accident, il sulHt d'ailleurs de modifier ce
I. Gilles de la Toviretle, op. cil., p
a. Auloinatisme psycliologiquc, p. 382.
3. Séglas, Les troubles du langarje clie: les aliènes, p. 292.
rêve pour suppiiiiKM' la chorée. Le malacle Vol. ne présente pas de stigmates d'hystérie ineonlestables, je dois en avertir le leeteur, car toutes les malades citées dans cet ouvrage présentent les stigmates classiipies. Je considère cependant Vel. comme iiystériquc, car on c(»nstate chez lui un somnambulisme très net, bien distinct de l'état de veille, des actes subsconscients et même de l'écriture automatiijue ; or ce dédoublement de la personnalité, ainsi qu'on le verra dans la conclusion de ce livre, nous paraît constituer essentiellement ce qu'on appelle l'hystérie. Vel. est un jeune homme âgé de 24 ans, assez intelligent mais nerveux, impressionnable, sans volonté, il a déjà eu des idées fixes de différentes espèces. A la suite d une fièvre typhoïde survenue ii l'âge de i6 ans, il a présenté un tic extrêmement désagréable du visage. Il contorsionnait la figure pour souiller violemment par la narine droite ; la grimace, d'abord très forte et générale, s'est peu à peu précisée, et, au bout de cinq à six semaines, le tic s'est borné à un souffle bruyant et saccadé par le nez avec une contraction de la joue droite. Tous les traitements imaginables ont été essayés, et cependant le tic ne s'est plus modifié. Depuis huit ans, il est resté le même et aujourd'hui il s'exécute à peu près toutes les cinq minutes pendant la journée et souvent même la nuit pendant le sommeil du malade. Le tic persiste malgré toutes les distractions et le malade ne peut pas l'expliquer ; il croit, d'après les récits de ses parents, que de forts saignements de nez ont eu de l'influence sur la formation de ce tic, mais il n'a sur ce point aucune opinion personnelle. Le malade est très facilement lîvpnotisable, il est très vite dans un étal second, dont il ne gardera plus lard aucun souvenir. Et le voici immédiatement qui affirme comme la chose du monde la plus certaine et la plus naturelle : « J'ai une croûte dans le nez, elle me gène. » N'importe à cjuel moment on l'endort, il affirme le même chose : il est probable que cette idée plus ou moins nette, en tout cas ignorée par le malade, existe dans l'esprit depuis huit ans. Ce rêve a été. modifié et même supprimé très facilement ])endant cet état somnambulique ; ce succès facile est singulier pour une idée fixe d'une durée aussi longue et le tic a complètement disparu.
Aux idées fixes se rattachent donc des phénomènes moteurs comme des phénomènes sensitifs ; les tics, les tremblements, les chorées hystériques nous semblent un autre aspect des idées fixes.
LES IDÉES FIXES i'U
§ ^. — Les paralysies et les contractihes,
« Il V aura paralysie, dit M. Paul Richor. toutes les fois que les fibres musculaires auioiil perdu la laculté de se raccourcir sous
l'influence des excitants ordinaires de leurs contractions La
contracture sera définie : une impuissance motrice s'accompagnant d'un état de rigidité persistante et involontaire du muscle, «ans modification nf)table des réactions électriques et sans altération de texture de la fibre musculaire elle-m^me '. » En un mot, dans la paralysie, les membres retombent flasques, les muscles sont mous et relâchés ; dans la contracture, les membres gardent une position fixe qu'il est difficile de modifier, les muscles sont durs et contractés, mais dans l'une comme dans l'autre, le sujet a perdu également le pouvoir de mouvoir ses membres par un i^fTort de sa volonté. Ces deux phénomènes se ressemblent donc par un caractère principal ; ils alternent d'ailleurs et se mélangent intimement ; ils se produisent dans les mêmes conditions, présentent les mômes variétés et soulèvent les mêmes problèmes. Sans doute, dans une étude clinique complète, ces deux accidents devraient être distingués et analysés séparément, niais, puisque nous désirons simplement faire ici une revue générale des phénomènes psychologiques qui accompagnent les accidents hystériques, nous avons cru pouvoir réunir les paralysies et les contractures dans une même étude.
Les paralysies et les contractures sont, parmi les accidents, les plus intéressants de l'hvstérie ; ils constituent souvent par euxmêmes des infirmités fort pénibles et très durables; ils donnent souvent Heu à des erreurs de diagnostic et à des interventions chirurgicales au moins fâcheuses -, ils se mêlent à beaucoup d'autres phénomènes de la maladie. Quand un hystérique se plaint de douleurs, de difficultés dans les mouvements, dans la parole, dans la déglutition, de troubles digestifs ou même respiratoires, il n'est pas rare de rencontrer ici ou là un muscle contractUTé qui provoque et entretient tous les accidents. D'autre part, l'étude de ces faits a eu une grande importance historique, car elle u
1. l'aul Riclicr, Paralysies et coiUractun-s liYstcrii/ucs. ii^((<, p. i-
Charcot, op. cit., III, p
iS(1 ACCIDENTS MENTAUX OES HYSTÉRIQUES
(.loiiné iKilssaiice uu\ premiers travaux iltMiultils sur les acciilenis psvchi(iues île la néviose, les leçons île M. ('hiueot en 1 88 '1-8."). Cette étuile est eneore aujourilluii très loin (Irtrr ;iehevée, el elle soulève de curieux pi'oblèiues psvcliologiijues ijui sont loin dV'^tre résolus. Nous n'avons donc aucunement la prétention d'expliquer toutes les paralysies hystériques, nous laissons de côté, ainsi que nous l'avons toujours lait, les pliénoinènes simplement organit|ues qui peuvent intervenir et nous ne |)arl(»ns (|ue d'un oTOupe de paralvsies. celles que l'on jieut justement considérer comme cérébrales, c est-à-dire comme psychologiques ; même pour ces dernières, nous nous bornons à résumer quelipies descriptions et quelques hypothèses qui nous semblent s'appliquer légitimement, non pas à tous, mais à quelques-uns des faits observés.
Les paralvsies et les contractures sont très variées, mais il est intéressant de remarquer qu'elles rentrent prcsijue toujours dans des groupes déjà connus; elles présentent les mêmes variétés et peuvent être rangées dans les mêmes classilications que tous les autres phénomènes déjà décrits, que les anesthésies et les amnésies'. Elles peuvent être systématiques, localisées ou générales ; nous insisterons surtout sur les premières, (|ui sont particulièrement importantes à notre point de vue.
1° Examinons d'abord Xe-^ paralysies systématiques. Il nous paraît certain ijue, dans bien des cas, les malades n'ont pas perdu complètement tous les mouvements d'un membre ; elles ont perdu simplement le pouvoir d'effectuer telle ou telle catégorie de mouvements, tandis qu'elles ont conservé à peu près complètement les autres. Sans doute, on peut quelquefois constater, dans des cas de ce genre, un affaiblissement général de tous les mouvements, même de ceux qui sont conservés. Cet affaiblissement qui, d'ailleurs, n'existe pas dans tous les cas, se rapj)orte a l'amvosthénie commune des hystériques. Mais il n'y en a pas moins une différence très appréciable entre les mouvements conservés et les mouvements perdus, puisque les premieis. ijuoique affaiblis, existent encore et que les seconds n'existent plus du tout. Cette perte de certains mouvements ne tient pas à la paralysie complète de tel ou tel muscle, car tous les muscles sont capables de fonctionner dans d'autres mouvements. Ce sont cer-
I. AutomalUme psycholdfjifjue. p
tailles combinaisons, certains systèmes de contractions mnscnlaires qui ont dispain. C'est pourquoi de telles paralysies ont été souvent décrites sous le nom de systématisées. M. B;d)inski, en publiant des exemples très intéressants de ces phénomènes, fait observer <jue le mol « svstémati(|ue » serait plus juste'. Il rappcllt' que systématiser désigne un acte, <( lanieiier des faits à un système », et ((ue systématicjuc s'appliijue simplement à des choses ([ui appartiennent, qui se rapportent à un système. Quoi- (|u'il n'y ait pas une «grande difTérence entre les deux termes, nous reconnaissons la justesse de celte observatirm, et nous désignons ces phénomènes sous le nom de [laralvsies systématiques.
Les plus connues el les plus nettes, parmi ces paralysies systénuiti(|ues, sont les troubles de la marche signalés par M. Charcot et M. Paul Richer en liSSS", et déciits en i8S(S par M. Blocq sous le nom u d'astasie-abasie ». M. Bl<»c(j réunit aujourd'hui sous le nom de dysbasies un ensemble de troubles de la marche dont l'astasie-abasie est le type. « C'est, dit cet auteur, un état morbide dans lequel l'impossibilité de la station verticale et de la marche norinalc contraste avec l'intégrité de la sensibilité, de la torce musculaire et de la coordination des autres mcuivcments des membi'cs inférieurs •. » Le malade, étendu sur son lit, peut lever les jambes, plier les genoux, résister aux mouvements communiqués d'une façon en apparence absolument normale; mais essave-t-il de se lever, de se tenir debout, de marcher, ses jambes s'alTaissent et se dérobent sous lui.
Dans quelques cas particulièrement curieux, le sujet conserve le pouvoir de sauter, de danser, de marcher à quatre pattes ou à cloche-pietl, etc. ; il n'est paralysé que pour un seul acte, la marche normale*. Ce syndrome, comme on le comprend, peut être varié : tantôt il est pur, comme dans la forme paralytique précédente; quelquefois il s'accompagne d'autres phénomènes. Cette incoordination motrice accompagnée de douleurs vives
1. Babinski. Paralvsii's liYstôriqucs svstcmatiques. Bulletins de la Société médicale des hôpilanx, 38 oct. i)Si(2.
■À. Pour la bibliographie et la description complète de ce syndrome. Cf. Paul Richer, op. cit., p. !\H. — Paul Blocq, Les troubles de la inarclie dans les maladies nerveuses. i8<)2, p. 5.), el la thèse réconic de M. Pierre JoUy, Contribution à l'étude de l'astasie-abasie, Lyon, 189a, p. 9.
3. Paul Blocq, Archioes de neuroloijie. 1888, et op. cit., p. ôt).
!i. Pitres, op. cit.. I, p. ^59.
28i ACCIDENTS MENTAUX DES HYSTÉRIQUES
peut, ilans des cas très rares, simuler le tabès'. Quehjuelois <m constate que le sujet, au moment où il essaye de marcher, éprouve une émotion, une angoisse analogue à celle que détermine chez «n agoraphobe l'acte de traverser une place et donne au syndrome un aspect clinique comparable à celui des idées obsédantes, cest la dvsbasie émotive de BinsAvanoer et Séiih»s°. Dans
or)
d'autres cas, on observe des phénomènes d'aboulie signalés pai- M. Régis. Il n'est pas rare d'ailleurs de voii" la dvsbasie s'accompagner de chorée systématisée que l'on peut considérer, ainsi que nous l'avons montré dans le paragraphe précédent, comme une véritable idée fixe. Rem..., paralysée pour la marche ordinaire, peut cependant marcher sur la pointe des pieds, comme si elle avait constamment peur d'écraser des objets fragiles. Enfin, M. Weill et M. Pierre Jolly ont remarqué'^ que la dysbasie de certains malades peut s'arrêter instantanément si on comprime certaines régions du corps. Ce t'ait rappelle l'influence de certaines sensations pour provoquer ou arrêter les phénomènes automatiques de l'hvstérie.
En dehors de l'astasie-abasie, on connaît d'autres paralysies systématiques moins fréquentes peut-être, mais tout aussi significatives. Un malade, décrit par M. Babinski, pouvait se tenir debout et marcher, mais se trouvait dans l'impossibilité d'exécuter volontairement des mouvements élémentaires de flexion ou d'extension des orteils, du pied, de la jambe ^. C'est une paralysie systématisée de toutes les fonctions générales du membre inférieur, à l'exception de celle de la marche, c'est l'inverse de l'abasie.
Par une analvse délicate de certains cas de paralysie faciaie, le même auteur a pu montrer une autre systématisation. Les mouvements des commissures des lèvres sont exécutés facilement des deux côtés, quand on prie le sujet de mettre en mouvement chaque côté séparément, mais quand le malade parle ou essaye de siffler, il n'y a qu'un seul côté de la face, le côté gauche, qui se contracte normalement, la commissure droite reste immobile. « Il y a ici un contracte entre l'intégrité d'un système de mouvements qu'un groupe musculaire est appelé à exécuter et l'aboli-
Pitres, op. cit., I
2. Scglas, De l'atjasie cl do l'astasie émotives. Médecine moderne, if^QJ, n» i\.
3. Weill, .\rchiucs de neurolorjie, iHija, p. 89. — Pierre Jolly, op. cil., p. 'ÏS. It. liabinsl(.i, Soc. médicale des hôpitaux. >< juillet 1892.
tion (le quelque autre système de mouvements dont l'exécution est coniiée à ce môme |i;roupe de muscles'. »
Les troubles qui ont été décrits sous le nom d'ophtalmoplégie externe des hystériques" semblent du même genre, les malades semblent avoir perdu le pouvoir d'edectuer isolément tel mouvement de l'œil, regarder à droite, par exemple, mais on peut constater que, dans bien des circonstances, ce mouvement s'efrectue cependant. Le plus souvent il ne s'agit pas ici de paralysie systématique, il s agit seulement de l'opposition entre le mouvement volontaire et le mouvement automatique, que nous retrouverons dans beaucoup d'autres paralysies.
Nous signalerons plutôt comme paralysie svstémati(|ue certaines formes du mutisme hystérique. « Certains sont muets sans être aphones, d'autres sont aphones sans être muets. Ce malade peut souffler et siffler, il a perdu seulement les représentations motrices nécessaires pour mettre en jeu le mécanisme de la parole articulée'. » Un malade est absolument muet, écrit aussi M. Babinski, et cependant la langue et les lèvres se meuvent avec facilité pour accomplir les fonctions qui ne ressortissent pas au langage ^ Une malade de ^L Oppenheim ne peut plus parler, mais pousse des cris de douleur quand on la pince et peut encore chanter à haute voix'. Une enfant dont MM. Breuer et Freud nous rapportent la très intéressante observation est un peu effrayée pendant la nuit; elle ne peut parler et cherche une prière à réciter. Elle ne trouve à ce moment dans sa mémoire qu'une prière enfantine en anglais; depuis, pendant un an et demi cette enfant reste muette, elle ne peut ni parler, ni écrire, ni même comprendre sa langue maternelle, mais elle comprend, parle et écrit la langue anglaise. X'est-ce pas un beau cas de mutisme systématique' ?
1. Babinski, Paralvsio hystérique systématique, paralysie faciale hystéricpie. /?«//. ■clméin. de la Soc. médicale des hôpitaux de Paris. 28 oct. 1892.
2. Ballet, Reoue de médecine. 1888, '.Vi-,, p. Di3. — F. Raymond cl E. Kœnig, Sur la dissociation des mouvements oculaires chez les dégénérés hystériques. Annales d'oculislifjiie. juillet i8()i.
3. Gharcot, op. cit.. III, p. ^27. — Cf. Blanche Edwards. De i}témiplé<jie, p. io3.
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Le même caractère, la mt^me systématisation pt'utso rciu-ontror, à mon avis, dans les contractures. « 11 v a, disais-je autrefois, des contractures s) stc/nati(jiics, c'est-ii-dire des contractures dans lesquelles tous les muscles des bras ou de la main ne sont pas contractés au plus haut degré, mais dans lesquelles quelques-uns seulement sont contractés, les uns plus, les autres moins, de manière à donner au membre une attitude éi^alement riaide maisexpressive. Les bras, par exemple, pourront rester contractures dans le posture de la menace ou de la prière'. » Je rapportais I exemple d une femme qui lève le poing contre son mari et qui, par une punition céleste, garde son bras contracture dans la position du coup de poing. Je présentais aussi, comme du même genre, l'accident de Lem.. Ce jeune homme, matelot sur un navire marchand, et qui déjà, antérieurement, avait eu des accidents hystériques, reçoit sur la poitrine et l'abdomen le choc d'une barrique qui roulait sur le pont; il n'a aucun mal, mais il reste courbé en avant par une contracture permanente des muscles de I abdomen et du thorax. Il conservait cette position singulière depuissix semaines quand M. le D' Pillet, médecin-major de l'hôpital, a bien voulu me le montrer. Nous pouvons ajouter maintenant d'autres exemples. Marguerite a eu pendant un an la main droite contracturée dans la position d une main qui tient une aiguille. Justine, dans des circonstances que nous étudierons, avait les mains contracturées dans la position que leur donne un pianiste quand il essaye de faire l'oclave. Bien d autres exemples seraient du même genre, et nous montreraient que les contractures systématisées ne se rencontrent pas seulement dans les expériences de suggestion, mais qu'elles sont souvent produites d'une (açon naturelle.
D'une manière générale, nou^ avons vu dans ces accidents systématiques quelque chose d'analogue aux caractères déjà étudiés à propos des anesthésies et des amnésies du même genre. Le membre n'est pas entièrement jjaralysé ou contracture d'une manière brutale; c est une lonction et surtout une loncfion intelligente du membre qui se sépare des auties. Il y a là une distinction délicate qui éveille l'idée d'un choix, d'une pensée, [)liitùt que d'une lésion grossière de l'organisme.
I. Lfs actes inconscients et la mémoire [loiulant le somnambulisme, firuiir philnsnpliique, 1888, I, p. 2^,^. AulomalUmc {)Xyr}i(A»ijii]ne , p. ,'-).")l"i.
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2° ]jes, /hiral) sii's locdli.sccs n'i\{\'v.c{vi\{ pas tin muscle isolement mais un membre ou une pai-tie d'un memlne, elles sont complètes et suppriment ;in même degré tous les mouvements de ce membre. La plupart de ces cas de monoplégies hystériques ont été résumés dans le travail de M. Miura'. Le plus souvent, ces monoplégies se développent ii la suite d'un traumatisme, d'un accident (|ui a porté sui' un membre. Immédiatement apiès laccident, ou plus souvent après une certaine période que l'on a justement aj)j)elée /h'/kx/c do nnhlilotioii, le membie devient plus ou moins complètement inerte. « (^omme 1 action traiimaticjue dont il s'agit est souvent très légère, remarquait déjà Brodie en 1837, en disproportion apparente avec les efl'ets produits, ceux-ci sont souvent mal compris, mal interprétés, on les prend pour quelque chose de très dillerent de ce qu'ils sont en réalité'*. » M. Charcot a indi(|ué comment devait être lait ce diagnostic très important '. 11 a insisté sur le début, l'absence de lièvre, l'absence ordinaire de lésions trophiques et de réaction de tlégénérescence qui, dans une paralysie d'origine organique, devraient se manifester au bout de quelques jours, sur la conservation des réflexes tendineux, et surtout sur la répartition de l'anesthésie. Ces anesthésies en segments géométriques ne correspondent pas à des régions anatomiques innervées par un tronc nerveux, mais à des organes entiers tels qu'ils sont conçus et limités par la pensée populaire*. Elles ont la forme d'une manche de veste, d'un siefot, d'une manchette. Ce n'est pas seulement le bras innervé par le plexus brachial qui est insensible et paralysé, c'est aussi la région de l'épaule qui dépend cependant du plexus cervical. La cuisse et la fesse sont atteintes, mais la région sacrée et la région génitale sont respectées, ce qui n'a pas lieu dans les paralvsies spinales". Ces caractères présentent !)ien quelques exceptions et quelques irrégularités, on a signalé tles atrophies et même des troubles dans les réactions électriques*. On a constaté aussi, mais très rarement, des monoplégies
I. kiniiosukc Miura, Sur trois cas do monopii'irit' briiiliialo livslûriqiic. Archives </<■ nciiroloijic, l^'t(3, 1, p. 32 i.
'i. Brodie, Lecliircs Uliislratlvi's of certain local ncrcoiis njjrctions. I.ondon. 18.37.
Cliarcot. op. cit.. III, pp. a88, •i()3, 3o'j
!i. StiymaU'g mcntatix île l'Iiystcrie, p. i/j.
.">. Soiiipies. Syntlromcs hystériques siinnlatears. p. 80.
<"i. Cf. P. l\icher, op. cit.. p. y.
hystériques dans lesquelles la sensibilité était conservée. M. Miura' en sie^niilait un cas sur 3i, celui do Roug. qui a été cette année l'objet li'uue leçon de M. Chaicot. ('es exceptions sont rares; en général, une monoplégie hystérique a un aspect bien spécial : on est surtout frappé de voir cette insensibilité complète, cette perte du sens tactile et musculaire, cette indillérence du sujet qui n'a plus conscience de l'existence de son bras, « qui l'a oublié, qui l'a perdu » ; cette attitude du sujet ne s'observe guère en dehors de Ihvstérie.
11 est inutile d'insister sur les contractures localisées à tel ou tel organe ; les contractures des jambes, des l)ras, les coxalgies, les contractures du thorax avec troubles respiratoires, le torticolis, la contracture des masséters, le spasme glosso-labié, le blépharospasme, les troubles de l'accommodation oculaire, les spasmes des viscères dont le principal est le spasme pharyngoœsophagien, sont des phénomènes bien connus. Je regrette seulement de ne pouvoir étudier ici en détail les observations qui nous portent à supposer l'existence d'un spasme du diaphragme. Le météorisme hvstérique n'est pas toujours dû à une paialysic des tuniques de l'intestin, il dépend souvent en grande partie de phénomènes spasmodiques qui ont lieu dans le diaphragme. C'est l'opinion qui a été soutenue par M. Talma d'Utrecht, puis par M. Bernheim, et qui nous paraît en grande partie très exacte. « Sans doute, dit M. Bernheim, le mécanisme de ce gonflement n'est pas bien élucidé ; car l'abaissement pathologique du diaphragme par un épanchcment pleural... ne produit pas d'ordinaire une augmentation aussi notable de la circonférence de l'abdomen. Peut-être faut-il aussi un état particulier de la musculature abdominale qui perd sa tonicité et se laisse distendre par élasticité comme une balle de caoutchouc-? » Mais il est évident que le diaphragme joue un grand rôle dans ce phénomène. La rapidité étonnante avec laquelle, par une simple suggestion, on peut produire le gonflement ou l'abaissement de l'abdomen sans qu il v ait aucune émission de gaz, l'abaissement du diaphragme et du bord inférieur du poumon sur la ligne axillaire constatée par la percussion pendant le météorisme, les troubles de la respiration qui devient uniquement costale supérieure,
hcrn\i(:im, Ilypnolismc. .'iiiiiijcstion. iH(ji,ji. iH-j
ap''ès que quelques aspirations profondes ont produit le phénomène, nous montrent la justesse de cette interprétation. J'ajouterai que chez une malade, M..., j'ai constaté que tous les phénomènes qui dépendent du diaphragme, comme le rire, le sanglot, le hoquet, ne pouvaient se produire pendant l'état de météorisme, et si on les déterminait par suggestion on faisait disparaître le gonflement abdominal. Inutile de remarquer le rôle que ces spasmes diaphragmatiques vont jouer dans les «tumeursfantômes » et dans la grossesse nerveuse.
3° Les paralysies plus ou moins générales, qui ne se bornent pas à un membre mais qui prennent la forme hémiplégique, paraplégique, ou, dans des cas exceptionnels, quadriplégique', présentent h peu près les mêmes caractères que les accidents précédents. Cependant elles me semblent devoir en être distinguées, car, dans certains cas, elles ne peuvent pas être interprétées de la même manière. La paralvsie faciale se rencontre, ainsi que l'ont montré M. Ballet et M. Babinski*, mais elle est beaucoup plus rare dans l'hémiplégie hystérique que dans l'hémiplégie organique. L'énergie du côté non paraivsé n'est pas atteinte, elle reste intacte ou même elle augmente quelquefois au lieu de diminuer comme dans les paralysies organiques^. Enfin on constate ici au suprême degré le grand caractère des paralysies hystéri([ues, lanesthésie et même l'amnésie des membres paralysés : « le malade balaye le sol (sure/?*) », disait Todd ; « il traîne sa jambe après lui, disait M. Charcot, on peut le désigner par le nom de helcopode » ; « il traîne sa jambe, disait M. Blocq, comme un corps étranger qui serait attaché après lui sans qu'il en ait connaissance* ».
Les contractures me paraissent être générales quand tous les muscles d'un membre sont contractés au plus haut degré, de manière à donner au membre une attitude régulière, toujours la même, déterminée par la force inégale des différents muscles antagonistes. Le membre inférieur est en extension, adduction et légère rotation en dedans, le pied en équin, légèrement varus,
Blocq, op. cit., p
■.ivec les orteils tirs fléchis. La position tlu membre supérieur est plus discutée : M. P. Richer donne comme la plus régulière la flexion de lavant-bras sur le bras ; j'ai observé beaucoup plus souvent, dans la contracture générale, le bras accolé au corps, i'avant-bras en extension et légère rotation en dedans, le poing fermé sans que la position du pouce ait rien île bien caractéristique. Ces positions sont très fréquentes, car les contractures même systématisées ont souvent, au bout d'un temps variable, suivant les sujets, une tendance à se généraliser et les membres prennent alors la position régulière. Il n'en est pas moins vrai qu au début, et souvent pendant un temps assez long, les diverses formes de contractures sont bien distinctes les unes des autres.
i" Les paralysies et les contractures Jiystcrifjues dépendent de phénomènes psychnloijùl lies. — Si on réfléchit aux caractères que présentent ces différentes variétés de paralysies et de contractures, on se convaincra facilement de cette notion aujourd'hui généralement admise, c'est qu'elles ne dépendent pas d'une lésion oTosslère et durable des nerfs de la moelle ou du cerveau, ainsi que M. Charcot l'a démontié dans ses leçons de i88/^, i885. Il s'agit ici probablement dune de ces modifications transitoires des cellules de l'écorce cérébrale qui se manifestent sous la forme d'un trouble psychologique.
Le début des phénomènes s'accorde avec cette supposition : Les causes provocatrices sont presque toujours des accidents qui n'ont pas amené de grands traumatismes physiques, mais qui ont été accompagnés de vive émotion morale. La malade du •D"" Despine (d'Aix), qui est restée paiaplégique deux ans, avait fait une chute de sa hauteur et était tombée assise |)ar terre, chute bien minime, mais qui se complique dans l'esprit d'une enfant de onze ans de la préoccupation de cacher l'accident à sa mère, de ne pas lui dire qu'elle s'était disputée avec une petite amie. Un malade de M. Charcot prétend qu'une voiture lui a passé sur la jambe gauche, quoique, en réalité, il ait été simplement contusionné. Une femme hystéri(|ue, décrite par M. Souques, imite exactement la paraplégie d'une femme syphilitique qu'elle a vue auprès d'elle'. Une femme, raconte .M. Gilles de la
I. Soiiqiif.'S, o/>. cit.. j
Touretlt;. iloniic iiiie olUe ii un eiilaiit et sa inaiii reste jjaralyséc avec une anesth«''sie en manchette'. Un homme, R..., assiste à l'entiTienK ni (h' son neveu (|ui a eu le bras coupé après un accident tie machine et il ienlieav<'c une monoj)léfTi(' hystéVifjne. Un individu (jui travaillait le j)lond) imite la |)aralvsie des extenseurs de son camarad»;, etc. Il en est de même pour les cnntiactures : la malade dont j ai paile a eu la main contracturée [)arce qu elle menaçait s(»n mari du poinn. |,em... a ét<'' happé par un tonneau (pii roulait sur le j)(»nl du navire, mais il na eu aucune blessure. Les contractures de Justine ont le plus souvent pour origine des rêves : c'est parce (ju'elle a rôvé toute la nuit à son piano quelle a eu la main contracturée dans la position de l'octave; elle rêve quelle déménage son mobilier et (ju elle mdiite sans cesse l'escalier, au réveil elle a une contracture des jambes en flexion comme si elle montait des marches ; elle rêve qu on la l«»rce à marcher la tête en bas et elle se réveille avec les deux mains contracturées en l'air au-dessus de sa tête, etc. Un malade, cité par M. Guinon, présente un blépharospasme parce qu'il a eu un grain de sable dans l'ieil". Ajoutons (jue le plus souvent les accidents ne se [iioduisenl pas immédiatement après la cause provocatrice, mais cju'il s'écoule un certain laps de temps avant que l'accident ne soit neltement déterminé. On a justement donné à cette période le nom de période de méditation, car il est vraisemblable que le sujet I emploie à méditer son accident.
La (in, la guérison de semblables accidents nous suggère encore la môme pensée ; on sait qu'ils peuvent disparaître à la suite d'une émotion, d'un rêve', d'une suggestion. Lem... contracture depuis six semaines, a été guéri en quelques minutes, Justine perd ses contractures dès qu'on lui secoue un peu la main. Les étincelles électriijues et même la fameuse « insulilation » laite sur la région où pîisse le tionc principal du nerl et que prati([uaient les anciens magnétiseurs n'agissaient pas autrement; a le massage, M. Charcot l'avait remarqué autrefois^ produit une sorte d'hvpnotisme local », ou. tout simplement, il attire l'attention du sujet, il lui impose de nouvelles sensations musculaires (|ui lui rendent la disposition de son membre.
Cliarcol, op. cit.. III, p. .S
Janet. — Ilvstirif. Iij
Pendant que ces phëii«>inènt's existent, nous remarquerons qu ils peuvent durer tort longtemps sans s'accompagner de ces modifications des réilexes', de la réaction électrique, de ces troubles trophi(iues t[ui ne tardent pas ;i se manifester après les lésions de la moelle ou de l'encéphale. Nous observerons que la localisation de ces accidents à l'épaule sans particij)ati»>n du bras, aux lieux mend)rt's d un côté sans participation de la lace ne semble pas en rapport avec la structure du système nerveux, que la limitation singulière des paralysies et des anesthésies se rattache à des idées populaires bien plus qu'à des localisations anatomiques. Dans bien des cas, la systématisation est plus surprenante encore et tout à fait inconnue dans la clinique des lésions organi(|ues. Nous serons étonnés de voir des paralysies aussi complètes, des insensibilités aussi absolues rester cependant aussi limitées. Enfin, l'indifTérence des malades, l'absence presque constante des douleurs, la disparition des accidents pendant le sommeil chloroformique^ nous feront aussi penser à un trouble mental. Après des remarques semblables, M. Babiuski concluait que la contracture hystérique peut être comparée à un état de contraction volontaire prolongée, elle dépendrait, comme la paralysie, d'un état psychologique des sujets (|ui sont incapables défaire passer volontairement certains muscles de l'un à I autre de ces deux étals d'éijuilibre, le relâchement et la contraction '. Ce sont donc (/t'6- troubles j)s)cliol(igi(]i(cs (jui jouent dans ces plicnomènes le plus *^r and rôle.
2° Les phénomènes psycliolo iniques dont dépendent ces accidents sont des amnésies. — Cherchons maintenant à préciser la nature de ces altérations mentales. Beaucoup d'auteurs sont disposés à voir dans les paralysies des troubles de la volonté et de l'attention. « Dans les paralysies hvslériques, disait déjà Brodie, ce ne sont pas les muscles qui n'obé'issent pas à la volonté, mais c'est la volonté elle-même qui n'entre pas en action*. » Nous avons assez insisté sur l'importance des troubles de la volonté et de l'attention dans l'hystérie pour admettre sans hésitation que des
\ . Babinski, Paralysies, contractures organiques et liystériques. SocliHé iiirdicale fies hôjjiUiux, .0 mai i8(j.'^.
Charcot, op. cit.. III, p
?). Babinski, 0/). cit.. p. i6.
/|. D'apris (iilles de la Tourelle, op. cit.. p. aSô. — Cf. Séglas, Abasie ot Astasic émolives. Médecine moderne, i8(ji, n" uti.
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troubles de ce {:çenre jouent encore ici un grand rAle. Mais nous ne crovons pas que cette formule soil sulfisaninienl précise ; l'aboulie mt^me la plus intense, comme était celle de Marcelle, n'est pas une paralysie, elle trouble surtout les mouvements nouveaux, mais permet au sujet de reproduire sans dilliculté et même avec conscience les mouvements anciens. Or les malades paralysés ne peuvent reproduire aucun mouvement même ancien. Une lacune de ce genre dans la conscience, ainsi que l'avait remarqué Hev Régis en I7<'^9', nous semble se rappiocber beaucoup plutôt des amnésies. « La paralysie, disions-nous autrefois, doit être, en effet, une amnésie; le mouvement des membres étant, comme nous l'avons vu, déterminé par la succession de certaines images dans la conscience, il sulTit, pour perdre le mouvement, d'oublier ces images motrices. En réalité, ces deux choses, l'oubli et la paralvsie, ne sont quun seul et même phénomène considéré de deux côtés différents, Une hystérique
paralvsée comme V..., par exemple, ne peut plus arriver à se représenter l'image visuelle ou musculaire de la jambe en mouvement-. » « Après avoir fermé les veux de la malade, dit aussi M. Féré, je là prie de chercher à se représenter sa main gauche {la main paralvsée) exécutant des mouvements alternatifs de flexion et d'extension, elle en est incapable. Elle se réprésente parfaitement sa main droite exécutant des mouvements très compliqués sur le piano, 'mais à gauche, il lui semble que son bras se perd dans le vide, elle ne peut pas même s'en représenter la forme ^. » M. Binet a remarqué autrefois que les choses ne sont pas absolument identiques quand il s'agît des contractures; « la malade n'arrive pas à se représenter sa main autrement que fermée* ». On constate cependant aussi le trouble de la mémoire.
Enfin cette conception est encore confirmée par l'examen des procédés qui réussissent le mieux h guérir ce? paralvsies. On montre au sujet les mouvements, on les lui fait exécuter par le membre sain, on les lui fait répéter peu à peu parle membi-e paralytique; en un mol, on lui rapprend ces mouvements pa.rce
1. I\cv Uetris. Histoire naturelle de iâme. 1789. — D'aprôs Charcot, op. cit.. Ilf.
Aulomalisiiie psychologique . pp. 0^7, 'M\-i
'■^. Férc, Pathologie des émotions. i8i)2, p. i4'î- 4. Binol. Revue philosophique , i88y, I, p. 167.
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qu'il les a oubliés '. Les divers auteurs qui ont parlé do l'astasie abasie et M. Blocq^ en particulier, s'accoi'dent à reconnaître aussi qu il s agit lii il un oubli des mouvements de la marche. Nous crovons qu il en est ainsi toujours; le sujet ne sait plus se représenter les mouvements de son bras ou de sa jambe, il a oublié tout ce qui se rapporte à ces orfranes.
3° Première hypothèse sur iorii^inc de celte <i/ti/icsie, l'épuisement des eentres. — Les dillerents auteurs s'accorderont, je crois, assez facilement sur ce premier point, mais il n'en sera plus de même si nous essavons daller plus loin et de comprendre par iiuel mécanisnie se produit cette uiuncsie des images motrices. Nous rencontrons, en ellet, tout d abord, une théorie très simple qui malheureusement ne nous semble pas donner une explication juste de la majorité des paralysies hystériques. Le sujet, diton, a oublié certaines images motrices, c'est que ces images n'existent plus, les centres qui les produisaient ne peuvent plus leur donner naissance ; ils ne sont pas détruits, mais ils ne fonctionnent plus, ils sont complètement épuisés. Le malade atteint de mutisme hystériijue diffère sans doute forcément de l'aphasique par ramollissement, en se sens que, chez le premier, la perte des images verbales est momentanée et qu'elle est irréparable chez le second, mais actuellement ils sont semblables, ils ont la même lacune complète dans leurs phénomènes psychologiques. C'est ainsi que M. Oppenheim semble comprendre ces paralvsies quand il les rattache à un épuisement anormal des centres nerveux déterminé par une plus grande « moleciriar-labilitiit ». L'organe est plus excitable et atteint plus vite ce degré d'excitation qui paralvse la fonction '. C'est aussi à cette opinion que se rattache le plus souvent M. Féré : Ces paralysies, dit-il, ne reconnaissent, à mon avis, pour cause ni un choc ni une idée, mais la fatigue, l'épuisement;... l'idée ne joue dans leur production qu un rôle accessoire.... ces paralvsies sont dues à un épuisement central causé par une excessive dépense de force nerveuse*. Il démontre cette interprétation en donnant plusieurs observations intéressantes : dans l'une, une jeune fille travaille activement un morceau de [)iano (jiielle doit jouer ii un anniver-
Féré, Pathologie des émotions, i8<|2. p[>. ^9 ft i'|.î
sa're ; juste lu veille de la eéré/nonie, elle ii une par;ilyslo fl;is(jue du bras gauche'. Une autre rêve une nuit qu'elle est j)Oursuivie par des hommes sur la place de l'Odéon, elle n'échappe que par une course précipitée et se réveille épuisée ; le lendemain on s'aperçoit qu'elle marche dillicilement. Le rêve se reproduit toutes les nuits pendant une quinzaine, il apparaît môme dans la journée, et peu ii peu Irs deux jambes se |)aralyst'iit complètement. « Ici la laiblcsse du mouvement est réellement {)roduite par linlluence jj,raduelle de la fatigue due \\ ré|)iiisement des centres moteurs pai' suite dune lapide succession de décharges inutiles pour produire des mouvements-. »
Celte hvpolhèse de l'épuisement complet et réel des centres du membre paralvsé, car ce n'est qu'une hypothèse, peut être utile et juste dans certains cas, nous crevons cependant qu'il ne faudrait pas la généraliser trop, ni la considérer comme une explication complète des faits. Ce (|ui est caractéristique dans la paralysie hvstéricjue ce n'est pas 1 engourdissement et la fatigue qui succèdent à un traumatisme ou même ii un rêve, car ce phénomène existe chez tous les hommes, il est seulement un peu exagéré chez Ihvstérique à cause de sa faiblesse générale qui est indiscutable. Ce qui est caractéristique, c'est que cet engoui;dissenient ne disparait pas en peu de temps par le repos, comme cela devrait avoir lieu même chez les êtres les plus alVaiblis, c est qu'il augmente, se tiansforme en paralysie complète et dure pendant des mois et des années. Qu'un centre ait été épuisé, soit; mais pourquoi reste-t-il épuisé pendant un an? Qu'est-ce qui empêche la réparati(»n et entretient cet épuisement perpétuel? En deuxième lieu, si les hystériques sont si facilement épuisables, on s'étonne qu'elles ne soient pas constamment paralysées ! Voilà des centres moteurs qui s'épuisent définitivement pour plusieurs mois par un rêve de course, pourijuoi les centres voisins ne s épuisent-ils pas par les convulsions quehiuelois terribles qui ont lieu chez ces mêmes malades? Isabelle a les deux jambes paralysées il la suite d'une chute légère, cette chute a donc sulli à épuiser les centres moteurs de ses jaml)es, mais la voici qui a des attaques dans lesquelles elle remue les bras de tous cùtés et se donne des coups très violents ; quand elle se réveille de son at-
I. Féré, Patholoijie ties émotions, p. i43. a. Féré, op. cit , p. i5a.
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taque, rll»' a los bias très latigués el non paralvsés. lN)nr([n()i lépulsenuMit se porle-t-il sur tel organe et survient-il à propos de tel événement, quand il ne survient pas à propos de tel autre beauei»up plus grave? Une jeune lille (|ui apprend le piano a maintes oeeasions de latiguer sa main gauehe, pourquoi donc la fatigue prend-elle la lornie de paralvsic à ce moment et juste au moment d'une cérémonie?
Tous les rêves de mouvement ne produisent pas des paralysies, Justine rêve qu'elle déménage son mobilier et se réveille avec des douleurs, des hyperalgies intoléraI)les aux deux bras; elle rêve qu'elle étudie son piano et se réveille avec une contracture svstématique de la main dans la position du pianiste qui fait une octave. Pourquoi le rêve de mouvement produirait-il l'épuisement dans un cas et non dans l'autre?
Enfin ce qui nous parait essentiel dans les accidents hystériques, c'est la persistance du rêve. Ce rêve n'existe pas seulement dans quelques cas particuliers où un songe a été le point de départ des accidents, il existe toujours le jour comme la nuit, que le sujet s'en rende compte ou qu'il l'ignore. C'est là le vrai accident hvstérique et il n est pas expliqué par l'épuisement accidentel d'un centre moteur.
Nous ne croyons donc pas que la conception de l'épuisement local d'un centre rende compte complètement de ces phénomènes. Mais prenons maintenant la question d'une manière plus générale : peut-on dire que, dans les paralysies hystériques, il existe constamment un épuisement complet des centres moteurs et que les images motrices ne puissent plus aucunement exister?
Un grand nombre de faits nous inclinent à repousser cette dernière supposition. On sait que les paralvsies en apparence les plus graves peuvent guérir subitement, à la suite d'une émotion, par un remède insignifiant ou par une suggestion. Je voudrais insister sur un caractère du même genre, observé déjà par plusieurs auteurs, et qui montre mieux encore la mobilité de ces paralysies. A de certains moments, dans des états particuliers^ elles disparaissent complètement, non pas qu'elles soient guéries, car elles réapparaissent l'instant suivant, mais parce qu'une modification très légère du système nerveux a suiW pour les supprimer momentanément. Un homme Sm..., est complètement paraplégique depuis plusieurs mois, il faut l'apporter en brancard dans le cabinet de M. Charcot. Là une violente attaque d'hysté-
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r'e se développe, il se traîne sur le sol, puis peu à peu, en proie ù un rêve, il se relève, ouvre la porte et se sruve à toutes jambes au travers de la Salpêtrière. Un jour, dans une de ses attaques, il a rrrimpé avec une atli^'ssc rnt'iveilleuse ap!i - une gouttière et s'est sauvé sur un toit; f[U(^ l'altarjuc soit terminée et il retombe complètement j)araplégi(jue. (^e que ratla([ue et le somnamhulismf produisent ici. le sommeil le produit sur d'aulrrs. Rose, paraplégifjue pendant la veille, remuait si bien ses jambes pendant le sommeil qu elle est tonibée une nuit en dehors de son lit. M. V. Kicher' rapporte une observation de M. (Vouguenheim des plus intt'n^ssantes. à notre pctint de vue : dans un cas de paralvsie coin[)lète des muscles du larvnx, le malade devenait la nuit capable d'f^xprimer ses rêves à haute voix. M. Paul Hicher rapporte lui-même un cas semblable. Il décrit une malade atteinte de paraplégie comj)lète du bras et du poignet. « Pendant la nuit, la paralvsic disparaissait, le malade remuait son membre qui prenait des positions variées. » \u réveil même, le mouvement du membre persistait jusqu'à ce que l'attention de la malade fût nettement attirée sur lui; alors il disparaissait".
Ce phénomène va être encore plus net si nous examinons ce qui se passe pendant les somnambulismes provoqués. Un magnétiseur célèbre, Despine (d'Aix). donne la description d'une hvstérique, Estelle, absolument paraplégique; il fallait pendant la veille la traîner dans une petite voiture. Mais une fois mise en somnambulisme, elle courait et sautait. « Estelle devint même, en somnambulisme, l'un de nos meilleurs nageurs, se plaisant à donner des leçons aux jeunes personnes avec qui elle se trouvait quelquefois au bain ; elle plongeait, faisait la planche, et tous les autres tours de force de ce genre d'exercice — » Réveillée, elle était impotente comme devant '.
.l'ai moi-même décrit un iait exactement semblable observé sur une malade. Rose, paraplégique depuis trois mois. M. Pitres en décrit un autre exemple de la même manière*. Enfin je viens d'en revoir un exemple nouveau. Leq... est une femme hystérique, enceinte de six mois, elle présente des svmptc^mes d avortement.
Paul Riclior, o/). c<<.. p
'.i, Despino (d'Aix), Triileinenl rff.v maladies m'rcfuses par le inaijnélisnie. 18^0, p. tii .
!\. Pitres, op. cil., p. ^oO.
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causés uniqueineiit. à mon avis, par le souvt'iiir do ce fait que. clans une orossosse antérieure, elle a avorté à six mois. Cii'àce ù quelques précautions, l'avortement ne- se produit pas, mais quand la malade veut se relever elle est entièrement parapléoi(|ue : les jambes sont insensibles et inertes. Des queî.etj... est mise en somnambulisme, elle sent le plus lép^er attouchement aux jambes, elle se lève et marche sans dilUculté. Il est vrai que la paralvsie réapparaitau réveil, mais on arrive à la «guérir assez facilement.
Ces faits me paraissent assez impoitanls ; il laut (|ue lépuisement orcçanique dont dépend la paralysie soit bien léger pour qu'il puisse disparaître ainsi subitement au cours même dé la maladie, et les influences capables de le modifier ainsi me semblent jouer un rùle plus considérable dans la formation de l'accident.
Mais on peut quelquefois, rarement il est vrai,cai' Icxpérience est difficile, faire des remarc|ues encore plus sij^nilicatives. Au moment même où la paralvsie parait exister, on peut obtenir des mouvements, simplement en modifiant les conditions psychologiques. J'ai publié autrefois une observation cjui me semble encore avoir quelque intérêt et que je demande la permission de résumer. M. le D"" Piasecki, qui vient de mourir si malheureusement victime de son dévouement pendant l'épidémie cholérique du Havre, avait eu l'obligeance de me conduire auprès d'une de ses malades, une jeune femme de trente ans, V..., atteinte depuis six semaines d'une paraplégie hystérique... « Les jambes, qui étaient entièrement flasques et qui tombaient par leur propre poids, avaient perdu jusqu'aux hanches toute sensibilité tactile et musculaire... Leur mouvement était totalement impossible, même quand la malade les regardait; les bras au contraire paraissaient avoir des mouvements faciles et gesticulaient sans cesse ; mais je ne tardai pas à m'apercevoir qu'ils ne se remuaient ainsi qu'à une condition : il fallait que V... eût les veux ouverts et les regardât toujours ; quand elle avait les veux fermés ou ne regardait pas ses mains, elle perdait le mouvement des bras comme celui des jambes... Après avoir fait rapidement ces quelques remarques sur l'état de la conscience du sujet, je fis signe au D"" Piasecki de faire ce qui avait été convenu entre nous : il se mit à parler sérieusement avec la malade de manière à détourner complètement son attention. De mon coté, je m'écartai d'elle sous prétexte d'écrire quelques mots, (^uand je vis que, suivant
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ri.ablliulc des hystériques, elle avnil complètement oublié ma ma préseiieo, je lui t'omrnniulai tout bas «le lever un bras, de ("aire tel ou tel peste, raiulis (|ne |n-écé(leniineiit elle ne pouvait faire ;iu('un mouvement sans regardei' son hias. elle le leninait inaiiitenant sans le savoir, de toutes les laeons, même derrière son <los. Enhardi [)ar ce résultat, je lui commande de lever la jambe droite, puis la gauche, de les plier, etc. Tout cela s'accomplit très exactement et avec la plus grande facilité. Ainsi ses jambes, paralysées depuis six semaines, pouvaient facilement se remuer... seulement ce mouvement avait lieu subconsciemment, en dehors <le la pf>rsonnalité réelle du sujet (|ui, elle, avait pf-rdu le mouvement des deux jambes'. » M. Binct en rendant compte du travail précédent, ajoutait une observation encoie plus nette: « J'ajoute, disait-il, une seconde preuve : j'ai vu chez quelques sujets l'écriture automatique se produire dans des membres paralvsés". » M. Oppenhcim exprime des remarques du même genre '. Ces faits ne sont pas isolés, car nous les retrouvons dans des observations tout à fait indépendantes, dans les observations sur l'ophtalmologie externe, MM. Ballet, Bristowe, Parinaud, Raymond, K(enig et d'autres observateurs sont d accord pour reconnaître (pie malgié la paraivsie, les mouvements automatiques de l'œil sont conservés. Célestine. une malade sur laquelle nous avons vérifié l'exactitude de ces descriptions, ne peut tourner les yeux à droite, quand on l'examine au périmètre et (juand on la prie de suivre volontairement un objet qui se dirige à droite. Mais il sulHt de laisser tomber l'objet par terre ii s^ droite pour voir ses deux yeux se tourner brus(jiiement et rapidement à droite. Ces faits nous montrent donc un détail de plus, c'est que, dans certaines paralvsies au moins, bien cpi'elles semblent en apparence complètes, l'épuisement des centres nerveux n'est pas réel et que le mouvement peut encore se produire au moment même ou le sujet se déclare incapable de le faire.
Il" Théorie du développement de l'amyosthénie et de l'exaspération de la diathèse de contracture. — Les expériences précédentes nous rappellent celles (pii ont déjà été décrites à propos des stigmates ; des laits semblables ont été rapportés à propos des anes-
I. Autumatisnit' psyritologiijiie, i88i(. p. •5.')(|. •j. Bincl, Revue plitlnsnpliiquc. i8i)0, I, p. i((7. .'?. Oppcnheim, op. cit.. p. 0.
ihésies et sui-tout ;i piopits tle iloii\ altérations tlu inotn (Miiciit tri's iiiijxutantes et très fréijiuMites, rain\ oslluMiie et la illatlièse lie eontraetiire. Quand ces slioiuates existent, le nioiivenient volontaire est extrêmement ad'aihli et Ton peut se demander si cet alVaiblissement ne peut pas aller jus(|u à la paralysie véritable. C'est précisément l'opinion (|u'a soutenue M. Paul Riclier, l'un des auteurs qui ont fait de ce svmptùme l'étude la plus appro fondie. L'amvosthénie, dit-il, augmente dans diverses circonstances et « elle se transforme parfois graduellement en véritable paralysie, ou bien elle constitue un terrain favorable au développement de la contracture ' ». Cette remarque nous parait renfermer l'explication d'un certain nombre tlaccidenls.
II y a en eflet des paralysies qui se développent sans aucun choc, sans aucune émotion, sans aucun rêve (jui les explicjuent complètement, ainsi (jue M. Pitres l'a (ait remarcjuer. Voici V..., par exemple, qui reste couchée une dizaine de jours pour une bronchite de peu de gravité ; elle est bien soignée et nullement inquiète, elle ne se préoccupe d'ailleurs (|ue de sa poitrine et nultement de ses jambes. Pour([uoi est-elle paraplégique quand elle veut se lever ? Th... a eu sans doute des mésaventures relaiivemeut à sa jambe gauche ; à la suite d'un faux pas, elle a eu une légère contracture que le médecin a soignée par des vésicatoires, un appareil plâtré et l'extension continue. Elle avait le droit de présenter une paralysie de la jambe gauche, c'est ce qu'elle a fait ; mais pourquoi donc est-elle en même temps paralyti(jue du bras gauche ? Enfin pourquoi Camille devient-elle de temps en temps hémiplégi(|ue du côté gauche d'une façon graduelle et insidieuse sans aucune raison déterminante?
On trouvera, je crois, la raison de ces phénomènes en songeant à l'état antérieur de ces malades. V..., était depuis longtemps totalement anesthésique, Th... et Camille avaient déjà une anesthésie profonde du côté gauche avec perte du sens musculaire, elles présentaient déjà au complet le syndrome de Lasègue. Avant leur paralvsie actuelle, elles avaient déjà en réalité des phénomènes paralyli(|ues, elles ne pouvaient remuer volontairement leur côté gauche f|u'en le regardant, elles ne pouvaient plus le remuer volontaiiement pendant la nuit. Nous avons déjà décrit cette paralvsie intermittente des hystéri(jues, qui ont bc-
I. P. Richer, op cit
Si.in de voir leurs inciubres anesthési(|iM's [xuir y hiiic utlciilioii et se re|)r»''Sf'iitei- leur mouvement et (|ui les oublient eoniplètenient dans l'obscuiité. Leiir paralysie actuelle est-elle bien ilifTérente de leur faiblesse antérieure ? Elle n'en dillere que par le degré; les malades ont pei-du plus complètement encore le pouvoir de saisir dans leur perception pers()nnelle les images relatives à leur côté gauche. Cette augmentation de leur distraction normale n'est même pas très surprenante. Nous savons que les hvstéri((ues dont le champ de conscience est très rétréci ne conservent dans leur perception personnelle que les phénomènes élémentaires les plus indispensables, ceux (jui sont actuellement utilisés. Or, dans le cas présent, la maladie a encore augmenté cet épuisement général du système nerveux et ce rétrécissement de leur champ de conscience ; d'autre part, le séjour au lit les a empêchées d'utiliser leurs images motrices et surtout les images relatives à leurs jambes et à leur côté gauche, il est tout naturel qu'elles les oublient plus complètement que jamais.
'Nous sommes d'autant plus disposés à accepter cette hypothèse que c'est précisément chez ce genre de malades (jue nous observons le plus nettement les modifications de la mobilité pendant le somnambulisme et la conservation des actes subconscients malgré la paralysie. Nous pensons donc que chez elles les accidents paralvti(]ues ne sont qu'un développement des stigmates, une manifestation particulière de l'épuisement général et du rétrécissement de la' conscience. Dans certains cas, les stigmates s'accompagnent d'un développement remarcjuable des actes subconscients, les membres anesthésiques sont disposés à la catalepsie partielle et, à toutes ses variétés, ils présentent en même temps une aptitude étonnante à entrer en contracture. Une excitation quelconque, même légère provoque ces contractures. Nous n'avons pas la prétention d expliquer complètement ce phénomène, de dire la part qu'y prennent la moelle ou le cerveau, nous savons seulement qu'il s'y mêle des phénomènes psychologiques incontestables, et que, malgré l'anesthésie du membre, les diverses excitations provoquent des sensations distinctes. N'est-il pas naturel que des excitaticms du même genre développent des contractures sur ces membres anesthésiés et paralysés, abandonnés par la personnalité et livrés aux phénomènes subconscients ? Nous voyons, dans certains cas, comme dans l'observation de Barb..., des jambes complètement anesthésiques
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présenter iilteriuitivement si)it des phénomènes de chorée rvthraée, soil des contraclures, soit de la catalepsie partielle, soit de la paralysie. C'est qu'en effet ces différents phénomènes sont très voisins les uns des antres et peuvent se mélanger intimement.
Cet explication nous paraît applicable à un groupe assez net d'accidents, les paralysies et les contractures que nous avons qualifiées de générales, celles qui prennent l;i l'orme paraplégique et surtout la forme hémiplégique. Elles présentent un aspect caractéristique et nous paraissent réclamer une inteiprétation distincte.
5" Théorie des paralysies et contractures par idée fixe. — Il est bien évident qu'il ne peut être question d'appliquer les théories précédentes à toutes les paralysies. Beaucoup se développent chez des sujets qui n'avaient antérieurement ni anesthésie, ni amyosthénie, elles se forment rapidement et elles ont un aspect tout différent. Au lieu de frapper un coté du corps, elles portent sur un seul membre qui a été le siège d'un traumatisme, ce sont des monoplégies. Dans quelques cas, le traumatisme peut porter accidentellement sur les deux membres d'un même côté et pro- <luire une hémiplégie apparente qui ne seia pas cependant identique aux précédentes. M. Charcot, après avoir rapporté le cas d'un homme qui devient hémiplégique du côté gauche après s être couché de ce côté au fond d'un puits, prcqiose, à notre avis très justement, d'appeler ces phénomènes des inonoplégies doubles ' .
Ce sont des paralysies de ce genre que M. Charcot a étudiées en i88^-i885 et qu'il a rattachées, comme M. Russel Revnolds, à des phénomènes d'auto-suggestion, à des idées fixes. Cette conception soulève évidemment de très grandes difficultés et n'a pas la prétention d'expliquer tous les détails, mais elle nous paraît encore aujourd'hui la plus vraie et la plus générale. Nous allons tâcher de mettre en évidence l'existence de ces idées fixes.
1" Ces accidents, comme on la vu, ont un début bien net; ils ■datent d'un accident, d'une émotion qui peut être nettement représentée dans l'esprit du malade. Le plus souvent, il y a eu au ■début une contusion ou même un véritable épuisement nerveux
I. Charcot, Leçrtn.i<lii mardi. \. jjp. 2.").'). ui^ij
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piir siirmeiiiigo. M;iis 1 éj)uisein('nt nerveux local ne se piolonj^e ])as indéliniiiKMit ; s'il se piolonoc, il faiil une explication de cette durer anormale et l'idée fixe, piovocjuée peiil-èire par cet épuisement momentané, intervient pour jouer un rc^le prédominant. Pour certains cas même, on peut démontrei- rpiii v a eu une petite lésion cérébrale au début de la paialvsie. Si 1 hvstérie est la iirande simulatrice, elle est aussi la <>iaiide exasératrice, et l'idée lixe se développe à propos du trouble moteur et de la t^ène apportés par la lésion, (l'est une idée très l'éconile en clinique (|uc celle des associations de I hvstérie et des petites lésions encéphaliques. 2" Celte idée fixe dont on a vu le point de dépait, on en constate souvent la permanence. Elle explique comment la paralysie ou le spasme peut continuer alors que «tout signe de l'irritation primitive a disparu ' » ; elle donne aux paralysies et surtout aux conti-actures leur aspect systématique. Quel phénomène, sinon une idée, pourrait déterminer ces attitudes bizarres de la m;iin, du tioiu- (jul semblent la conliiiualion d une action ? Quand Lem. est toujouis courbé en avant, ne garde-t-il pas l'attitude qu il avait (juand une barrique lui a frappé le thorax? Dans certains cas, on peut surprendre cncoïc mieux l'action d'une idée fixe. Les contractures semblent des contractions absolument permanentes des muscles, en réalité il n'en est rien. Le plus souvent, à notre avis, quand la jambe est étendue sur le lit. (juand personne n'y touche, quand le sujet n essave pas de la mouvoir, les muscles se reposent et sont parfaitement relâchés. On peut voir et môme sentir sous la main la contraction instantanée des muscles au moment où l'on essaye, ou bien quand le sujet essave luirmêmc de déplacer le membre". Il y a là comme une obstination à maintenir le membre dans une position déterminée ; quelquefois cette idée est consciente, et il faut tromper le sujet pour que le phénomène cesse de se produire. Lucie avait un spasme des mâchoires que nous ne pouvions défaire ; on lui donne l'idée de tirer la langue quand nous entrerons. Cette pensée l'amuse et la voilà qui oublie de tenir la bouche fermée et qui nous tire la langue. M. Gilles de la Tourette rapporte un curieux exemple du même genre. « Straubridge, dit-il, obtint la ouérison d un blépharospasme hystérique, par l'élévation forcée des paupières
Cf. P. Uicher, op. cit , p
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au moyen de bandes de sparadrap. L'efTet moral lut aussi grand que lellet physi(|ue ; plusieurs fois quand le pansement s'était détaché à l'insu du malade, l'œil restait ouvert, tandis que, après renlèveraent voulu du s|)aradrap, le s|)asme se rétablissait immédiatement'. »
3" Mais le plus souvent, lidée est subsconseiente et le sujet est tout étonné de cet entêtement de ses membres. 11 l'nut alors tâcher de pénétrer dans la connaissance de ces phénomènes psychologiques ignorés par le malade lui-même. Dans les rêves ^, dans les attaques, dans les somnambulismes, on retrouve la terreur initiale, la répétition du même accident, la même attitude du membre. Alz. a été blessé à l'épaule gauche par la chute d'un ascenseur et il a le bras paralysé ; mais il a en outre des attaques terribles dans lesquelles il maintient son bras gauche appuyé contre le sol, tandis qu'il se défend du bras droit el lance des yeux terrifiés du côté gauche, il garde evactement l'attitude dans laquelle on l'a ramassé après sa chute. Pasq. a présenté pour la première fois du mutisme hvstérique à la suite d'une scène de ménage avec sa femme; son mutisme est intermittent, se prolonge pendant quelques jours, puis disparaît; mais, pendant les périodes de mutisme, il est sombre et pleure, il a sans cesse devant les yeux l'image de sa femme et ressent la môme émotion, ainsi qu'il l'explique très bien quand on le met en somnambulisme, car il reprend à ce moment la parole. Cap. a eu le pouce pris dans une porte et tiré en dedans ; elle a présenté une contracture du pouce ou flexion, mais cette contracture a pu être guérie. Très souvent elle présente le matin au réveil la même contracture sans savoir pourquoi : c'est qu'elle a rêvé à son accident, ainsi qu'on l'apprend très vite en la mettant en somnambulisme. Inutile d'insister sur des exemples qui seraient tous semblables.
Si nous renonçons à l'observation proprement dite, nous pouvons vérifier par l'expérimentation le rôle des idées fixes dans la production des accidents. Chez ces mêmes malades ou chez d'autres, on reproduira les mêmes accidents par suggestion ou par un choc qui éveillera dans l'espritdes idées équivalentes. Il ne suffit pas de dire que la suggestion agit comme une émotion dépiimante
r. Gilles de la Tourelle, op. cit., p. ItoC).
G. Guinon, Agents provocateurs de l'hystérie, p. 'M')fu
parce (qu'elle provoque la résistance du sujet ; il en est ainsi tle tontes les sng<4;estions, même des plus gaies. I/émotion déprimante, si elle se produit, et la paralysie, sont des consé([uences de l'idée suj^gérée, des états psyclio-phvsioloniques qu'elle amène par son développement, et c'est toujours l'idée suggérée et envahissante qui joue le piincipal r('>l('. A (juelque point de vue que l'on se place, on trouve donc des idées fixes plus ou moins conscientes qui accompagnent ces paralysies et ces contractures.
/i" De quelle nature sont ces idées fixes? M. Charcot décrit ridée la plus simple et certainement la plus frétpiente, simplement l'idée d'engourdissement, d'impuissance, de paralysie. Le sujet pense qu'il est paralysé et il se conduit comme un paralvsé, il réalise son accident comme il le conçoit avec ou même sans anestliésie, suivant son idée'. Nous crovtins que cette explication très simple est presque toujours la plus vraie. Cependant, d'autres idées peuvent intervenir et amener la paralysie d'une façon un peu moins directe, des émotions vives, des timidités, des Iraveurs paralvsent les jambes sans que l'on j)ense expressément il être paralvsé. Un jeune homme, dont M. Charcot raconte l'histoire, est paralvsé au moment de liie des vers à la distribution des prix". Que la représentation de la scène, que l'état émotionnel persiste dans l'esprit d'une façon plus ou moins consciente et la paralysie persistera. Xous proposons enfin, avec plus d'hésitation, une troisième supposition. Toute idée subsconsciente enlève des sensations et des images h la personnalité principale', le médium ne sent pJus sa main et ne peut plus la mouvoir pendant <|u'elle écrit automatiquement. Berthe est obsédée par une chanson qu'elle chante « en dedans » malgré elle ; pendant cette période, elle ne peut plus parler. Un rêve persistant subconsciemment. dans lequel le mouvement d'un membre est leprésenté, est en quelque sorte envahissant et enlève à la conscience [)rincipale la disposition de ce membre. Le... rêve qu'il se bat contre un voleur et repousse l'assaillant de sa main droite, pendant que celui-ci lui met le genou sur l'hvpocondre gauche et lui sert le cou avec sa main. Il présente au réveil un point hvperesthésique au flanc gauche, point qu'il suflTit de presser pour amener l'hal-
Cliarcot, op. cil.. III, pp. 'Î2G, ■'î.'i.'i
i. P. Riclier, op. cit.. p. 17.
'■\. Rci\ philos.. 1887, I, p. 463. Aulomn Usine, p. ayi. Slifjinales mri taux p. (17.
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lucination complète de la scène, mais il présente, en outre, uiio plaque d'anesthésie au cou, une insensibilité complète et une paralysie j)resque complète du bras droit. Pourcjuoi ces deux svm|)tùmes ? Parce que ces sensations de pression au cou cl de mouvement du Jjras droit lont. pour ainsi dire, partie du rôve, sont absorbés par lui et ne sont |)lus ii la disposition de la personnalité. Ce n'est là tpj unt» li\ jKitlièse, elle ne |)orte que sur des cas tout particuliers, sur la façon dont telle ou telle idée fixe amène la paralysie, et non sur le rùle de l'idée fixe en général dans ces acciilenls.
Quelques objections ont été laites ; on peut, disait-(»n. provo- (juer des paralysies chez des hystériques, pendant ({u'elles sont en attaque, ou en sommeil, ou môme en agissant sur leur côté anestlîésique ; ces proyoc-.itions ne sont pas senties, elles agissent donc physiquement et non moralement. Nous sommes convaincu, au contiaire, qu'une hystérique sent, et présente des phénomènes psychologiques, pendant l'attaque, pendant le sommeil, et même quand on la frappe du côté anesthésique. En agissant ainsi, on se met au contraire dans les meilleurs conditions pour faire des suggestions. On peut, dit-on encore, paralyser des hystériques en les épuisant par 1 application de 1 aimant ou par 1 apj)lication d un diapason vibrant sur les points hystériques. On nous dispenseia de démontrer le rijle énorme de la suggestion dans de semblables expériences; nous renvoyons à ce que nous avons déjà dit à propos de l'aimant et des points hypereslhésiques. Une objection plus importante est celle de M. Grasset' ; c'est que la suggestion expérimentale n'est pas toujours capable de défaire les accidents naturels de l'hystérie. Cela est malheureusement vrai, mais nous ne savons pas assez exactement l'idée délirante (jui entretient la |)aralysie, l'état dans lequel il faut j)lacer le sujet pour l'atteindre, les moyens de la modifier, |)our la faire ton jours disparaître. 11 y a également des suggestions expérimentales faites dans des conditions déterminées qu'un autre opérateur ne saura pas enlever s'il ne sait pas se placer exactement dans les mêmes conditions. Cette remarque, fort juste, montre que nous avons encore beaucoup à apprendre sur le mécanisme des idées fixes, mais ne su|)prime pas leur existence.
Nous avons cru devoii' insister sur ces accidents curieux et sur
I. D'après (juinon, Afjrnts provocateurs, p. S
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les problèmes dilliciles qu'ils souli-veiit, ef nous sommes bini loin de les avoir résolus. Cependant il semble (|u'en empruntant au\ dillérents auteurs leurs eoncej»lions les |)lus justes, en les complétant l'une par I autre au lieu de les contredire, nous avons pu indi(iuer comment les paralysies et les contractures se rapprochaient des autres accidents. L'épuisement local au début de l'accident, lépuisement général pendant toute la duiée de la malailie qui engendre la suggestibilité et les idées fixes, le développement de certains stigmates, comme l'anivosthénie et la diathèse de contracture, et surtout les idées fixes qui altèrent les mouvements d'une lacon directe ou indirecte, permettent de résumer au moins une |»artie des faits.
,^ ."). — Effets généraux des idées fixf.s. Mohification des
stigmates.
Nous venons de passer en revue quelques-uns des eflets particuliers, que Ton pourrait appeler locaux, des idées fixes, et nous avons vu qu'elles peuvent produire sur tel ou tel j)oint du corps des hvperesthésie, des mouvements choréiques, des paralvsies, des C()ntractures, etc. Mais leur action est encore plus étendue, elles ne se bornent pas à modifier isolément un phénomène ou une fonction, elles ont une influence des ]>lus graves sur tous les autres phénomènes psychcdogiques et tranforment l'ensemble de la pensée.
Cette opinion a déjà été exprimée en partie par ceux qui ont prétendu expliquer les stigmates mêmes de l'hystérie par des idées fixes. Certains malades semblent en effet avoir une pensée plus ou moins nette se rapportant à leurs amnésies ou à leur faiblesse motrice. Marcelle, d(»nt l'aboulie était si caractéristique, rêvait qu elle était paralysée. Certains autres, on l'a remarqué assez vite, ne présentent leurs stigmates qu'au moment où ils paraissent y faire attention et ne les présentent plus quand ils sont distraits. On croit les prendre en défaut quand ils ne pensent plus à jouer la comédie de l'insensibilité ou de l'amnésie et on en conclut facilement que ces stigmates sont des sortes d idées fixes survenues par accident.
Cette explication serait simple: le sujet ne sentirait pas, ne se souviendrait pas parce qu'il se serait suggéré la pensée de ne pas J.v.NET. — Ilvslirie. 20
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sentir, de ne pas se souvenir. Malheureusement, nous n'avons pas vu une inHuence aussi directe des idées fixes sur les stigmates ; l'observation d'un grand nombre de laits très rétiuliers et faciles à constater nous empt^che d'assimiler les stigmates, l'anesthésie par exemple, aux symptômes accidentels. i° Il y a toujours un événement précis au début de l'accident par idée fixe ; ici, nou& ne voyons rien dans l'histoire des malades qui ait pu leur mettre en tète la pensée de ne pas sentir du côté gauche et celle d'avoir le champ visuel rétréci. 2" Les accidents par idée lixe sont connus par les malades ; les stigmates sont tellement indifierents au malade que le plus souvent ils sont ignorés. 3° 11 est vrai que certaines idées fixes sont subsconscientes, mais on en retrouve la pensée dans des états somnambuliques ou par les procédés qui permettent de constater les phénomènes subconscients ; jamais aucun de ces procédés ne nous a permis de constater une idée fixe relative aux stigmates, i" La pensée de l'accident détermine la nature du symptôme en d'autres termes", le malade réalise un svmptôme comme il le pense. Au contraire, nous trouvons dans le stigmate des caractères compliqués dont le sujet n'a aucune idée. Soupçonne-t-il les troubles bizarres des mouvements qu'amène avec elle l'anesthésie musculaire ? Avait-il la notion de ce syndrome de Lasègue que nous constatons quelquefois chez lui dès qu'il arrive à l'hôpital ? 5" Les idées fixes étant accidentelles et personnelles sont très variables ; on ne peut énumérer les tics bizarres que l'on rencontre et on peut toujours s'attendre à en voir de nombreux que Ton n'avait pas prévus. Les stigmates sont parfaitement réguliers et sont restés les mêmes depuis le moven âge jusqu'à aujourd hui dans tous les pays où on les a observés. 6" Enfin nous avons déjà remarqué autrefois que les idées fixes ne se développent d'ordinaire, sauf des cas tout particuliers, qu'à une époque déjii assez avancée de la maladie. Cette disposition à la suggestibilité, à la division de la conscience, n'est pas complète dès le début ; or les stigmates se montrent souvent très tôt à une période où les idées fixes ne pouvaient avoir cette force et cette persistance.
Sans doute, dans certains cas, des caractères partiellement analogues aux stigmates, des anesthésies ou des troubles du mouvement pourront être déterminés par suggestion. Mais nous, crovons que ce n'est pas la formation naluiellc de ces symptômes. Le plus souvent, ils ne sont pas accidentels, mais ils sont
LF.S IDÉES FIXES 307
J'expression d'uno faihlesse cérébrale, (l'un rétrécissement du champ de conscicnre dont nous avons essayé d'indiquor los lois généi'ales.
L'iniluence des idées fixes sur les sti{Tmates est d'une autre nature; elle est indirecte. Une idée quelcon(|ue qui semble n'av<»ir aucun rapport avec la sensibilité ou la mémoire détermine par sa seule présence un all'aiblissement de la perception personnelle qui se traduit extérieurement par une augmentation des stigmates. Le lait est très évident et très simple si l'on considère des idées fixes conscientes, c'est-à-dire connues et avouées par le sujet et leur iiilliience sur la volonté et l'attention. Nous ne signalerons qu'un e\em|)le d'aboulie intense entretenue par une idée fixe chez une hystérique. Ger... exerçait depuis dix ans les fonctions de concierge dans la m^me maison et elle avait toujours montré beaucoup d'activité et d'attention, quoicju'elle ait eu déjà quelques crises d'hvstérie, très rares, à propos d'émotions violentes. Depuis six mois, son caractère et sa conduite ont complètement changé : elle a peu à peu renoncé à tout travail, elle reste presque toujours couchée, même dans la journée, elle paraît souflVir énormément dès qu on lui demande le plus petit service. D'ailleurs elle se trompe sans cesse, répond tout de travers et semble ne plus comprendre ce qu'on lui dit, encore moins ce qu'on lui écrit, elle en arrive même à négliger complètement son enfant et à ne plus le reconnaître. Naturellement on a parlé de toutes les maladies possibles, un médecin a môme attribué cette dilTiculté des mouvements à du rhumatisme et expliquait tout par l'humidité de la cour. Quand j'ai essavé de me rendre compte de ce qui provoquait un état d'aboulie aussi intense, j'ai facilement lemarqué que la malade cherchait à cacher quelque chose. En la prenant à part, en insistant un peu, la confession ne fut pas difficile à obtenir. Ger... avait fait la rencontre d'un chevalier d'industrie qui l'avait complètement dominée. Soit par des procédés hypnotiques, comme elle le prétend sans preuves, soit par des moyens beaucoup plus naturels, il s'était rendu facilement maître de cet esprit très faible d'hystérique; peu à peu, sous dilVércnts prétextes, il s'était fait confier toutes les économies de la pauvre femme, puis il avait disparu, Ger... rêvait jour et nuit à son voleur, se crovant sous sa dépendance, et quoique volée, s'attendait sans cesse à être arrêtée par les gendarmes. Cette préoccupation continuelle avait amené une foule d'accidents nerveux e4
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en particulier 1 aboulie complète. J ai hypnotisé cette malade, moins pour connaître Titlce ii\e qui était bien consciente que pour me rendre compte de ce que le voleur avait [)u faire autrefois. Cette femme est en réalité très hvpnotisable, mais je ne crois pas qu'elle ait été réellement endormie par le voleur. D'ailleurs elle est tellement suo-^estible îi l'état de veille que tout procédé compliqué était parfaitement inutile. Il sullît de (pielques suggestions et surtout de (juelques conseils piaticpies pour tout mettre en ordre. Le pro})riétaire de la maison voulut bien se
charger de poursuivre le voleur et Ger renonça immédiatement
à toute préoccupation. Aussilôt, la paresse, la fatigue, les troubles de l'esprit et même le prétendu rhumatisme disparurent comme par enchantement. Ger... se remit i\ soigner son enfant et sa
maison et retrouva toutes les vertus d une excellente concierge.
La même remarque est beaucoup plus difficile à faire quand les iilées fixes ne sont pas connues |)ar le malade, mais restent subconscientes. En voici un exemple assez curieux qui montre en même temps l'un des dangers de la suggestion posthypnotique. Marceline est venue un soir pour se plaindre de divers malaises, c'est après l'avoir fait passer dans cet état second que j'ai causé avec elle et que je lui ai donné quelques conseils, puis je l'ai réveillée sans songer à lui répéter ces mêmes conseils pendant l'état de veille. Quelques jouis après, elle m'écrit la lettre suivante : « Je ne puis m'expliquer l'état où je me trouve, je dois être très drôle, je comprends tout dillîcilement et il me semble que tout le monde me regarde, c'est peut-être que je m'explique mal. Je ne sens absolument rien, je laisse tombera peu près tout, ce qui me dt)nne un air très bête, je ne peux plus travailler et, si on s'en aperçoit dans la maison, ce serait ma perte — Je ne sais pas si je fais erreur, mais j'ai le vague souvenir que j'ai quelque chose à faire. Depuis deux jours, j'ai longuement cherché ce que
ce pouvait être je ne trouve ])as, je me suis probablement
trompée » 11 suflit, comme on le devine, de la rendormir, de
lui enlever cette suggestion mal faite pour lui rendre la tranquillité et la libre disposition de son attention. L'idée fixe appartenait uniquement à la seconde conscience, puisque M... éveillée ne pouvait pas la retrouver, et provoquait cependant une aboulie générale. D'ailleurs, dans tous les cas d'idée fixe subconsciente que nous avons déjà décrits, on retrouvait cette même perturbation de la volonté et de l'altenlion.
Les idées fixes ont un ed'ct analogue sur la sensibilité, nous ne croyons pas que, sauf clans des cas très rares, l'idée fixe provoque directement raïK'stln'sie, mais elle la provoque souvent dune manière iiidiii'cic. .Iiistnif ii a pas d ofdinairt' d anesthésie l)ien nett(; ni de létrccisscmcnt du champ visucd; elle arrive un jour la ligure sombre et méchante, elle répond mal aux questions et elle ne réagit pas quand on la pi(|ue. .le m'aperçois qu'elle est anesthésique totale et qu'elle a le champ visuel rétréci à 20 degrés. Je ne puis obtenir que j)eu de renseignements sur ce qui s'est passé, car elle me déclai-e seulement qu'elle est en colère contre son mari et (|u elle a voulu le Irapper avec un couteau; elle est honteuse de son acte et ne s'expli([ue pas comment elle a pu se laisser allei à cette violence, (^uaiid elle est endormie profondément, elle raconte que hier matin, pendant (|u"elle attendait pour prendre sa douche, elle a entendu parler d'une malade qui venait d'ordinaire avec elle et (jui a été enfermée dans un asile parce qu'elle voulait tuer son mari. « et moi aussi, dit-elle, je suis folle et je veux tuer, etc. ». L'idée fixe du rêve somnambulique fut détruite; au réveil .lustine était tranquille et en même temps avait retrouvé la sensibilité complète et le champ visuel normal, .le n'avais cependant, j en suis sûr, fait aucune allusion ii I anesthésie, mais elle était disparue spontanément en même temps (jue le rêve. Cette observation se répète exactement de la même manière chez d'autres malades, en particulier sur Maria, avec cette dilFérence que chez elle, c'est toujours la même idée fixe qui réapparaît. Quand on la rencontre anesthésique, on peut allîrmer qu'elle rêve plus ou moins consciemment ;i boire de l'éther. L idée fixe est chez beaucoup de malades une grande cause de lanesthésie, surtout chez celles qui ne sont pas régulièiement et constamment anestliésiques, mais ((ui ne le deviennent que par accident et à la suite d'une émotion.
Lntin l'idée fixe joue un rôle encore plus curieux dans la formation d'un autre stigmate, l'amnésie, et surtout celte variété que j'ai appelée l'amnésie continue. J'avais remarqué depuis longtemps que toutes les malades qui présentaient d une manière bien nette cet oubli complet des événements récents au fur et à mesure de leur production, Marcelle par exemple, Justine ou Nhiria',
I . L'amiu'sio continue, Communication au Congrès de psvcliologie expérimentale de Londres, i**" août, i^(j2. lievue yénérale des sciences, i8((.H, p. i()-j.
aiii ACCIDENTS MENTAUX DES HYSTÉRIQUES
étaient en môme temps obsédées par des Idées (ixes le j)lus souvent latentes et je me demandais quelle Inlluencc ces deux phénomènes avaient l'un sur l'autre. L'étude d une malade extrêmement remarquable à oe point de vue et que nous avons déjà décrite sous le nom de Mme D...', est venue trancher nos hésitations; nous résumerons ces recherches en quelques mots pour compléter une observation importante. Mme D..., au bout de 9 mois de maladie, oubliait encore tous les événements récents quelques minutes à peine apiès leur production. D'autre pai't, elle prétendait, quand on l'interrogeait sur ce point, n'être troublée par aucun rêve, par aucune idée et avoir, sauf le manque de mémoire, l'esprit aussi libre que par le passé. J'ai tenu à m'assurer de ce détail et h vérifier si réellement Mme D... avait, à l'inverse des autres malades, cette amnésie continue sans idées fixes. Je n'ai pas tardé ii constater chez elle des obsessions très graves, ignorées par la malade elle-même et t|ui cependant troublaient complètement le fonctionnement cérébral. Ces idées fixes, ainsi que nous l'avons déjà dit, se manifestaient chez elles pendant l'attaque, pendant le somnambulisme et par des actes subconscients pendant la veille.
Comment déterminer linfluence de ces idées fixes sur l'amnésie elle-même? En essayant de les supprimer et en examinant ce (}ue deviendrait alors la mémoire. Les suggestions directes, c'està-dire les suggestions portant directement sur la mémoire, faites, soit pendant la veille, soit pendant le somnambulisme, étaient à peine parvenues à lui faire conserver quelques mots dans sa mémoire; les souvenirs personnels et conscients de Mme D... s arrêtaient toujours exactement au lA juillet 1891. Voyons l'efï'et d'une thérapeutique en quelque sorte indirecte portant non plus sur la mémoire, mais sur l'idée fixe que nous supposons importante. Je ne raconte pas comment j'ai essayé de lutter contre l'idée fixe subconsciente, ce sont des études en dehors de notre sujet. Toujours est-il que, en quelques jours, j'avais modifié cette idée fixe. La malade rêvait toujours, mais l'homme qui lui apparaissait l'effrayait beaucoup moins maintenant, car il était transformé. Il avait pris ma propre figure et, au lieu de sa phrase terrifiante, il disait simplement: m Madame D.,., préparez un lit, car je désire coucher chez vous à C... ». Cette modification de
I. Hli(jmales mentaux de l'hystérie, p
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rhalIucinalioM lut dillicile, mais elle eut un résultat inattendu. Mme D..., tout éveillée et consciemment, eut des souvenirs values <Je son passe, elle put dire spontanément : « C'est une peur qui m'a rendue malade, on m'a annoncé une mauvaise nouvelle ». En quel([ues jours, elle retrouva le souvenir des mois de juillet, îioùt et septembre, c'est-à-dire des périodes les plus anciennes sur lesquelles s'étendait l'amnésie. En m(^me temps les souvenirs du présent persistèrent plus lonnrtenips, un quart d heuie, puis tine heure, puis une demi-jouinéc, une journée entière. 11 est impossible d étudier ici ce traitement et les dillicultés c[u'il présenta, je fais seulement remarquer que, chez cette malade et chez toutes les autres d'ailleurs, on constatait un rapport étroit entre l'amnésie continue et les idées fixes; quand celles-ci diminuaient la mémoire se rétablissait; quand les idées fixes grandissaient de nouveau, ce qui était malheureusement trop fréquent, l'amnésie continue se rétablissait complètement. Ce nouveau stigmate peut donc, comme les premiers, être une conséquence indirecte de l'existence des idées fixes dans l'esprit.
Comment interpréter des faits de ce genre? D'une façon bien simple si l'on veut se souvenir de ce que nous avons supposé en étudiant la nature des stigmates. Ils étaient simplement pour nous la manifestation dune grande distraction, d'un rétrécissement du champ de la conscience incapable de contenir tous les phénomènes psychologiques. Or les idées (i\es sont, on en conviendra, une des grandes causes de distraction. Il est bien ■évident, même chez l'homme normal, qu'un esprit absorbé par une pensée obsédante est moins apte à percevoir les sensations et les images nouvelles. Chez des hystériques dont la force de pensée et de perception est déjà réduite, une idée fixe va devenir encore plus gênante, elle absorbe le peu d'attention disponible et laisse le sujet plus distrait, plus anesthésique et amnésique <jue jamais.
Ajoutons que souvent ces idées fixes privent les malades de sommeil, ce qui est loin d'être insignifiant dans les maladies par affaiblissement de la synthèse psychologique. « La mémoire, disait le physiologiste Lesage, de Genève', est la faculté intellectuelle que la privation de sommeil affecte le plus. » Ajoutons
I. Cité dans les noies di; la traduction de Diigald-Stowart par Prévost. Genève if^o8. II, p. '^M.
aussi que souvent les lilées fixes comme les sug<;estious sont envahissantes. (|u elles semblent prendre et attirer certaines sensations et certaines images enlevées à la conscience normale, et et nous comprendrons quelles augmentent les stigmates de l'hystérie. Cette influence des idées fixes peut être considérée comme une vérification des hypothèses que nous avions présentées sur la nature des stigmates. Quant à la lorme pai'ticulicrt' (jue cet afTaiblissement de la perception prend suivant les cas, nous ne pouvons pas 1 expliquer. Nous remar(iuer()ns seulement (jue l'efl'et orénéral des Idées fixes est chez toutes les malades ;i peu près semblalde. Au moment où les idées fixes se dévehqipent d une façon plus ou moins subconsciente, toutes deviennent abouliques, anesthésiques et amnésiques. Mme D... est absolument anesthésique pendant les rêves que j'ai décrits et Maria devient amnésique (juand elle pense à l'éther. Mais, outre cet etlet général, il y a une localisation spéciale de la faiblesse de perception sur les images motrices, sur les images du souvenir ou sur les sensations, qui lait que d'ordinaire Marcelle est plus aboulique, Mme D... plus amnésique et Maria plus anesthési(jue. Ces dillérences tiennent à des conditions particulières que nous ne pouvons toujours expliquer.
COXCLLSIOX.
« Beaucoup d'accidents de Thystérie, disait autrefois M. Chaicot, sont des accidents d'ordre [)sychologique et sont dus aux pensées des malades. » Cette conception a été adoptée et répétée par la plupart des auteurs.
Nous avons cherché à confirmer ces hypothèses en analysant l'état mental des malades qui présentaient des accidents hystériques, en montrant que les idées fixes étaient quehjuefois méconnues parce quelles se dissimulaient, mais quelles jouaient toujours un rôle capital. Enfin nous avons montré (|ue de tels phénomènes intervenaient même dans les stigmates hystériques et qu ils les pi'oduisaient dune manière indirecte en diminuant la force de la perception personnelle. Avant d'étudier les lois de ces idées fixes et les conditions de leur formation, il nous faut examiner un autre de leurs eflets, une de leurs conséquences les plus remarquables, l'attaque d'hystérie ; pour le moment, nous nous contentons d'avoir étudié leui- fréquence et leur importance.
ClIAl'ITllK III Li:s ATi"\ni i:s
« Les hvsléiiques, disait Briquet, sont sujets à t^tre saisis de temps en temps d'un ensemble d'accidents spéciaux et graves qui apparaissent d'une manière soudaine, et après une durée ordinairement courte, disparaissent aussi brusquement qu ils sont apparus. Cet ensemble d'accidents est ce que l'on nomme une atta([ue d'hystérie'. » Les accidents hystériques (juiont l'ait l'objet (lu précédent chapitre étaient ordinairement d'une intensité modérée, ils n'altéraient pas la conscience du malade jusqu'à la supprimer complètement; ces accidents étaient durables et se j)rolongeaient sans grande modification pendant un temps assez long, mais une lois terminés, ils pouvaient disparaître pendant tort longtemps. On donne le nom d'a/faques à des accidents, ou mieux à des groupes, à des systèmes d'accidents qui ont précisément les caractères inverses ; ils sont aigus et souvent bouleversent assez l'esprit pour faire disparaître la conscience que le malade avait de sa propre personnalité ; ils sont momeiUancs et, il moins de transformations, leur durée ne dépasse guère quelques heures ; enfin ils sont périodiques et manifestent une tendance très nette à se reproduire régulièrement de temps en temps avec les mômes caractères.
Les attaques sont l'un des phénomènes les plus connus de Ihystérie : elles ont toujours attiré l'attention par leur caractère étrange et quel(|uelois elTravant ; on les considérait comme des possessions diaboliques, comme des accidents terribles capables de mettre la vie du sujet en danger. Plus tard, on apprit à distinguer mieux les attaques proprement hystériques des convulsions dues aune lésion cérébrale ou des accès épileptiques, et l'on, vit que cette attaque est rarement très dangereuse en elle-même^ au moins pour la vie des sujets". M. Pitres a étudié avec soin ces
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tliii<;iu)stics dilllciles', sur lesquels nous n'avons pas à insister dans ce travail. Nous remarcjuerons seulement que les phénomènes psychologiques jouent un rùle plus considérable dans J'attaque hystérique que dans l'accès comitial.
Les attaques d'hystérie sont aussi remarquables par leur fréquence ; Briquet avait remarqué cependant qu'elles ne sont pas absolument nécessaires et il disait que près de la moitié des malades étaient des hystériques sans attacjues-. Peut-être négliget-il certaines lormes peu connues, mais très fré{|uentes, de l'attaque dont nous aurons à parler. Le chillre de M. Pitres, qui compte 63 hystéiiques pour loo ayant des attaques, nous paraît plus juste '. Les malades qui ne présentent aucun phénomène analogue à l'attaque nous semblent assez rares ; et il est nécessaire de bien connaître cet accident pour comprendre la nature de l'hvslérie.
Malheureusement l'attaque est un phénomène extrêmement complexe, ou plutôt c'est un ensemble, un système de phénomènes très variés et difficiles à analyser. Aussi faut-il répéter encore une fois une déclaration que j'ai déjà souvent faite. Je ne prétends aucunement décrire tous les phénomènes de l'attaque en analysant les phénomènes moraux qu'elle présente. Au contraire, j'alFirme qu'il V a, dans une attaque d'hvstérie, une quantité de phénomènes purement phvsiologiques fort curieux et insulTisamment connus. Bien des fois, on observe non seulement des modifications de la respiration, qui peut être accélérée ou diminuée, mais des troubles les plus frappants de la circulation. Quelquefois des organes vasculaires se gonflent, le corps thyroïde devient dur et présente des battements visibles d'un seul côté ou des deux cùtés ; des plaques érythémateuses à bords très nets apparaissent sur la poitrine et sur les membres, l'écoulement des règles est modifié, suspendu ou rétabli, etc. On peut observer des troubles dans l'innervation des' sphincters, l'émission involontaire des urines, que j'ai constatée deux fois dans des cas d'hystérie incontestables, et même des troubles de toute espèce dans les sécrétions. Une malade Od., à propos d'une émotion, •d'une colère principalement, peut réagir de trois manières différentes : ou bien elle a immédiatement une attaque convulsive
I. Pitres, op cit.. I, p. 2.'5o
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et d'''lirante, ou bien elle sent au bout de ((ueb|ues minutes Técoulement de ses rèji(les qui réapparaissent avec abondance, (juel que soit le moment de l'émotion, ou bien, si ces deux manifestations <le l'émotion n'ont pas eu lieu, elle éprouve de grands malaises, et, au bout de quel([ues heures, elle est couverte des pieds à la tète de petits boutons rouges gros comme une tète dépingle, (|ui ne causent point de démangeaisons et fjui disparaissent vers la fin de la journée. Que ces faits phvsi()logi(|ues soient sous la dépendance des phénomènes psychologicjues ou cérébraux, comme cela arrive, je crois, très souvent, ou qu'ils en soient indépendants, ils existent pendant l'attaque d'une manière certaine. Je me propose, dans cet ouvrage, d'examiner surtout les phénomènes mentaux de l'hvstérie ; ils sont les plus évidents et les plus nombreux, peut-être même est-il indispensable de les bien connaître avant d'aborder 1 étude plus complexe de la phvsioloffie de l hystérie.
Les attaques étant au moins au premier abord très diverses, je décrirai d'abord séparément les principales variétés avec les phénomènes psvchologi(jues les plus importants qui les caractérisent, puis un dernier paragraphe réunira autant (jue possible les notions les plus générales que nous pouvons aujourd'hui exprimer sur l'automatisme psychologique dans les idées fixes et dans les attaques.
§ 1. Axt.VQLE ÉMOTIONNELLE OU ATTAgUE DE BRIQUET.
Nous proposons de donner le nom de Briquet à l'attaque hystérique la plus vulgaire, que l'on désigne sous différents noms, petite attaque d hvslérie ou crise de nerfs. C'est un ensemble de phénomènes sensitifs et moteurs assez peu complexe au premier abord; les malades se plaignent de diverses souffrances, portent les mains à la gorge comme si elles suffoquaient, « comme si une grosse boule, un gros marron, leur montait dans la gorge et les étouffait », ces sensations diverses constituent les prodromes, l aura de l'attaque, puis elles tombent à terre, perdent le plus souvent connaissance, s'aaitent en mouvements désordonnés, «nfin se réveillent au bout d'un temps en général assez court, un quart d'heure par exemple, en pleurant et en gémissant. Il est <liiricile de préciser beaucoup celte description générale, car cette
petite crise de nerfs est très variable suivant les malades ; il me semble cependant qu'elle prend surtout thnix formos particulières, la l'orme convulsive et la forme syncopale. La première attaiiue, très bien décrite par M. Pitres', est surtout caractérisée par les mouvements désordonnés qui surviennent après l'aura, (juand la malade est tombée et a perdu connaissance. Ce sontdes contractions toniques {|ui produisent d'une manière presque constante une attitude très particulière et justement considérée comme caractéristique ; les malades se raidissent, puis semblent
chercher à exagérer encore cette extension en renversant la
tète, en courbant le dos en arrière et en soulevant le ventre, elles ne portent plus sur le lit que par la tète et par les pieds, elles « font le pont », suivant l'expression consacrée. Puis, après ces contractures générales ou mêlées avec elles, ce sont des convulsions irrégulières sans qu'un mouvement bien déterminé se répète, la tète s'agite de coté et d'autre, les yeux s'ouvrent et se ferment, la bouche grimace ; tantôt les malades serrent les dents, mais sans se mordre la langue, tantôt elles ouvrent la bouche et poussent des cris de toute tonalité. Les bras s agitent en tous sens, frappent au hasard sur les objets environnants et sur la poitrine de la malade, les poings se ferment et s'ouvrent alternativement. Les jambes se tendent, puis se fléchissent. En un mot, toutes sortes de mouvements se font sans grande signification. Pendant ce temps, la respiration est bruyante, irrégulière, les battements du cœur sont précipités, le visage est congestionné sans être cependant violacé comme dans les accès épilepti(]ues. « Le calme se rétablit d'ordinaire assez brusquement, les malades restent quelques secondes comme étourdis ; ils se frottent les paupières, regardent avec étonnement les personnes qui les entourent et demandent ce qui vient de se passer. Quand l'attatjui^ a été de courte durée, ils réparent tout de suite le désordre de leurs vêtements et reprennent sans plus tarder leurs occupations habituelles. Quand, au contraire, les convulsions ont été violentes et prolongées, ils éprouvent un grand scmtiment de lassitude (|ui les oblige à se reposer pendant quelques heures, ils ne tombent cependant pas dans l'état de sommeil stertoreux (|ui succède habituellement aux accès épileptiques ^ »
I. Pilrns, fij). cil., p. y i r
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T. a seconde variété, la lorine sviu-opale. est moins fré(|iK'nte ; après nne aura analofrur à la |)récéclente, mais (ineNjuefois beau- (ouj) plus <(»urle, les malades se sentent faiblir, elles s'évanouissent suivant l'expression commune et juste'. Th. s'évanouit ainsi à chaque instant quand on veut la secouer, la faire man^rer, etc. Les malades n'ont pas de convulsions, elles restent immobiles, les yeux à demi clos, la Ictc ballante, les membres flasques, l'ont au plus distingue-t-on (|uel([ucs j)etit('s contractions dans les mains, qui restent fermées ou exécutent quelques mouvements rvthmicjues. (^es petits mouvements, (juaiid ils existent, aident au diagnostic. Dans ces attacjues, la lace est d'ordinaire pâle et non congestionnée, la respiration est ralentie. Dans les cas que j'ai pu observer, les battements du cœur restaient normaux. Le plus souvent, cet état se prolonge peu, quelquefois il peut se transformer en un véritable sommeil plus ou moins long. 11 n'v a pas lieu ilinsistcr ici sur les autres variétés cliniques, qui sont fort nombreuses.
i.o sont là des accidents qui, au premier abord, semblent purement physiques, et cependant il est facile de constater que des phénomènes psychologiques jouent un certain rôle dans leur formation et même dans leur reproduction. « Presque toujours la première attaque, dit M. Pitres, vient après une émotion morale vive". » Peut-être, si l'on connaissait mieux le début des accidents chez tous les malades, pourrait-on dire (ju'il en est toujours ainsi. Les exemples seraient trop faciles ii recueillir, je n'en signalerai que quelques-uns pour montrer le genre démolion qui est le plus souvent suivi d'attaques d'hvstérie. Nous signalerons d'abord des crises causées par la douleur ; quelquefois assez rarement il s'agit de douleur phvsique. Un homme Lah. est atteint depuis deux ans d'une névralgie faciale (jui est véritable et a été diagnostiquée avant tout svmptôme d'hvstérie. (>uand la névralme est devenue très forte, il criait, irrincait des dents, se roulait sur son lit. Récemment, il a perdu connaissance et a eu une véritable attaque d'hystérie qui maintenant se renouvelle et s'accompagne des stigmates classiques. Le plus souvent, la douleur provocatrice est morale : Dp. a eu la première attaque après la mort de son mari, D. après la mort de sa mère, etc. La
Pitres, op. cit., I, p
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contrariété et lu ooléro provoquent plus d'attaques encore ; Dec. a eu une attaque après une réprimande de sa mère. Doin, après une scène que lui a laite son mari. Kyn.. /elm. et bien d'autres sont tombées en attaque après s'être mises dans une violente colère. Enfin la surprise, la peur, la terreur sont la grande cause des attaques. Salz est tombé en crise en voyant un accès épilepticiue dans la rue, X. en voyant un homme tomber d'une tenètre, Baun, après avoir mis le feu à sa robe avec une lampe à pétrole. Genp. après avoir découvert un incendie dans la cuisine, Pau. après avoir été poursuivie par un inconnu au moment de ses règles, Gai. après avoir trouvé un voleur caché dans la cave, etc., etc. Souvent il s'agit d'un accident complexe (jui a provoqué à la fois de la douleur et de la terreur : Alz. a été écrasé par un ascenseur qui est tombé sur lui, il a eu l'épaule gauche blessée et depuis il a des attaques formidables. Il est inutile de multiplier indéfiniment ces exemples, nous remarquerons seulement que les attacjues syncopales sont plus souvent le résultat des terreurs que des autres émotions.
Mais cette émotion constatée dans la première attaque semble bien terminée, les malades sont maintenant bien tranquilles, elles ne voient plus dincendie, et ne découvrent plus de voleurs dans la cave, pourquoi continuent-elles à avoir des attaques? Nous crovons (juc l'on peut constater à chaque atta(jue nouvelle la reproduction de l'émotion primitive. Dans (juelques cas, on peut reconnaître ce fait en examinant l'attitude et les mouvements pendant l'attaque convulsive elle-même. Célcstine, Zelm. ont bien encore des attaques de colère, leurs yeux sont étincelants, leur visage menaçant, leurs poings fermés et prêts à frapper ; la seconde, d'ailleurs, précise les choses d'une manière énergique, elle répète au milieu de ses convulsions ces paroles : « Touchez pas, ou je tape ». Pau. est toute tremblante, elle se cache la figure dans ses mains ; Gai. se détourne avec horreur et cherche à fuir en criant: « Oh ! maman, cet homme ! » Ce ne sont que des paroles rares entrecoupées, car nous ne rangeons pas dans cette catégorie les malades (|ui parlent réellement dans leur attaque. L'attitude, le geste sont ici significatifs et rappellent souvent la nature de l'émotion initiale : douleur, colère ou terreur.
Quand la petite attaque convulsive n'est pas par elle-même significative, étudions les phénomènes psychologiques qui se ma-
nifcstenl encore pendant la période (|ui la précède, pendant l'aura. Beaucoup d'auteurs, et M. Pitres en particulier', ont insisté sur l'existence d'une aura psyclii(jue (jui joue dans l'attaqur un rù\c aussi inipoitant (|ii(' l'aura sensitive et abdominale, que l'ascension de la boule. Les malades chan<rentde caractère (juel- (jue temps avant l'attaque ; elles sont troublées et émues et cette émotion qu'elles ressentent d'une manière plus ou moins vague est, si l'on veut bien le remarquer, toujours la même pour chacjue malade. Elle est toujours en rapport avec l'émotion initiale : Célestine est en colère « sans savoir pour(|uoi » ; Pau. a peur « comme si un malheur allait lui airiver ». Mais nous désirons insister sur la descri|ition d'une aura que nous avons fréqueminent étudiée et (|ui est très caractérisli(|ue. Une malade souvent décrite tlans cet ouvrage, Berthe, est une jeune fdle très douce et très aimante, elle recherche la société, plaisante et rit d'ordinaire sans se fâcher. A de certains moments, le matin surtout, elle change d'attitude, répond sèchement et parait mécontente de tout ce qu'on lui dit ; puis elle s'excite et se plaint d'un mot qu'on lui adresse, elle le trouve peu poli, et elle v voit une intention iionique. La voici qui parle seule de plus en plus haut, elle exhale des plaintes (jui, d abord, ont rapport aux personnes présentes, puis qui deviennent de plus en plus générales. Maintenant, elle ne fait plus attention à personne et lance ses formules ; ce sont des phrases toujours les mêmes, absolument stéréotypées, (ju'elle répète régulièrement dans les mêmes circonstances, qu'elle écrit même à ce moment, car il lui prend fantaisie quelquefois d'en composer une lettre. « Je connais bien tous ces gens qui ont Pair de me porter intérêt et (jui n'ont pour moi que du mépris... Je connais bien 1 égoïsme, la perfidie, le mensonge de ce monde all'reux... Dans cette mêlée humaine des paroles amères, des cris discordants, des mensonges, des calomnies... Haïr son prochain, tout ce qui existe... C'est peut-être demain que ceux (|ue je hais soulï'riront; oh ! comme je vais bien dormir avec cette belle espérance... Il ii'est rien de plus noble que la haine, elle n'a pas besoin d'être partagée, elle ne connaît pas d'infidélité... Sur le fond vide du ciel m'apparait cette redoutable et consolante figure de celle qui afTranchit de tout cet esclavage, délivre de tous ces maux, la Mort..., etc. » Ces déclamations,.
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toujours les inènu's, se prolongent pendant j)lus d une heure, puis la malade sexcile de plus en plus, nièle des cris, des hurlements au milieu de ses phrases, se roule par terre et, quoi- (lu'elle semble perdre connaissance, continue encore au milieu de ses convulsions les mêmes cris et les mêmes malédictions.
Dans un pareil accident, il y a deux phénomènes à distinguer: les maléiliclions et les cris du début qui, par leur régularité et leur systématisation, forment un état émotif un peu particulier, mais très net, et les mouvements cinivulsifs de la fin. De ces deux phénomènes, lequel est cliniqucment le plus important, lequel détermine l'autre ? C'est, à mon avis, la persistance et la reproduction automatique de l'état émotif. C'est là la vraie maladie de cette jeune fdie, maladie mentale qui s'est formée peu à peu à la suite de toutes sortes de malheurs vraiment épouvantables ; les convulsions ne sont qu'un incident, une manifestation passagère et non nécessaire de l'état émotif. Les phénomènes psychiques de l'aura qui, chez quelques malades, sont si nettement exprimés, nous montrent la répétition de l'émotion originelle.
Mais les dilRcultés sont plus grandes quand on examine d'autres malades qui n'ont pas une aura psychique aussi prolongée, ni aussi nette. On peut encore, chez quelques-uns, découvrir le rôle de l'émotion en examinant la nature des causes (jui amènent facilement la reproduction de l'attaque. Georges tombe en attaque rapidement, presque sans préambules, mais on s'aperçoit qu'il est tombé parce qu'il regardait le feu dans le poêle. On peut provoquer l'attaque en lui montrant une allumette enflammée ou seulement du papier rouge, et dans l'attaque qui survient, il essave de se sauver, crie « au feu », appelle les pompiers. N'ai-je pas le droit de dire qu'une association d'idées a permis, ii propos de la vue d'une petite flamme, la reproduction de l'émotion qu'il a eue en vovant un incendie dans la cuisine ? Si on touche l'épaule de Alz. au point (jui a été blessé dans la chute de l'ascenseur, on provoque une attaque dans la(|uelle il fait sans cesse des gestes de terreur, comme s'il allait être écrasé. Nous avons déjà montré la nature de ces points hyperesthésiques, dont l'att(mchement provoque des sensations déterminées capables de réveiller un état émotif ancien ; ils deviennent hystérogènes quand l'état émotif qu'ils réveillent s'accompagne de convulsions.
Enfin, bien des malades ont des attaques dont le caractère psychologique est encore moins distinct; l'émotion n'est en au-
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ciiii' riiiiiiirif' c\[)iiim''c [cir lo iikiIikIc. (|ui semble mémo l'igiioi-er enlièrcnieiit. Avant de nier son existence, il faut i-eehereher si l'idée lixc n'existait pas d'une manière subeonseiente, comme cela est si Iréquent chez l'hystéricjue. Par exemple, certaines attaques qui se développent parfois pendant la nuit « sont causées par des rêves ellravants qui se rapportent au clioc moral qui a déterminé chez le malade le premier accès' ». Le malade se se réveille sans souNcnir du rêve (pii a jirovocpié ralta(|uc; ce rêve est cependant réel, il joue même dans 1 accident le rôle le plus important et on peut constater son existence soit par les paroles (juc le sujet [)ron()nce r.n dorniaut, sctil par le récit qu'il en fait en somnandjulisme. Il en est de même pour les attaques qui ont lieu dans le jour, elles sont aussi la conséquence, la manifestation d'un rêve; mais le sujet rêve sans le savoir, sans pouvoir s'en rendre compte consciemment et on ne pourra le constater que par l'étude des phénomènes subconscients. Nous demandons la permission de rappeler, à ce propos, une observation déjii ancienne que nous avons publiée en 1886. Lucie avait de grandes attaques dont elle ne pouvait aucunement, pendant la veille, expliquer la nature; elle souffrait, avant l'attaque, de sensations vagues, d'un état d'ahurissement général qu'elle ne pouvait expliquer. Pendant le somnambulisme profond, elle raconte en détail les hallucinations qui surgissent pendant la crise et qui provoquent la terreur : ce sont des hommes qu'elle voit à demi cachés derrière les rideaux de sa chambre. Cette image reproduit un fait réel qui a eu lieu il y a plusieurs années et dont elle a gardé, en somnambulisme seulement, un souvenir minutieux". Bien mieux, si on arrive à provoquer chez elle l'écriture automatique pendant la période de l'aura, sa main écrit sans cesse : « J'ai peur, j'ai peur », tandis que Lucie, encore éveillée, déclare qu'elle n'a pas peur et ne sait de quoi je veux parler quand je l'interroge sur ce point ^. X..., également, n'explique ses crises que si on la met en somnambulisme. Elle a une attaque à aura génitale dont elle ne peut rendre aucun compte quand elle est éveillée. Une fois en somnambulisme, elle se souvient très bien qu'elle pense encore ii son mari et aux
I. FYtc, Pathologie des émotions. 1892, j). i.ïi
3. Revue pliilosopliiijiie. 1886, II, p. btjo ol Aiitomntisinc psycli.. i88(), p. 87. !5. Les actes inconscients et le dédoubleincnl de la personnalité. Revue pliilosophiijue, 188I), II, p. 5(j().
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simfVraïu'cs (juelle éprouvai l ;iu moment de l'acte conjugal. (Son mari lui a communi(|ué la blenuorrhaoie le soir de ses noces.) Nous verrons bien des exemples de ce genre, quand nous étudierons des attaques plus compliquées que la simple crise émotionnelle.
Nous pouvinis donc conclure sur cette première catégorie d'attaque : l'explication en a été donnée déjà d'une façon remarquable par Briquet et c'est pourquoi nous avons décrit ce genre particulier d attaques sous son nom. « Une attaque d'hystérie simple, disait-il, n'est que la répétition exacte des troubles par lesquels se manifestent les impressions morales vives et pénibles'. » « Je choisis pour exemple ce qui ariive à une femme un peu impressionnable qui éprouve une émotion brusque et vive. A l instant même, cette femme a de la constrictioii à lépigastre, elle ressent de l'oppression, son co^ur bat, quelque chose lui monte à la gorge et l'étrangle, enfin elle ressent dans tous les membres un malaise qui les fait en quelque sorte tomber, ou bien elle éprouve une agitation, un besoin de mouvement qui lui fait contracter les muscles. C'est bien là le modèle exact de l'accident hystérique le plus commun, du spasme hystérique le plus ordinaire'. » M. Pitres adopte à peu près les opinions précédentes quand il dit que les symptômes de la crise sont les mêmes que ceux de l'émotion '; mais il se hâte un peu trop, à mon avis, de traduire ces faits psychologiques, encore vagues, en langage anatomique, quand il parle d'un centre encéphalique des passions afl'ectives. Plus récemment, MM. Breuer et Freud disent de même, avec plusieurs auteurs allemands, que les phénomènes do l'attaque dhvslérie se laissent en partie ramener à des réactions émotionnelles accompagnant un souvenir*.
Peut-être pourrions-nous préciser cette notion en rappelant le peu que nous savons sur la nature de l'émotion : « L'émotion n'est pas un phénomène simple, une manifestation de la faculté de la sensibilité, comme on disait autrefois, c'est un ensemble d'une grande quantité de phénomènes élémentaires, un état de conscience complexe '. » Quelques-uns des éléments qui entrent
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dans cet état sont connus : des sensations périphéri(|ues ou internes, des images, des souvenirs, etc.; mais combien sont encore jt^riorés ! Nous ne pouvons pas expli(juer précisément pourquoi telle attaque a la lornic loiivulsivc, telle aiilrc la loiiiu' svncopale, pourquoi une malade rougit et une autre pâlit; nous supposons, sans pouvoir le bien ilémontrcr, (|ue la tension de tous les muscles produit l'arc de cei'cle par prédominance des muscles de la région dorsale, mais nous ne pouvons dire pourquoi a lieu tel ou tel mouvement, telle ou telle attitude. Cette ignorance ne porte pas précisément sur la connaissance de l'hystérie, mais sur la connaissance des émotions et de leurs lois. Ce qui est important à savoir, au point de vue de l'hvstérie, c'est que dans l'attaque il y a une émotion et qu'elle est due à la reproduction d'un rêve; c'est l;i ce (pii est proprement hvstérique et qui explique, sinon les détails, au moins rensemble du phénomène.
Briquet remarquait déjà que les attatjues sont la manifestation il'émotions, mais « d'émotions exagérées et perverties ' ». Cherchons à comprendre cette restriction. Une chose peut d'abord nous surprendre, c'est la grande similitude des dilTérentes attaques d hystérie, (juoique les émotions initales aient été, en réalité, fort différentes les unes des autres. Xous pourrions dire que les émotions, lorsqu'elles sont violentes, se ressemblent à j)eu près toutes et que la joie fait pleurer comme la douleur. Mais nous croyons qu'il vaut mieux rappeler un fait déjà souvent signalé à propos des phénomènes subconscients. Ces phénomènes sont, au début, nets et limités, mais ils sont envahissants et perdent en grandissant leur précision. Un phénomène subconscient provoque au début une paralysie, une contractuie svstématisée et bientôt une paralysie ou une contracture générales. Il en est de même pour l attatpie : Célestine a, dans son enfance, des colères qui sont bien nettes : elle frappe et injurie une personne déterminée; depuis l'âge de treize ans, elle a des colères plus vagues et l'on remarque qu'elle frappe et injurie au hasard, elle donne même des coups à un matelas crovant que « c'était du monde qui se moquait de moi ». A seize ans, l'attaque n'a plus torme distincte de colère, si ce n'est tout au début; les membres se meuvent d'une façon si désordonnée que l'on ne peut plus dans ces convulsions distinguer les actes de la colère. Quand les
I. Briquet, op. ci( . p. 33o
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émotions devuMuient niiisi onvahissanU's, on cM)ni|(nMul ([u'elles Bnissent par se confondre toutes.
Un autre caiactère des émotions hystéri(|ues, c'est leur isolement dans l'esprit du sujet. Le rùve qui les provoque se reproduit d'une manière subconsciente, sans (|ue le sujet puisse établir d'opposition entre les sensations et les idées présentes et ce souvenir obsédant. Quand le rêve a envahi l'esprit, il a supprimé la perception des choses présentes. Dans les ileux cas, l'émotion se développe à part sans contrepoids. Il est naturel qu'elle prenne une forme particulière, difierente de celle (jue piennent les émotions normales.
Si l'on tient compte de ces caractères, de nos ignorances sur les lois qui règlent non seulement les émotions maladives, mais les émotions normales, on admettra avec Briquet l'existence d attaques émotionnelles dues à la reproduction d'un rôve, d'une idée fixe.
§ 2. — Attaque he tics. Le clownisme.
Les divers accidents qui peuvent adecter le mouvement et, en particulier, les tics dont on a vu l'importance chez les hystériques, au lieu de se présenter isolément et d'une manière continue pendant la veille du malade, peuvent se réunir, se condenser en (juelque sorte pendant un court moment, obnubiler plus ou moins la conscience et constituer une variété d'attaque.
Briquet avait déjà remarqué que les tics, quels qu'ils fussent, se reproduisaient régulièrement pendant chaque attaque'. « Ce n'est pas de la jonglerie, disait-il en décrivant un mouvement bizarre, tout se faisait sous l'impulsion du cerveau en état de perturbation*. » Beaucoup d'auteurs ont décrit depuis ces attaques « de jongleries », quand ils ont montré des malades qui grimpent, (|ui dansent, etc., et ces contorsions qui rappellent celles des clowns ont été justement désignées sous le nom de « clownisme ' ». Quoiqu'elles puissent exister chez tous les malades, les attaques de ce genre sont surtout fréquentes dans l'en-
I. Briquot, op. cit., p
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\\\in c. M.Jollv. (liiiis son ('tiKlc sur I livstt'iMc clic/, les onfaiits, les décrit îi pliisieiiis rcjuiscs : « (^et enfant de i i ans nionlro une telle adresse dans les cnlbut(^s et dans les grinipades (|iril aurait j)arlaitenient pu se montrer au cir(|uc'. »
Nous ne pouvons insistei- lon<;uenieiil sur des descriptions de <•(• i^enre; f|uelques exemples sullisent. Nous prendrons les cas les moins communs, c'est-îi-dire les tics de ce cfenre chez des adultes. L... pleui'c et gémit p;n ce qu Clic vient de j)ei(li<' son mari, cela est bi(!n naturcd. Mais comme elle est hvstérique, elle ne gémit pas de la façon ordinaire, l'die gémit par atta(|ues ; de temps en temps, plusieurs fois dans la journée, elle songe à son malheur et pousse un petit gémissement. Ce début sulfit; elle ne peut plus sarrèter et la voici poussant pendant deux heures des hurlements aigus et monotones, fini font iuir les voisins. Fuis elle > arrête et va se j)romener comme si de rien n était, (|uitte à recommencer dans quehjues heures. L'observation de Renée résume toutes les autres. Elle se sent mal à l'aise, étoud'e, puis, pour le plus léger prétexte, un bruit, un attouchement surtout, elle pousse un cri aigu et la représentation commence : elle danse et tord son ventre l\ la façon des bayadères, puis elle se roule |)ar terre, exécute des mouvements de bassin bien caractéristi- (pies, elle saute debout sur ses pieds, lève le bras droit en l'air et appuie la tête contie lui en gardant une posture fixe, ou se met à genoux comme pour prier. Au milieu de ces actes, elle entremêle des cris, un cri rauque, aigu (juc nous avons comparé laute de mieux au cri du chameau, puis le niiaou des chats, laboiement du chien ou bien elle répète des mots à la façon de petits enfants : « zozo, ma nounou, patapan, tatata, petite lemmc, etc. », enfin elle n'oublie pas les gros mots elles injures, dont elle possède à ce moment un très riche répertoire. Tout cela dure à peu près une heure, puis elle se calme et change entièrement de ton et de langage.
Les auteurs qui ont décrit ce genre d'attaques ont presque toujours fait la même remarque générale, c'est que les malades, quoique dans un état intellectuel très particulier, ne perdent pas entièrement conscience ; « les enfants, dit M. Jollv, se meuvent comme dans un rêve, comme s'ils jouaient un rôle... Mais ils ont
I. Jolly, Lcjjor Ilvstcric hi-i Ivindcrn. Sniidrrabdriick ans de r Berline r klin. Woclienscliiijl, i8ij2, n" .S'i, extrait p. -.
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conservé une certaine perception de la réalité, et ils savent reconnaître et repousser les personnes qui s'approchent'». Nous avons remarqué aussi que ces malades conservaient, non seulement la conscience, mais même le souvenir assez exact de leur attaque. Renée en particulier était bien curieuse sur ce point; au moment le plus violent de l'attaque, elle pouvait interroin|»i e ses comédies et ses injures et me dire sur le ton le plus convenable : « Je vous en prie, restez, cela va finir bientôt » ; imméiliatement, changeant de ton, elle recommençait à m'injurier. On comprend que cette remarque ait donné lieu Iréquemment à l'accusation de simulation. Les malades elles-mêmes s'y trompent, et Rejiée disait en pleurant: «Ce qui me rend le plus malheureuse, c'est que je crois le faire exprès, et pourtant jai horreur de tout cela. Où est la vérité ? » Cette demi-conscience est due, sans doute, h ce que les phénomènes automatiques sont très simples, quelques mouvemenls toujours les mêmes, quelques cris, et nonces émotions complexes, ces grands rêves qui envahissent l'esprit tout entier. Le malade assiste à ses gesticulations comme le médium regarde sa main qui écrit involontairement.
Il s'agit ici encore, en efjfet, d'idées fixes se développant en dehors de la volonté des malades. Tous ces tics ont une origine et reproduisent un incident de la vie passée. Renée miaule comme un petit chat qui est venu un jour bien innocemment lui lécher le bout des doigts ; elle aboie comme le chien de son père, « un gros vilain chien que tout le monde caressait à la maison et qui l'horripilait » ; elle copie la voix d'un petit pâtissier idiot qu'elle voyait dans les rues ; quand elle dresse son bras droit en l'air, c'est qu'elle prend la posture du tableau de Jules Lefèvre, « la Vérité », qu'elle a regardé dans sa chambre. J'ai dit autrefois- que j'avais cherché, sans pouvoir en trouver, des des exemples d'hystériques imitant des tableaux dans leur crise. J'ai été heureux de recueillir cette observation dans le service de M. Charcot. Cette attitude curieuse se produisait déjà dans les crises de Renée bien longtemps avai;it que le malade ne vînt à l'hôpital. On peut facilement trouver une origine de ce genre à tous ses mouvements bizarres.
Le caractère subconscient est aussi assez évident, les malades
Aulomalisme psycholofjique , p
co.istiitent ItMiis tiioiiN l'incnls et ne peuvent ni h's arrêter, ni les modilier, ni interne les prévoir. J nviiis reniart|ué (|ue Renée prenait à ehacjue instant des ties nouveaux et i-épétait clans ses attaques, soit une expression, soit un geste tl une ilt.'s malades de la salle ; j'ai essayé moi-niAnic de lui suggérer des gestes, des lies pour remplacer et modifier les anciens. Il m'a d'abord été impossible d'v parvenir en in'adressant directement à elle ; au contraire j'ai fort bien réussi en usant d'un procédé que j'ai déjà souvent décrit, la sugtïestion |)ar distiaction. Il fallait la suiri£estionner à son insu pendant (|u elle parlait à d'autres personnes; je lui ai ainsi glissé dans l'oreille le mol « bébé », ([u elle ne tlisait jamais et qu'elle a depuis répété dans ses attaques, je lui ai lait modifier ses divers mouvements, etc. Le caractère de telles suggestions, qui ont été étudiées expérimentalement, nous permet de comprendre la nature des attaques (|ui leur ressemblent. • Il est inutile d'insister davantage sur ces crises de tics, après avoir déjii étudié les tics d'une manière générale dans le chapitre précédent. Ils ont ici la même nature, mais ils sont accumulés dans un court moment, et diminuent davantage la conscience des malades.
§ 3. AXTAQIE d'idées FIXES. LES EXTASES.
Nous airivons ;t une troisième catégorie d'attaques dans lesquelles les phénomènes émotionnels et les mouvements convulsils sont réduits au minimum. Les malades restent à peu près immobiles, quelquefois ils sont complètement inertes, et semblent n'avoir pas plus de pensée que de mouvement. Cependant l'étude que nous avons faite, il y a quelques années, d'une malade, intéressante à bien des points de vue, Marcelle', nous a permis de reconnaître que l'esprit du sujet était loin d'être entièrement inactif et vide pendant ses attacjues, mais qu il était, au contraire, obsédé par une quantité de phénomènes psychologiques plutôt d'ordre intellectuel que d'ordre émotionnel. Nous avons pu étudier depuis bien des exemples de ces attaques d'idées, qui sont, à notre avis, très importantes dans l'hvstérie, par leur fréquence et leurs conséquences pathologiques.
I. Elude sur un cas d'aboulie et d'idées fixes. Revue philosophique , 1891, I. 371.
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« Marcelle, ainsi (|iie nous le disions tlans notre étude pi-éeédente, n'est pas toujours dans le même élat quand on vient auprès d'elle; tantôt, elle parle bien, s'exprime assez paiement, tantôt elle est sombre et refuse de dire un mot. Quand je m'approehe d'elle pendant un de ces mauvais moments, elle ne semble pas s apercevoir de ma présence, elle re^ai'de lixeincnt en bas sans bouger les veux ; si je la secoue vivement, elle ne réaf]çil pas, ou fait entcndie un grognement de colère. Le lendemain, je la trouve de bonne humeur et très disposée à causer avec moi. «Dites-moi d'abord ce (jue vous aviez hier conti'e moi pour me recevoir aussi mal. — Hier, mais vous n'êtes pas venu. — Pardon, je suis resté une demi-heure près de vous. — Je ne vous ai pas vu. — A quoi donc pensiez-vous ? — .Te n'en sais rien... « Ces paroles nous indicpient déjà que nous avons affaire à un état important, qui ne laisse pas de souvenirs, à un liouble passagoide la conscience. Nous avons pu un jour par hasard voir une al-. laque bizarre de ce genre commencer et finir devant nous. Marcelle causait avec assez d'animation, elle montrait dans sa phvsionomie une mobilité sufiisantc, elle remuait les yeux de côté et d'autre^ ([uoiquc, suivant sa mauvaise habitude, elle ne voulut pas regarder les gens en face. Tous d'un coup, sans préliminaires bien appréciables, elle cesse de parler et demeure absolument immobile, la figure comme figée. Elle ne semble plus m'entendre, ne réagit pas quand on la pince, garde les yeux grands ouverts sans les mouvoir, enfin elle laisse quelque temps les membres en l'air dans la position où je les mets, comme dans un état demicataleptique. Cette sorte d'attaque )ie dura pas plus d'un quart d'heure ; la malade poussa queUpies soupirs, eut des larmes dans les veux, puis comme faisant un efl'ort sur elle-même, elle se remit ;i parler avec moi comme si rien ne s'était passé. Quand je l'interroge, elle répond: « Ce n'est rien, ce sont mes idées qui ont passé,... c'est comme un nuage qui passe. » J'ai trouvé cette expression assez pittoresque, et dans ma description de cette personne, j'ai conservé ce mot de nuage pour désigner cette crise, et je me suis attaché :i comprendre ce qui avait lieu dans son esprit pendant que le nuage passait. »
Avant d'entrer dans cette étude, il faut remarquer que les phénomènes précédents se retrouvent chez beaucoup de malades. Il n'est pas rare de rencontrer les hystériques immobiles, les yeux fixes, le plus souvent ouverts ou mi-clos, quelquefois fermés, sans
(|iic l on puisse ohtonii' (rdlos une n'-ponsc. Quolf[uc(ois elles seiiil>leiil se l'éveiller hruscpieiueiit (piaiid on les secoue, dans d'autres cas, elles ne peuvent être iM'veilIi'es, el ne sortent de cet liai (pic sporilaïK'ruent au bout d'un leiups plus ou moins Ioiih-. (diez (|uel(pi('s-unes, ces sortes de sommeils se combinent avec les atla(|ues convulsives, les précèdent, les suivent, ou se prodtii- --••nt. comme chez Berthe, dans rinléi\alle des attacjues émotionnelles et en cpiebpie sorte indépendamment. Chez d'autres ces états d'immobilité sont les seules attarpies que l'ctn constate, et constituent le principal accident hystérique.
l^iiini les malades que nous avons décrites dans cet ouvrage, iu)us signalerons Justine (|ue son mari retrouvait quebpielois debout, les veuK fixes et la bouche enti" ouverte, et dont il ne pouvait se laii'e entendre; mais nous insisterons sur les « fixités )) de Maiia qui étaient bien remarquables et auxquelles nous avons déjii lait allusion'. C'est ainsi que la malade désignait elle-même un de ses accidents les plus fréquents. Voici un exemple : ^Nlaria descend avec d'autres malades pour assister à la messe dans la chapelle, elle parait très bien poitante et se comporte de façon très raisonnable. Pendant la céri-monie, sa voisine s'aperçoit que Maria est depuis quelque temps absolument immobile, qu'elle a les veux fixes et quelle est pâle. Elle essaye en vain de lui parler, elle se décide à la toucher et à la pousser un peu. Sous cette im-" pulsion. Maria tombe de la chaise où elle était agenouillée et, --iins être réveillée par le choc, elle reste à terre comme une niasse inerte. On la ramasse et on la transporte dans le service sans qu'elle s'aperçoive de rien. Quand je l'examine, ses yeux sont encoie ii demi ouverts et reo-ardent encore h oauche comme ils faisaient il la chapelle. De temps en temps, ils laissent s'écouler quelques larmes, sans mouvement des paupières ; les membres sont souples et retombent flasques. L'anesthésie est absolue, aucune excitation n'amène de réaction. Les réflexes rotuliens sont conservés, mais non les réflexes palpébraux. Au bout d'une heure a peu près, la malade a un petit frisson, pousse un profond soupir et se met à regarder de tous côtés : « Tiens, dit-elle, je suis dans mon lit, qu'est-ce qui m'est donc arrivé?» Quand on l'interroge, elle sait seulement qu'elle a été à la chapelle, qu'elle avait près d'elle telle voisine, qu'elle regardait de tous côtés les
I. Stigmates inenlaiix. p
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personnos présentes, et c'est absoliiiiieiit tout ce qu Clle priil nous apprendre.
Dans d autres circonstances, Maria s'arrête au milieu dune conversation, en « fixant » un lit ou une chaise. Quand on assiste au début, on peut la réveiller j)ar une l'oite iniprt'ssion sensitive, le jet d'un siphon à la ligure, par exemple ; si on laisse ratta(|ue se développer pendant quelques minutes, on ne peut plus en tirer la malade, qui ne se réveille spontanément qu'au bout d'une heure ou deux. Tel est le phénomène sous son aspect «.général, nous ne parlons pas ici des variantes de détail qu'il peut présenter.
Nos études précédentes nous ont appris qu'il ne faut pas s'en tenir ii l'examen de cette forme extérieure du phénomène et que l'on peut, par divers procédés, pénétrer davanta<i,e dans la conscience du sujet. (( Cette étude du nua«>e, disais-je en parlant de Marcelle, a présenté de grandes ditlicultés, car pendant la crise elle ne répond pas et après la crise elle semble avoir tout oublié. Cependant peu à peu j'ai pu recueillir quelques renseignements par diverses méthodes : i" dans certains accès très légers et tiansitoires, je suis ariivé à obtenir d'elle quelques mots et quehjues signes. 2" A la fin de 1 accès dans cette période de transition caractérisée souvent par des pleurs, elle a assez de souvenirs pour donner quelques indications qu'elle oul)lie l'instant suivant. 3" En l'endormant assez profondément, on parvient à reproduire des états analogues au nuage par plusieurs caractères, mais dans lesquels elle reste en rapport avec moi et peut me ré[)ondre. 4" Enfin l'écriture automatique qui, ainsi que nous l'avons dit, existe chez ce sujet, nous a fourni dillérents renseignements que par aucun procédé nous ne pouvions obtenir oralement'. »
pour les autres malades, et en particulier pour Maria, nous n'avons pu employer que les deux derniers procédés qui sont les plus pratiques. Le somnambulisme, comme on sait, ramène le souvenir de certaines attaques et chez cette malade, ce retour de la mémoire était fort régulier, l'écriture automatique obtenue pendant la veille par le procédé de la distraction permettait également d'obtenir une manifestation de ces phénomènes subconscients.
Qu'avons-nous appris par ces procédés? Que les attaques de
r. Un cas d'abouiio et d'idées fixes. Revue phllosopJiique, 1891, I, p. ^72.
co genr(* sont dos sortes do « crisos d'idées », si I <»m peut ainsi dire. Les malades ne sont pas sans conscience, elles ne restent pas sans piMisée; au contraire, elles sont absorbées [)ar une pensée obsédante (pii n-inplil leur petit clianip de conscience. Leur insensibilité appaientc est une aneslhésie |»ar distraction i]i\r aux idées qui encombrent leur faible pensée.
Les idées qui apparaissent ainsi pendant l'attaqne sont des plus variées, mais (dles ont quelques caractères communs qu il faut signaler tout d'abord. Elles se présentent presque toujours sous la forme d'images extrêmement vives ou complexes qui ne sont contredites par rien et qui donnent ;i la malade lillusion complète de la réalité.
Passons en revue ([iicl{|ues-unes de ces ballucinations en commençant par les moins fréquentes. Marcelle n'a jamais eu, je crois, d'hallucinations du goût, de l'odorat, oli du tact. Elle a quelquefois des hallucinations de l'ouïe et me dit entendre des bruits, de la musif|ue. Quelquefois elle sursaute, tourne la tête de côté et parait écouter; c'est (ju'elle s'entend appeler dans le lointain, mais cela est rare et n'arrive que dans les très grandes attaques.
Beaucoup plus souvent, elle a des hallucinations visuelles : elle voit des bêtes noires s'agiter devant elle; elle croit son lit couvert de souris qui veulent lui ronger le poignet. Elle voit de côté des gens qui la poursuivent, qui veulent la tuer; ils ont des figures horribles et elle a une grande peur sans pouvoir cependant bouger. Pendant plusieurs mois elle a eu une crise d'hallucinations visuelles l)eaiicouj) plus importante et plus caractéristique. 11 V a à peu près six mois, pendant une courte sortie qu'elle fit hors de l'hôjiital, elle avait assisté à une scène très pénible qui avait fait sur elle la plus vive impression. Nous ne pouvons, par discrétion, décrire cette scène en détail. Depuis cet événement, Marcelle vovait dans toutes ses crises de nuage la scène se reproduire exactement ; le même décor, les mêmes personnages, les mêmes attitudes, tout se répétaitexactement et cette pauvre malade restait des journées entières absorbée dans cette contemplation pénible.
Parmi les autres malades, Maria a également nombre d'hallucinations visuelles pendant ses attaques; c'est en particulier une hallucination de ce genre qui remplissait l'attaque commencée à la chapelle et que j'ai décrite. Voici comment elle raconte ce qui s'est passé quand elle est en somnambidisme : « Tout cela est arrivé,
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ilit-elle, à oaiiso do cv honlioinint', im piuivrc lualndr iiiliniu' et laid qui était ilans la chaj)olle à ma oaurho. iv ine suis mise Ji le regardor. on me disant (|ue j'avais déjà vu ccWo allVouse tôle quelque part. J ai vu alors devant moi 1(^ cadavre (|ue j avais recfardé si lonotcnips à la Moiuue, c'ctail la inrme aiî'reuse ti'^te, boursoullée, violette et \erte, je la vovais dînant moi et je ne pouvais m'empèeher de la regarder. » Dans d'autres cas elle croil étie dans une pharmacie et sent léllier.
Cependant idiez pres([ue toutes les malades et chez Marcelle en particulier, ces hallucinations visuelles ne forment qu'une petite partie des phénomènes remplissant l'esprit pendant l'attaque, telles cèdent oïdinairement la place à une autre catégorie dimages beaucoup plus fréquentes et plus importantes. Ce sont les images verbales, les images du langage, et la crise est remplie par un long bavardage intérieur. Ces images verbales pourraient être des images auditives et je ne vois pas de raisons pour nier l'existence des hallucinations auditives spontanées chez l'hystérique, je lésai même constatées à plusieurs reprises. Pendant ces attaques, Marcelle entendait qu'on rapj)elait et même se levait quelquefois pour répondre; Maria entendait et reconnaissait la voix de son mari. Mais il faut constater que ces hallucinations auditives sont rares; le j)lus souvent ces hallucinations verbales sont la reproduction des sensations kinesthésiques que l'on éj)rouve quand on parle soi-même. C'est un simj)le langage intérieur qui répète d'une façon monotone quekpies idées toujours les mêmes.
Marcelle prétend en effet que, pendant le nuage, on lui dit une foule de choses, (ju'elle a la tête pleine d'idées. Elle exagère un peu; il nous a semblé que ces discours intérieurs si fréquents étaient peu variés et se répétaient rigoureusement les uns les autres comme les délires d'une crise d'hystérie. Nous constatons d'abord dans ces discours des idées de persécution assez importantes chez ce genre de malades. Marcelle se répète en elle-même que sa mère lui veut du mal, (|ue ses frères la détestent, que tout le monde lui veut du mal, ou bien que tout le monde la luit comme la peste, quf tout le monde a peur d'elle, etc. Ces idées très monotones Tie varient que par la personne désignée. Ainsi, à son entrée à l'hôpital, elle fut très émue quand elle vit M. Falret, qui n'a pas cependant l'air bien méchant et, dans tous ses nuages, elle se répétait : « M. Faliet, encore un qui m'en veut, encore un qui m'en veut ». Ces idées de persécution se déve-
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loppeiit, mais très lentement, au bout do quel(|U('S mois; elle se disait dans ses crises : « Ma mère n'est pas ma mère, mes frères ne sont pas mes frères, je ne suis pas de leur famille..., ils m'ont enfermée pour me dépouiller ». Nous n'avons pas à insister ici sur le caractère de ces iilées de persécution, ii montrer qu'elles ne se présentent pas de la même manière que chez les véiitablcs persécutés; nous aurons à revenir sui' ce sujet en parlant des délires hysléri(jues. Kemar([uons seulement «pie de telles idées, analogues à celles qui ont été signalées dans l'aura de l'attaque émotive de Berthe, sont très fré(|uentcs dans ces rêveries et qu'elles existaient plus ou m()ins fréquemment chez presque toutes les malades. Maria passait ainsi des heures à s'indigner contre une autre malade ou contre son mari, à roulerdes ()ropos de vengeance et de suicide. A côté de ces idées de persécution, nous remar(|uons surtout chez Marcelle d'autres idées ayant une importance fort grande. Ce sont des sortes de commandements ou de défenses simples et rapides qui se répètent avec ténacité dans son esprit. Les plus importantes chez elle sont les suivantes : « Tu dois mourir..., il faut mourir le plus tôt possible », ou bien : « Ne mange pas, tu n'as pas besoin de manger... Ne parle pas, tu n'as pas de voix, tu es paralvsée..., etc. » Commandements néfastes (ju'elle ne répète avec netteté que pendant les crises de nuage, mais qui ont sur le reste de la vie une très grande influence. Chez des malades impulsives comme Maria, poursuivie par l'idée de boire de l'éther, on devine que des commandements de ce genre avaient très souvent rapport à l'impulsion dominante.
Mais chez plusieurs malades nous constatons un aulie bavardage bien plus curieux. Maria s'est « fixée » en regardant un lit; après l'avoir mise en somnamljulisme, je lui demande ii (juoi elle pensait. « Cela m'est arrivé, dit-elle, parce que j ai regardé dans le sommier du lit un ressort à boudin. Comme c'est drôle un ressort à boudin, comment cela peut-il être fait? Ils sont bien malins les ouvriers qui font des ressorts à boudin, jamais ma pauvre tête ne pourrait en faire autant... » Ou bien elle s'est 'fixée sur une chaise, un bec de gaz, un pot d'étain : « Dire qu'il y a des gens capables de faire un pot d'étain, comment peuventils s'y prendre? » Les interrogations sur les objets pendant les extases sont très Iréquentes chez Maria, elles remontent à l'enfance : déjà, à 1 âge de douze ans, elle restait fixe en regardant
un arbre; sa mère lui donnait des gifles pour la ranienei- à la réalité, mais ne pouvait pas obtenir d'elle qu'elle racontât son lève, il était toujours oublié. Aujourd'hui, mise en somnambulisme, elle se souvient (|u elle rêvait ainsi. « Rsl-ce dii^le cpie ilu buis soit si vert! comment le cerisier lait-il pour être si haut? » Après avoir étudié une malade de ce genre, nous n'avons pas été surpris de voir Berthe s'interroger pendant ses alta(|ues sui" un tuvau de cheminée, sur du fil, sur un chapeau, aussi bien que sur les grands problèmes philosophiques « qu'est-ce que la vie, qu'est-ce que vivre? » ou d'apprendre que Justine debout, au milieu de sa chambre, les yeux fixes, méditait pendant des heures sur l'orthographe d'un mot. Nous avons déjà vu comment l'insuffisance de l'attention empêchait l'hystérique de peicevoir nettement les choses, et donnait naissance ;i des étonnements et à des interrogations, nous voyons maintenant que ces interrogations peuvent remplir complètement le petit champ de la conscience, empêcher toute autre perception et tout autre souvenir et constituer en somme l'attaque d idées.
Grâce au somnambulisme nous avons pu retrouver les idées qui remplissaient l'esprit, et voir combien elles sont simples et peu nombreuses. Quelques hallucinations, surtout visuelles, reproduisant un événement qui a frappé l'esprit des malades, quelques idées de persécution et de suicide et surtout des bavardages, des interrogations interminables à propos d'objets mal perçus, voilà tout ce qui remplit l'esprit pendant ces attaques. Briquet parlait des « pensées sérieuses' » qui provoquent l'extase, c'est qu'il n'avait peut-être pas pu déterminer la nature de ces pensées; je crains bien que beaucoup d'extatiques ])armi les plus révérées n'aient jamais eu en tête autre chose que les interrogations monotones de Marcelle ou de Maria.
Il nous reste à signaler en peu de mots les principales variétés de ce genre d'attaques; on peut les classer, croyons-nous, d'après la nature des manifestations extérieures qui expriment ces idées fixes. Les malades précédentes forment un premier groupe, elles ne manifestent aucunement leurs idées à l'extérieur, elles semblent endormies. Les unes sont complètement flasques, les autres présentent un certain degré de raideur et reprennent avec une sorte d'entêtement leur position primitive quand on a essayé de la
I. Briquet, op. cit., p. i^io
nioflifior : de telles attaques oui été souvent déerites scuis le ihiih de soinineils hystériques.
Daus uu second «4inu[tt', rmus placerons les malades fort curieuses (jul ex|)rlmcnl en partie leur révc par leur attitude. M. Paul Klcher a soigneusement décrit, et même dessiné ces attaques pendant lesquelles les malades tiennent les mains en prière, ou les bras en croix', et représentent par leur expression ridée qui les agite. Les extatiques cjui prenaient la pose de llmmaculée Conception, où les attitudes représentées dans un chemin de la croix, ou hien (jul jouaient eomplètement la scène de la mort du (Christ a|»partlennent à cette catégorie". Il s'agit là, comme on le comprend, de rêves assez nets, constitués le plus souvent par des images kinesthésiques et capables de déterminer les mouvements correspondants; le fait principal reste toujours la reproduction .du rêve dans un état psychologique particulier.
Kniin, dans une troisième catégorie nous rangerons les malades qui « parlent leur rêve au lieu de le jouer », suivant l'expression de M. Paul Richer, c est-à-dlre qui ont des Images verbales kinesthésl(jues assez nettes pour s'objectiver et produire une véritable voix plus ou moins haute qui révèle à l'extérieur la pensée des malades. Le cas le plus curieux est celui de Joséphine L...; à tout moment dans la journée elle ferme les veux, reste immobile et insensible à toute excitation, elle se met à bavarder tout haut à la fols sur ses projets de mariage et de suicide, et sur les événements survenus dans la salle. « Ces médecins, quels cochons! ils ont encore emporté une pauvre femme pour la couper en morceaux... couillons, va, idiots.., si jamais je vous obéis, si je prends encore vos sales médicaments... Je vais me marier, j'aurai de beaux habits... non, j'aime mieux mourir., je ferai mon testament, X... mon petit ami aura des millions et Y... (l'interne de la salle), cette tête d'écureuil, ce cochon, il n'aura qu une tournure de six sous... » Elle continuait ainsi sans qu il fût jamais possible d'entrer en relation avec elle, et elle se réveillait toute seule sans aucun souvenir de ce qu'elle avait dit.
Les délires hystériques de ce genre peuvent se compliquer encore ; les malades au milieu d'hallucinations de toute espèce, surtout d'hallucinations visuelles, brillantes, mobiles, analogues
I. Paul Riclier, La (jrande Jiyslérie. p. l(3. a. Automatisme psyclwlogii^ue. p. 53.
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à celles des alcooliques, coutimuMonl un grand rêve compliqué quelles ex{)rinient par des attitudes, des paroles, des actes de toute esjièce. On peut consiilérer à e«' point de vue l'attaque de Justine conune parfaite, elle nous montre u le dévelop|)ement complet de tontes les images (pii peuvent entrer dans une idée. » Justine est obsédée par l'idée li\e du choléra ; comment cette idée se présente-t-elle à son esprit pendant l'attaque ? La malade voit devant elle, d'abord dune manière vague, puis très nettement deux cadavres d'un bleu verdàtre, elle sent une odeur de putrélaction, elle entend des gémissements et des cris, elle sent au dedans irelle-mème, dans l'estomac, une voix (pii lui dit: u Le choléra, tu l'as, tu vas mourir du choléra! » Cette voix s'extériorise bientV)t et la malade ciie: « Choléra, choléra », elle sent le froid qui l'envahit, elle raidit ses jand)es en contracture, vomit ses aliments et même à certains moments ne peut retenir ses sellas. Le tableau n'est-il pas complet ? n'est-ce pas une idée dont tous les éléments se sont développés, ainsi qu'on l'a vu, dans les suggestions les plus parfaites ?
Depuis le premier degré de la rêverie jusqu'aux plus grands délires, les attaques ont présenté le même caraclèie ; ce sont toujours des idées qui ont envahi l'esprit du sujet, jusqu'à supprimer toute antre pensée et toute antre perception.
§ 4- — Attaque complète. Attaque de Chaucot.
Les atta(iues que nous venons de décrire ont été choisies parmi beaucoup d'observations à cause de leur simplicité relative: chacune d'elles était constituée à peu près exclusivement, au point de vue psychologique, soit par des phénomènes émotionnels, soit par des images de mouvement, soit par des rêves. Il est raie qu'il en soit ainis, et le plus souvent les difl'érents genres d'attaques et les divers phénomènes psychologiques se cond)inent les uns avec les autres.
La combinaison la plus sim[)le se rencontre lors(|nc deux attaques de nature dillérente, causées l'une et l'autre par des phénomènes psvchologiques dilTérents et indépendants, se juxtaposent, se succèdent et semblent constituer une même crise. Is... a eu, il v a quelques années, une triste aventure, elle a été violée et a accouché clandestinement. Depuis, comme on le de-
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vinc, t<ml son ('(luilihic mciiliil a rté bouleversé par ce souvenir. Elle a eu des rùves noeturnes cl mrnies diurnes dans les(|uels elle voit l'enler, entend sa mt-re lui faire des reproehes du haut du ciel, |)r<'iid la résolution de mourir, ele. : c rst l'attaque ilextase. Mais dernièrenient elle a été épouvantée en voyant tomber un épileptique et la terreur a provoqué chez elle des sull'ocations, des tremblements, des spasmes convolsifs : c'est la crise émotionnelle. Ces deux crises se sont soudées l'une à l'autre, .\ujourd'hui Is... se sent leii'ifiée et tremble en pensant, malgré elle, au spectacle (ju'elle a vu, puis elle tombe en convulsions. Après quelques niiiuilcs elle reste immobile, les veux clos et parait dormir; en l'examinant bien on voit quelques larmes qui coulent sur ses joues, on constate que ses lèvres remuent et on entend quelques mots, comme « maman, maman... » ; c'est le rêve de remords, comme on peut le constater en endormant la malade, ou simplement en étudiant les idées fixes subconscientes qui persistent après cette attacjue. Voilà donc dans ce cas deux attaques indépendantes. Tune émotionnelle, l'autre extaticjue. (jui se juxtaposent.
Autre exemple: Dum. a été elîravée un soir en vovant un homme couché dans un fossé se dresser brusquement devant elle. Attaque de teneur très simple qui se répète régulièrement ; plus lard elle est frappée en vovant une malade atteinte de chorée bizarre et se met à l'imiter. Son attaque maintenant est double : I" période émotionnelle ; 2" période de chorée rvlhmée dans laquelle elle se redi"6sse, frappe régulièrement le sol du pied droit en donnant des coups de poing en avant.
On comprend que ces combinaisons puissent s'effectuer de bien des manières, une même idée fixe peut, par son développement, engendrer des attaques de différentes formes, suivant les phénomènes psychologiques qu'elle suscite. Pa. est une jeune lille qui rêve à un garçon boucher nommé Alexandre, rien de plus naturel. Mais comme elle n'a pas une grande puissance d'attention, ni un champ de conscience assez large, elle ne peut rêver à Alexandre sans rester les yeux mi-clos dans un état d'immobilité et d'insensibilité absolue ; c'est l'attaque d'extase qui se prolonge pendant une demi-heure. La fin du rêve est mauvaise, Alexandre a jeté son amoureuse à la porte et ce souvenir cruel revient à l'esprit de l'extatique qui gémit, ^e lamente et termine son rêve par quelques convulsions. Gib.. dont l'histoire très intéressante
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sera étudiée plus complètement à propos du somnambulisme, est devenue malade en apprenant la mort de sa nièce qui s'est jetée par la fenêtre dans un accès de délire; elle a d\ibord eu des extases en rêvant ii Pauline, puis des rêves plus agités, accompagnés de mouvemcnls, dans lesijuols elle cherche à se jeter ellemême par la l'enêtre, des somnambulismes, enlin des attaques de convulsions provoquées certainement par 1 émotion de ce pénible souvenir dans un esprit de plus en plus faible. Enfin ces diflerentes formes d'attaques se sont combinées de manière à former la crise actuelle. En un mot, plusieurs idées fixes ou une seule, par son développement, peuvent donner lieu à des attaques beaucoup plus complexes que celles qui ont été étudiées précédemment.
S il en est ainsi, il peut se faire que chez des hystériques très malades, avant subi toutes sortes d'émotions, toutes les formes de l attaque se réunissent en une seule. Cette crise méritera le nom d'attaque complète, parce qu'elle renfermera à peu près tout ce qu'il est possible d'observer pendant une attaque d'hystérie. Ce sont, si je ne me trompe, des cas de ce genre que M. Charcot et M. Paul Richer ont décrits sous le nom de grande attacjue d'hygtérie'. Ces descriptions i-emarquables, laites autrefois sans aucune préoccupation psychologique, sont extrêmement importantes, même à ce nouveau point de vue. La première phase de la grande attaque, la période épileptoïde nous paraît correspondre, au moins en partie, à l'attaque émotionnelle. L'immixtion de phénomènes d'apparence épileptlque dans la manifestation des émotions violentes ne doit pas surprendre. Des phénomènes de ce genre ont été souvent signalés ; ils appartiennent à cette vaste catégorie de troubles organiques qui accompagnent l'émotion et qui sont loin d'être encore nettement étudiés. La seconde phase, la période de clownisme, avec ses grands mouvements, régulièrement rythmés, rappelle les tics, les contorsions étranges, si fréquentes chez les hystériques qui répètent indéfiniment un mouvement absurde dès qu'elles l'ont commencé. La 3" et la 4* phases, les périodes des attitudes passionnelles et du délire ne sont, comme AL Paul Richer le remarque souvent, (]ue des variétés de l'extase, des rêves joués ou parlés. Nous ne reproduisons
I. Charcoi, Maladies du système nerveux, I, p. ^>')-j cl appcnrlice par M. Paul Riclicr, I, p. /j'jj.
pas ici los exemples décrits par M. Paul Richer, car ils sont connus de tous ; il sulPit de les rappelei- pour montrer (|u'il s'agit d'un mélange, d une juxtaposition des phénomènes (|ue nous avons étudiés à l'état d'isolement.
Cette description de la <>;rande altaf|ue dhvstérie a été l'objet de beaucoup de controverses : on a fait remarquer, ce qui est parfaitement exact, (jue les attacpies d'hystérie se modifient par imitation ou par dressage, et on a prétendu cjue de pareilles attaques ne se développaient pas naturellement, mais étaient dues à une construction artificielle. Il est incontestable, à notre avis, (|u<' dans beaucoup d'hôpitaux et môme à la Salpêtrière, certaines attacjues ont été modifiées par imitation d'après ce modèle. Mais e\iste-t-il des attaques survenues naturellement (jui correspondent à cette description ?^ Beaucoup d'auteurs ont déjà décrit des cas absolument semblables'. Nous demandons la permission de rappeler à ce propos deux de nos observations anciennes : elles n'ont quek|ue intérêt qu'en raison des circonstances dans lesquelles elles ont été prises. Il s'agit de deux malades, habitant une ville de province, le Havre, dont lune au moins n'a jamais été à Paris et n'a jamais mis les pieds dans un hôpital ([uelconque. Leurs attaques se sont développées chez elles, dans leur domicile, sans qu'il y ait eu aucun exemple devant leurs veux. J'ai recueilli les observations à une époque où je n'avais pas encore l'honneur d'être élève de la Salpêtrière et où certainement je n'avais pas la notion exacte des discussions relatives aux attaques d'hystérie.
« La grande crise nerveuse de Rose se développe de cette manière. Après un malaise initial plus ou moins long, elle tombe brusquement évanouie. Les muscles sont flasques, la figure est pâle, aucun geste, ni aucun mouvement ne manifeste la conscience. Très souvent, cette syncope initiale qui se prolonge assez longtemps chez elle, amène des troubles respiratoires profonds et dangereux : la respiration tantôt est rapide et haletante, tantôt s'arrête pendant une minute entière. Ce sont d abord de petites trémulations dans chaque muscle, sans mouvement d'ensemble, puis des mouvements des meriibres, mais complètement incoordonnés... Il me semble que les mouvements, d'abord 'tout à fait isolés et incohérents, deviennent de plus en plus généraux
I. Gharcot, Leçons du mardi. 1888-89, P
et svstôinafii|ues. Par excinplc. au tlohiit. les imisdes cK's hras se contractent au hasard, 1 un s'opposant à l'autre, ce qui produit simplement une trémulation du bras et des flexions variées des doigts. Maintenant les muscles s'accordent assez bien pour que les deux bras fassent de grands mouvements cl vienment donner des coups de poing sur le môme point de la poitrine. Or je sais quelle a à ce point, sous le sein gauche, une douleur continue, produite, je crois, par une contracture pernianente et douloureuse des muscles intercostaux ; je pense donc (|iie ces mouvements des bras sont maintenant coordonnés j)ar cette sensation douloureuse. Mais peu à peu, après cette période de convulsions et de contractures et se mêlant avec elle, car il n'v a j)as de transition brus(jue, commencent de tout autres mouvements. Klle s'asseoit sur son lit (elle ne se lève pas, car elle a les deux jambes contracturées même pendant cette crise), s'incline, salue avec ses mains et fait des sourires à l'assistance. Elle a été chanteuse dans un café-concert et elle se croit probablement sur les planches, car elle nous chante de petits airs fort drôles. Ou bien, elle croit sans doute écouter ses compagnes, car elle a la main près de la bouche, comme pour demander le silence, paiait écouter avec ravissement et de temps en temps applaudit la chanteuse'. » Le réveil a lieu après cette période, soit immédiatement, soit après un somnambulisme plus complet.
L'attaque d'une autre malade, de Lucie, était une grande attaque au moins par la durée, car elle se prolongeait au moins cinq heures. Voici comment elle évoluait ii peu près régulièrement: Après une aura assez longue, caractérisée par les terreurs inconscientes qui ont été précédemment décrites, la malade tombait brusquement à la renverse ; immobile, entièrement contracturée, elle paraissait respirer difficilement et sa face devenait violette ; suivaient rapidement de grands mouvements, arc de cercle, salutations, coups de pied, etc., et brusquement la malade se dressait les yeux ouverts. Elle regardait fixement les rideaux de sa fenêtre et gardait les bras en l'air dans la position de la terreur. J'ai appris plus tard, en l'interrogeant pendant un état de somnambulisme profond, qu'elle avait alors une hallucination terrifiante et croyait voir des hommes cachés derrière les rideaux. Pendant près d'une heure, elle ne changeait pas d'attitude et
Aiiloiitalisme iJsycliolo(ji(jue, I^i8(j, p. ^>j
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hiisaif siin[)l(Mueiil {|iiel(jiit'S inuuvfriu'iils de délcnso désespérée ou poussait des cris inarticulés. Enfin la malade remuait de plus en plus et entrait dans uiie sorte de délire somnambulique lort curieux, pendant lequel elle avait la sin<^ulière habitude de descendre à la cuisine et de se faire un dîner sommaire qu'elle tnanf:reait de bon appétit, tandis qu'elle refusait de manger penihint la veille'. Ces deux, obseivations ressemblent singiilicielucnt à celles (jiii ont été décrites par M. (^harcot et jiai' M. Paul Kiclier; dans la première, la période épile|)toïde est plus nette, dans la seconde, la phase des attitudes passionnelles est extrêmement caractéristique. Mais les deux attaques n'en sont pas moins conformes à la description classique. Pour notre part, en tenant compte des conditions dans lesquelles ces deux observations ont été recueillies, nous sommes disposé à croire que ce genre d'attaques complètes se développe quelquefois d une façon tout il fait naturelle.
Nous ajouterons seulement (jue ce phénomène est assez rare; ■-III' un assez grand nombre de malades que nous avons étudiées iious-même pour la première fois, nous ne trouvons que ces deux exemples qui soient entièrement conformes à la description connue. Des hvstéries peuvent être extrêmement graves sans (jue ces crises s'v rencontrent ; nous ne crovons pas que litn puisse mesurer la gravité d'un état hvstéricjue d après la présence ou ou l'absence de ce symptôme particulier.
Cette attaque, malgré sa rareté, est très importante. D abord elle représente, au point de vue de l'enseignement, un tvpe, un schéma vraiment admirable. Une seule attaque montre tout ce que les hvstériques sont capables de faire, et les autres crises peuvent être présentées comme des fragments détachés de cette attaque. La description de l'attaque complète par M. Charcot a permis de mettre de l'ordre dans l'exposé si dillicile des diverses atta(pies d'hystérie. Cette attaque est encore intéressante à un autre point de vue : l'ordre des phénomènes qui se succèdent est assez régulier chez les malades de ce genre et ne semble pas être arbitraire. Chez la plupart, les phénomènes de délire et surtout les phénomènes du somnambulisme ne se développent qu à la lin de l'attaque, les convulsions épileptoïdes, quand elles
I. {iitomntisme psychologique, p. 5o. L'anesttiésie hvstériqup. Archives de neuro^ lo<iie. i.S()2, I, p. 333.
se présonloiit, sont bien plus lréi|n(Mites au coninuMicoinont. Or tos deux manitoslations correspontlent à deux états psychologiques bien dilTérents. Au début de ratta(]ue de Rose, quand elle tombe évanouie, pâle, et que ses membres ne présentent que des trémulations vagues sans mouvements d'ensemble, nous ne pouvons constater ni provoquer aucun phénomène psychologique bien net. Les suggestions ne sont pas exécutées; les impressions périphériques, si elles sont senties, ne sont aucunement comprises et nous ne pouvons même parvenir à provoquer cet état de catalepsie élémentaire dans lequel les membres gardent les positions où on les place. Un peu plus tard, dans la période des mouvements convulsifs, les mouvements sont associés, coordonnés par une sensation douloureuse; on peut d'ailleurs lacilement provoquer les postures catalepticjues et même des mouvements simples en rapport avec des sensations déterminées. Enfin, dans les phases suivantes, il y a évidemment des rêves déjà compliqués; on peut entrer en relation avec le sujet, provoquer de lécholalie, donner des suggestions qui seront exécutées, diriger le cours des rêves, etc. Très facilement on transforme l'attaque à ce moment en un somnambulisme complet, c'est-à-dire en une véritable existence psychologique. N'y a-t-il pas ici un développement évident des phénomènes psychologiques ? Le sujet ne semble-t-il pas avoir passé d'un état où la conscience est sinon nulle, au moins disséminée et rudimentaire à un état où la conscience est bien plus développée et présente de nouveau une certaine unité ? Sans reprendre ici ces considérations que nous avons développées autrefois', nous pensons encore que ce genre d'attaques nous fait assister à la formation d'une seconde existence psychologique. L'étude de l'attaque complète de M. Charcot nous amène, comme une introduction nécessaire, à l'étude du somnambulisme.
§ 5. — L'altomatisme dans l'attaque et dans les idées fixes.
Les attaques hystériques, quand on les considère par leur coté psychologique, semblent dépendre de certaines émotions, images ou idées qui se reproduisent dans l'esprit des malades; elles
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fconil)l<'iil donc (liHérci' peu des ;iiitres accidents livstérif|iH'S ot se rattacher, comme la plupart d'entre eux, à des idées fixes plus ou moins complexes. Il est donc possible de résumer simultanément l'étude de ces divers accidents en examinant les caractères généraux fjoc |)i('Miioril les idées fixes dans l'hystérie. Celte t'iude d'ailleurs pourra être ici considéiablement ahrégée, si l'on veut bien se souvenir des caractères et des conditions étudiés précédemment à jiropos de la suggestion. 11 n'est pas dillicile, en elfet, de constater l'analogie très grande (pii existe entre les suggestions et les idées fixes.
Il n'est pas nécessaire d'insister sur la durcc de pareilles idées fixes, ce caractère était manifeste dans toutes les observations : les hvj)eresthésies, les paralysies, les contractures d'origine psychique peuvent durer des années. C'est à l'âge de treize ans que Marie a arrêté ses règles par un bain froid et à dix-neuf ans elle a encore une grande attaque à propos de cet incident; c'est à l'âge de neuf ans que Lucie a vu ces hommes cachés dans les rideaux qui l'ont effrayée et à vingt et un ans elle a encore tous les jours une attaque de terreur pendant laquelle elle reste une heure en contemplation devant ses rideaux. La fréquence des répétitions est aussi évidente : des tics, des sj)asmes, des attaques répètent tous les jours on même plusieurs fois par jour le même incident. Nous n'étudierons pas non plus en détail la facililé 'Avec laquelle ces idées fixes se développent; quand elles sont une fois bien organisées dans l'esprit : il suffit de la moindre chose, du signe le plus insignifiant pour déclencher le ressort et proviKjuer l'apparition d'une longue suite d'images. Ces images sont si précises et si complètes qu'elles se transforment sans cesse en hallucinations et en niouK'emenls. Ce sont là des caractères (pii ont déjà été décrits à propos des suggestions et (jui se représentent ici sans modification.
Nous croyons plus important d'insister sur un caractère essentiel de ces idées fixes, c'est leur réi^ularité. Quelques malades, les plus simples, n'ont qu'une seule idée fixe toujours la même et elle se reproduit toujours semblable à elle-même dans toutes les circonstances. Marceline a eu des contractures des muscles masticateurs, des spasmes de rœso[)hage, des contractures du diaphragme, des muscles abdominaux, des sphincters de l'anus et de l'urètre. C'est là son symptôme hystérique et c'est le seul qu'elle reproduise continuellement. A propos d'un reproche,
il un chai;rin. cl une Iravour. etc., elle contracture tous l(>s muscles ([ui ont ra[){)ort an système digestir et elle n'a jamais d autre accident. Justine aura son idée fixe du choléra et l'attaque qui la manifeste à propos de n'importe quel événement. Vel... a eu pendant huit ans son tic du nez, déterminé, comme on l'a vu, par le souvenir subconscient d'un croûte dans le nez; il a été guéri très vite et il nous a quitté. Sept mois après, il nous écrit ([u à la suite de malheurs tle famille et de pertes d'argent dans son commerce, il est de nouveau malade. Quel accident peut bien présenter cet homme hystérique, prédisposé aux idées fixes, h la suite de pertes d'argent? De la tristesse, des idées de remords, de ruine..., etc.? Non, il revient avec son tic du nez et avec son idée subconsciente de la croûte dans le nez. Il est encore guéri; quelques mois plus tard, il est atteint de diarrhée, de cholérine légère et voici encore le tic du nez qui réapparaît. Médicalement, c'est l'homme à la croûte dans le nez, il est indispensable de le savoir pour traiter chez lui n'importe quel accident. On pourrait, en voyant des cas de ce genre, nier le rapport que nous avons établi entre l'accident hystérique et la cause provocatrice, mais il faut constater que dans ces cas l'accident hystérique n'est pas primitif, il n'est que la répétition d'un accident ancien qui avait autrefois sa raison d'être et qui se reproduit toutes les fois que la résistance morale de l'individu est diminuée.
Quand on considère le développement môme de cette idée fixe, on constate la même régularité. Les chorées, les contractures, comme les attaques, restent chez le même malade toujours les mêmes; les procédés qui ont une fois réussi pour provoquer ou arrêter un accident réussissent toujours. La sensation que déterminent ces procédés est associée avec tel ou tel élément de l'idée fixe et les amène régulièrement à sa suite. Il sullit d'élever en l'air les bras de Lucie dans la position de la terreur, il sudit de bâiller devant Ro... pour provoquer leur attaque, et la succession des faits sera toujours parfaitement régulière'. N'est-il pas curieux, quand on entre à la Salpêtrière, de trouver d'anciennes malades, Wittm..., Hab..., Clés..., exactement telles qu'elles ont été décrites il y a quinze ans? Si l'on veut agir sur
r. M. l'aul RichfT, op. rit., p. 728; M. Pitres, op. cit.. I, p. 217, signalent des faits nombreux du même genre.
leurs syniplAinos, arrrtri- nue athujiio, provoquer ou enlever une contracture, il faut connaitre avec précisicni les anciennes études faites autrefois sur elles. Celui rpii ne les ((tiiiiaît p:is, n aiiia aucune action sur ces malades; il ne faut pas dire qu'il ne c«>nnaît pas l'hystérie, mais seulement qu'il ne connaît pas ces hystériques-là.
Cette régularité a donné naissance^ à l>ien des théories singulières et môme à des erreurs nraves. I/atlouchement de tel point du corps donne naissance ii des spasmes, à des idées erotiques, elc%.., donc il est spasmogène, érotogène, on le cherchera et, ce qui est pis, on finira par le faire naitic chez d'autre malades. Tel individu ne peut accomplir un acte que pendant le jour, donc le jour a une influence dynamogénique et tout sexpli(pie par le nond)re des vibrations lumineuses. On transforme ainsi en lois de la maladie en général et même en lois physiologiques de l organisme des associations d idées du sujet'. Certes, les auteurs comme Noizet, Liebault, Bernheim ont rendu un grand service en montrant l'influence énorme de la suggestion dans ces prétendues lois physiologiques. A mon avis, ce n'est pas uniquement la suggestion qui intervient, mais aussi les idées fixes naturelles, les habitudes, les associations d'idées. L'expérimentateur est d'autant plus disposé à se tromper en constatant cette régularité qu'il est convaincu, et à juste titre, de ne pas l'avoir suggérée. Elle n'en est pas moins due à un phénomène psychologique dont il faut démêler la nature dans chaque cas particulier.
Quand plusieurs idées fixes, comme cela arrive très souvent, se sont développées dans l'esprit du niahule, la régularité des phénomènes psvchologi([ues sera évidemment plus dillicile à percevoir, mais elle n'en existe pas moins. On peut constater, nous n'osons pas dire des lois, des idées fixes, mais un certain ordre dans lequel les phénomènes se présentent le plus souvent. 11 est rare que plusieurs idées fixes coexistent dans l'esprit d'un même malade sans s'influencer réciproquement. Ce n'est que par exception ([ue certaines hystériques ont deux ou plusieurs idées fixes indépendantes qui se développent chacune de son côté comme si elle était seule : X... a une crise composée de convulsions et de cris de douleur quand elle pense à son mari et une
• I. Automatisme psycholoijiijitc, pp. i5i^, lôij.
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attaque extatique pleine de ri^vcs délicieux (|u;iiul elle pense à son amant. Le plus souvent, il n'en est pas ainsi et les iilées fixes ne sont multiples qu en apparence : elles dépendent les unes des autres. Is... ii la suite d'un viol et d'un aecoueheinent clandestin, présente d'abord une anorexie (idée fixe de suicide subconsciente), puis des colères et des violences (idée subconsciente d'homicide pour se venger); enfin elle parait rét-ablie mais présente une bizairerie mentale : elle ne peut tolérer la vue des petits enfants, elle a envie de les battre; elle résiste, mais si elle reste trop longtemps en leur pi'ésence, elle a une attaque (rêve subconscient de son enfant cause de tout son malheur). Il faut toujours bien distinguer, dans la description clinique d'un malade, ces idées fixes secondaires de l'idée fixe primitive, cela est essentiel pour le diagnostic et pour le traitement.
Ces idées fixes se recouvrent les unes les autres et la dernière parait en général exister seule. Quand, par suite de diverses circonstances et en particulier à la suite d'un traitement psychologique, la dernière, l'idée fixe actuelle, disparait, on est tt)ut étonné d'en voir surgir une autre, qui est précisément l'idée fixe précédente. Celle-ci effacée, réapparaît en troisième lieu une autre idée plus ancienne. Il semble que, dans ce cas, les idées fixes soient disposées en couches stratifiées et qu'on les mette au jour les unes à la suite des autres. Nous avons insisté si longuement autrefois sur cette question des idées fixes stratifiées, que nous n'osons répéter ici cette étude.
Enfin, il ne faut pas oublier qu'un esprit qui a été obsédé par une idée fixe reste pendant quelque temps, même après disparition de son idée fixe, dans un état de faiblesse tout particulier, très disposé aux suggestions et très propre à recevoir une quantité d'idées fixes nouvelles. Il en est de l'esprit après l'obsession comme d'un organe qui a subi une première infection ; même après la guérison apparente, il n'est pas tout de suite revenu à l'état d'intégrité primitive. L'esprit, comme l'organe, reste en état de réceptivité, et si l'un s'infecte par tous les microbes qui auraient auparavant été sans action, l'autre est envahi par des idées fixes innombrables pour des prétextes insignifiants. Justine était tourmentée depuis quatorze ans parla seule et unique idée fixe du choléra. Quand j'ai enlevé cette idée fixe primitive, j'ai vu la malade traverser une période singulière: dans l'espace de quelques mois elle a présenté une douzaine d'idées fixes diffé-
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rentes provoquées par les incidents de la vie journalière ; dès que j'en enlevais une. il en renaissait une autre. Ce sont des idées secondaires par su^<.(('slihilité cpiil est éfralement indispensable de connaître, si l'on veut jamais entreprendre le traitement de ces maladies.
Knlin, pour bien aj)|néciei' le dc-nré de cett{! icfrnlaiilc' dans chacpie cas particulici-, il reste une distinction ;i lairc. Il faut tenir compte du degré et surtout de l'ancienneté de la maladie. Les hystéries qui débutent, qui sont encore en formation, en évolution, ne sont pas sur ce point identiques aux hystéries entièrement constituées '. Au début de la maladie, il semble que le mécanisme des idées fixes ne soit pas encore parlait ni définitif, et les attaques qui en dépendent sont encore jusqu'à un certain point modifiables. Des suggestions faites dans des conditions variées pour atteindre ces phénomènes le plus souvent subconscients, des émotions nouvelles, des spectacles extérieurs qui font impression sur l'esprit soit pendant la veille, soit même pendant l'attaque, peuvent tranformer et compliquer ces attaques. J'ai rapporté autrefois l'histoire de trois hystériques que j'avais étudiées d'abord dans des salles dilVérentes de l'hôpital du Havre et qui présentaient chacune une attaque particulière. Plus tard elles furent réunies dans une même salle et « je fus tout étonné de voir qu'au bout de quelque temps, elles avaient confondu leurs symptômes et qu'elles avait maintenant toutes les trois la même crise, avec les mêmes mouvements, le même délire, les mêmes invectives contre le même individu. Un peu plus il se formait dans cette salle un nouveau tvpe d'hystérie (|u'on aurait pu étudier plus tard comme naturel"'». Cette imitation joue d'ailleurs un rôle bien connu dans les grandes épidémies de possession. Mais ce qui est intéressant à remarquer, c'est que cette disposition à modifier les crises par imitation et par suggestion ne dure pas toujours. On remarque aisément, en examinant les malades de la Salpêtrière, que la contagion ne joue pas chez toutes le même rôle. Les malades jeunes, dont l'hystérie commence sont très accessibles à cette contagion et, h cha(|ue instant, on constate dans l'attaque d'une de ces malades un détail, un élément
I. Pour cette distinction di's clifléroiits dc^TLS d<; l'IiYslérie, \oir Slignialft; mcnlaiix lie riiyslérie, p. /|5.
■À. Automatisme pgycliolnyiijiie, p. /i'|(j. — Briquol sij:nalail autrefois des faits du mùinc genre, up. cit.. p. 38y.
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emprunté à une voisine. Berthe se met h crier: «Petite femme...
patapan » Ce sont des mots de son amie Renée. Lee. se met
à secouer sa tète comme Mar., etc. Au contraire, les hystériques
âcrées dont la maladie est très ancienne restent immuables; il o
semble que llab. ou Clés, ne daigiient pas modilier leur attaque classi(]ue par l'introduction d'élémonis empruntés ii des petites malades nouvellement arrivées. En réalité, leurs atta(|ues nr sont plus guère modifiables par aucun procédé, 1 organisation en est difinitive, et la régularité en est devenue parfaite, il y a donc une période ou les malades organisent pour ainsi dire leurs idées fixes et leurs attaques, réunissent, systématisent des émotions, des mouvements, des idées, empruntés de côté et d'autre, les transforment plus ou moins par une sorte de méditation subconsciente. Le système se régularise de plus en plus et finit par devenir immuable ; la régularité parfaite dans l'association des idées, dans leur succession est donc bien le caractère qui tend à devenir de plus en plus net à mesure que la malade hystérique s'affirme davantage.
L'hvstérie était autrefois considérée comme une maladie éminemment variable et protéiforme : M. Charcot a dû insister à plusieurs reprises pour montrer que la permanence des symptômes pendant des années était fréquente chez l'hystérique. Nous en arrivons aujourd'hui à penser que cette immobilité, si on tient compte de ces innombrables faits psychologiques qui tendent à tout transformer, est au contraire la règle. Pendant des années ce sont les mêmes attaques, les mêmes attitudes, les mêmes stigmates ; loin d'être trop changeante, l'hystérique n'est pas assez mobile, elle reste indéfiniment au même point de sa vie, en face de la même émotion, sans savoir s'adapter aux circonstances indéfiniment changeantes.
Cette dernière remarque nous conduit à l'étude d'un second caractère très important des idées fixes. « Ces idées ne sont pas conçues, inventées au moment où elles se formulent maintenant, elles ne sont que des répétitions. Ainsi la plus importante des halliiciiiîitioiis (jui tourmentaient Marcelle pendant l'attaque de nuage n'était que la reproduction exacte d'une scène qui avait eu lieu l'année précédente. Les idées fixes de mourir, de ne pas manger, sont la reproduction de certaines résolutions désespérées prises il v a quelques années. Autrefois ces idées avaient un sens, se rattachaient plus ou moins bien à quelque motif. Un dé-
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Sîspoir (rniiioiir- avait ('lé la cause de ses tentatives de suicide, elle refusait de inanj^or pour se laisser mourir de faim, etc. Aujourd'hui ces idées se rcjiroduisent sans lien entre elles et sans raison. Elle a complèlement oublié, je m'en suis convaincu, son ancien désespoir et n'a aucune envie de mourir. I/idée du suicide vient aujourd hui sans rapport avec la situation présente, et Marcelle se désespère à la pensée de ce suicide qui s'impose à elle comme un reste du passé. Elle ne sait pas pourquoi elle refuse de maniicr, les idées de suicide et de refus d'aliments se sont dissociées, l'une existe sans l'autre. Tantôt elle entend la voix «jui lui (lit: « Ne mange pas », et ne scnige pas ii mourii-, tantôt elle songe à se tuer et accepte cependant la nourriture. Toujours nous retrouvons dans les idées fixes ce caractère de répétition automatique du passé sans lien, sans logique actuelle'. » Il est iniilile d'insister pour prouver qu'il en était de même pour tous les autres cas, nous avons sans cesse montré comment l'accident lîystéri(jue reproduisait un ancien événement. INIM.Breuer et Freud exprimaient très bien l'idée (jue nous soutenons depuis longtemps en disant : « la cause provocatrice agit encore après des années, de même qu'une douleur morale conservée dans le souvenir provoque des larmes longtemps encore après l'événement L'hystérique souflVe surtout de réminiscences. «Die
Ilysterische leidet grossentheils an Reminiscenzen ^ »
Non seulement l'idée fixe ne demande pas d'attention ou d'effort intellectuel pour se développer, mais elle ne peut se développer que si l'attention et la volonté sont énormément réduites. Toute fatigue physique ou morale qui diminue la puissance de svnthèse psvchologique favorise ces accidents dus aux idées fixes. Quand Yel. est indisposé par une petite attaque de cholérine, il reprend son tic du nez qui avait disparu. Quand Lee. se dispute avec son mari, elle reprend sa choréc du côté droit. Maria est poursuivie [)ar l'idée déboire de l'éther au moment de ses règles et Justine est de nouveau en proie à l'idée du choléra, quand elle s'est fatiffuée à blanchir le linoe de la famille. Bien mieux cette remarque nous explique comment certaines idées fixes semblent éclore bien longtemps après l'accident provocateur. M. Guinon rapporte l'exemple d'une paraivsie hystérique survenue deux ans
I. Âl^oulie cl idéos fixes. Revue pliilosophique, iSiji, I, p. 27^. '2. lirouer cl l'Vcuil, op. cit., p. '4.
et demi après une chute'. Nous venons d'étudier lexemplo si curieux de Col., blesse dans un accident de chemin de fer. 11 reste bien portant et ne reproduit cet accident dans des crises caractéristiques que six ans plus tard, seulement t]uand des malheurs de Aimille et la mort subite de sa femme l'ont mis dans un état de dépression favorable au développement de l'idée fixe, inoculée depuis longtemps, mais restée latente.
C'est lii une opposition entre l'activité volontaire et le fonctionnement mécanique du cerveau ([ui a été depuis longtemps signalée par les psvchologues, en particulier par Maine de Biran, qui a été très bien comprise par Moreau (de Tours) sur (jui nous avons longuement insisté dans un précédent travail, par Macario, par Delasiauve, et par quelques autres aliénistes. Nous croyons avoir quelque peu précisé cette opposition qui était restée assez vague et avoir montré son importance dans un grand membre de phénomènes particuliers. C'est aussi de cette manière qu'il faut comprendre le rôle de cet épuisement physi(|ue qui semble dans quelques cas accompagner les idées fixes et sur lequel M. Féré h particulièrement insisté '. 11 intervient indirectement en diminuant l'activité volontaire et, par conséquent, en favorisant la répétition régulière des phénomènes anciens, des phénomènes automatiques. Ceux-ci, lorsqu'ils existent, tendent ii diminuer encore l'attention et la volonté, ils augmentent l'aboulie, l'amnésie continue, la distraction; mais cependant il n'ont pu grandir que grâce à une faiblesse préalable. C'est là un cercle vicieux pathologique des plus importants (jui joue un rôle essentiel dans la pathologie des idées lixes.
Les caractères précédents ne sont pas propres aux idées fixes des hvstériques, ils se retrouvent plus ou moins nets dans la plupart des phénomènes de l'automatisme psychologique, au cours de toutes les maladies mentales. Les idées fixes prennent-elles un caractère un peu particulier f[uand elles se développent chez des hystériques ?
On a vu que le plus souvent le malade ignorait le rêve qui déterminait les hyperesthésies ou les contractures, il paraît mieux connaître le rêve qui détermine l'attaque, puisqu'il l'exprime par des attitudes et des paroles. En réalité, le caractère est resté le
l'éré, Palliolo'jie des émotions, p
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même. Le malade se réveille do l'attaque avec un souvenir très confus ou même sans aucun souvenir de ses rêves, si on prend la précaution d'allciulre quelques minutes avant de rinterrogcr ; cet oubli est de plus en plus net et pi-ofoiul à mesuie (|ue la maladie se caractérise".
1) un coté comme de l'autre, les id(''es fixes sont restées en dehors de la conscience normale, tantôt elles se développent siiiuillaiiénient au-dessous de cette conscience, tanlùt elles se développent dans un état nerveux qui remplace la conscience ordinaire et(|ui alterne avec elle. Si quehjuefois une idée obsédante, une hallucination paraît être bien connue par le sujet, elle dépend le plus souvent d'un rêve plus compIi(jué qu'il ignore.
Tant que les préoccupations, les obsessions restent entièrement conscientes, elles n'ont pas encore constitué un accident hvstéri- (|ue propi'cment dit. Un jeune homme de i5 ans, (iirb, voit un individu en proie à une crise nerveuse, et il s'empresse de le secourir, mais le malade dans ses contorsions s'accroche à lui et lui mord la jambe. Girb, très ému s'éloigne du convulsionnaire et renonce à le soigner. Voici ce jeune homme qui reste préoccupé, et les jours suivants, au lieu d'aller à son travail, il se met à la recherche de ce malade (( afin de savoir, dit-il, pourqu(»i il m'a mordu, s'il l'a fait exprès, pourquoi il m'a rendu le mal pour le bien ». Il ne retrouve pas son convulsionnaire et s'acharne à sa recherche, il ne mange plus et ne dort plus, toujours obsédé d'une manière assez consciente par cette idée de morsure. Trois mois après, à la suite d'une querelle il tombe en convulsions et alors pendant une attaque, saute de tous certes et cherche à mordre les assistants. Au réveil il ne se souvient pas des extravagances qu'il a commises, ni des soins qu'il a reçus. A partir de ce moment, il a des attaques semblables tous les deux jours, mais il n'est plus aucunement obsédé par la pensée de l'homme qui mordait, il n'y pense plus jamais. L'idée fixe d'abord consciente a formé une attaque hystérique et reste maintenant au-dessous du seuil de la conscience. Il est vrai que dans certains cas, assez rares, l'idée fixe restée pendant quelque temps subconsciente peut envahir de nouveau la conscience, elle donne naissance à des délires qui seront étudiés plus tard. Mais ce sont là des acciilents rares qui sortent presque des limites de 1 hystérie.
i. Cliarcol. op. cit.. III, p. 'iôy.
:ioi ACCIDENTS MENTAUX DES HYSTÉRIQUES
Enfui ce caractère subconscient des idées iixes chez les hystériques joue un grand rAle dans hi thérapeutique de ces alVeclions. J'ai bien souvent montré autrefois qu'il fallait aller pour ainsi dire à la recherche de ces phénomènes subscoucienls pour les attaquer etqu on ne j)ou\ait pas traiter laecident hystérique ayant d av(»ir atteint ces couches profondes de la pensée dans les(juclles se dissimulait l'idée fixe. Je suis heureux de voir aujourd'hui MM. Hreiier et Freud exprimer la même idée. « 11 iaut, disentils, rendre conscient cet événement provocateur, l'amener à la pleine lumière, les accidents disparaissent quand le sujet se rendra compte de ses idées fixes'. » Je ne crois pas que la guérison soit aussi facile et qu'il suffise de faire exprimer l'idée fixe pour l'enlever, le traitement est malheureusement bien plus délicat, mais en- tout cas, il est certain que cette découverte des phénomènes subconscients est une opération préliminaire et indispensable.
En un mot, les idées fixes des hystériques présentent au plus haut degré les caractères de l'automatisme psychologique, la régularité, la répétition du passé et la subconscience. Ce sont les mêmes caractères qui avaient déjà été constatés dans les suggestions : les idées fixes sont des phénomènes du môme genre qui se développent de la même manière chez ces esprits dont la synthèse est affaiblie. Les unes et les autres indiquent une division des phénomènes de conscience qui va se manifester complètement dans les somnambulismes.
CHAPITRE IV
LES SOMNAMliLLlSMES
La psychologie du soinnainlnilismc a été l'objet de bien des éludes : nous avims nons-mônie, dans un précédent travail, exposé quelques considérations qui nous semblent encore assez exactes. En outre, M. Georges Guinon doit publier prochainement dans la collection Charcot-Debove un travail d'ensemble sur les soninambulismos. Il est donc impossible et inutile de recommencer ici cette étude d une manière complète. Cependant le somnambulisme joue un rôle considérable dans la pathologie de l'hystérique, il est le terme et la conclusion du ne grande quantité d'idées fixes subconscientes et d'attaques, et il ne peut être entièrement passé sous silence. Nous nous bornerons ii une description rapide des principales variétés de somnambulisme, et sans insister sur la théorie psychologique de ces états, nous signalerons seulement leur importance médicale en montrant leurs rapports avec les autres accidents de l'hystérie.
§ I. — Caractères généraux des somxambulismes.
C'est un fait d'observation populaire que les hystériques peuvent entrer à de certains moments dans des états psychologiques anormaux, dont le premier caractère est d'être étranges, extraordinaires, très diflerents de l'état psychologique normal du sujet. Naturellement, les médecins ont essayé de préciser ce qui constituait le caractère anormal de ces états, quel était le phénomène précis pouvant servir à caractériser et à diagnostiquer l'état somnambulique. Il ne nous semble pas que cette recherche ait abouti, ni que l'on ait découvert, dans l'attitude du sujet, dans l'état des fonctions organiques, dans les modifications de la sensibilité, du mouvcinent ou de la volonté, un caractère toujours le môme qui Jankt. — Hystérie. a3
pût séparer le somnanibulisine de la veille. Tous les caractères proposés sont loin tlôtre constants dans le somnambulisme el se retrouvent très fréquemment pendant la veille'. Nous sommes obligé de revenir à la remarque populaire et de nous bornei- à la préciser; le somnambulisme n'a pas de caraclèi-es (|ui lui soient propres, il est simplement un clat (inorwal, dintincl de lu s'io normale du sujet. Etant donnée une personne que Ton ne |)('ut examiner que dans un seul moment de son existence, il est impossible de déterminer dans quel état elle se trouve; Lucie, M., Berthe et bien d'autres peuvent être examinées pendant leur somnambulisme sans que l'on puisse s'apercevoir de leur état. 11 faut, pour le reconnaître, pouvoir comparer cet état avec leur vie normale et constater qu'il y a dans ces deux moments une autre répartition, un autre équilibre des phénomènes psychologiques. Le somnambulisme est une existence seconde qui n'a d'autre caractère général que d'être la seconde.
Cette difierence des deux états peut être très grossière et très visible; certains sujets anesthésiques, paralytiques, contractures à l'état de veille, n'ont plus aucune trace de leur maladie en somnambulisme; mais ces cas sont rares et le plus souvent la différence psvchologique est légère. Elle serait fort difficile à apprécier et passerait le plus souvent inaperçue si elle n'amenait avec elle un phénomène psychologique bien apparent. La mémoire est une faculté délicate qui est troublée par des modifications même légères et peu perceptibles de la conscience. Cette différence des deux états psychologiques suffit pour provoquer une scission dans la continuité des souvenirs, au moins des souvenirs réfléchis et personnels. Au réveil de l'état second, le malade ne peut retrouver le souvenir des événements qui ont eu lieu pendant cette période; il ne retrouve ces souvenirs que s'il rentre dans le même état qui leur a donné naissance. Les modifications des états psychologiques, bien que réelles, ne méritent pas pour nous le nom de somnambulismes, tant qu'elles ne sont pas assez fortes pour amener naturellement ce trouble de la mémoire, et nous réservons, le nom de somnambulismes pour des états dans lesquels le sujet possède des souvenirs particuliers qu'il ne retrouve plus quand il rentre dans son état normal.
I. Discussion des caractères proposés pour diagnostiquer le somnamtulismc, AulornàlUme psyclioloyique, p. (J7.
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Ce premier caractère soulève évidemment des difficultés; il sera peu net dans bien des cas intermédiaires où les souvenirs ne sont ollacés au réveil que d'une fat^on incomplète et passagère. Devons-nous considérer comme somnambulismes ces états dans l('S(juels entre- Justine à la suite de ces idées fixes? Elle semble en avoir perdu la mémoii'C au moment du réveil, et cependant elle retrouve spontanément ces souvenirs au bout de quelques jours. Faut-il également appeler somnambulisme cet état de Ba. {ju'il a oublié au réveil, mais dont il retrouve régulièrement le souvenir le lendemain matin après en avoir rêvé pendant la nuit? Ces cas et d'autres peuvent être embarrassants, mais nous sommes obligés de lormuler les définitions d'après les cas les plus tvpiques sans tenir compte dos variétés intermédiaires'. L'oubli au réveil reste le caractère essentiel du somnambulisme proprement dit.
Nous n'ajouterons qu'un seul caractère pour préciser cette définition et distinguer le somnambulisme des attaques, des extases dont le sujet ne garde pas non plus le souvenir. Dans ces atta- (|ues, le sujet se borne à rêver et à exprimer son rêve; il ne perçoit pas le monde extérieur, il ne s'y adapte pas. Dans le somnambulisme, on constate un développement intellectuel plus considérable qui permet au malade de voir et d'entendre d'une façon consciente, de percevoir les impressions qui frappaient ses sens et d'adapter sa conduite aux phénomènes environnants.
Un exemple éclaircira cette remarque. Une jeune fille de dixsept ans, llah., présentant déjà, surtout au moment de ses règles, quclcjues symptômes hystériques, était servante chez un individu qui, suivant la mode actuelle, prétendait s'occuper d'hvpnotisme. Ce personnage cherche à hvpnotiser sa domestique dans l'intention de profiter du sommeil pour la violer. Il réussit à provoquer des attaques convulsives dans lesquelles la jeune fille put se défendre. Ces attaques se rapprochaient beaucoup d'un état somnambulique, car au réveil, Rah. ne savait absolument pas les tentatives dont elle avait été l'objet. Cependant, quelques jours plus tard, cette jeune fille fut obligée de rentrer chez ses paients à cause d'une maladie bizarre. Elle était d'abord distraite, anesthésique, elle perdait la mémoire des faits récents; elle était
I. Nous ne pouvons reproduire ici nos études sur la vérification de l'oubli au r6veil et sur ses irrégularités. Automatisme psycJiologique. pp. 7^ et 17^.
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incapable et de laire aucun travail et île eonij)!! lulre ee (|u On lui disait. C'est là l'étal d'aboulie résultant, eoninie on le sait, du développement d une idée subconseiente. Mn outre, au milieu de la nuit, elle s'agitait dans s»)n lit, jtleiiiait. appelait au secours, se débattait convulsivement et, dressée sur son séant, restait les veux fixes et les bras tendus comme si elle repoussait une personne. Puis elle sautait à bas du lit et courait au travers de la chambre, enfin se j)réei|)itait en dehors. .\ ce nH>ment la scène changeait : elle paraissait se calmer et legardait les objets environnants; elle prenait un objet usuel, comme un balai, et se mettait à balaver tranquillement le parquet. Une nuit, elle sortit de la maison et rencontrant une brouette dans la cour, se mit à la remplir de sable et la porta au fond du jardin. Quelquefois elle se réveillait au milieu de son travail dans le plus grand ahurissement, sans savoir ce qu'elle faisait; le plus souvent elle rentrait se coucher et se rendormait. 11 me semble facile de distinguer dans cet accident deux périodes : l'une dans laquelle le malade rêve à son hvpnotiseur et ne voit pas les objets environnants, l'autre, dans laquelle la malade perçoit les sensations et se laisse môme diriger dans ses actions par l'aspect des objets qui se présentent à elle. Ces deux périodes dépendent évidemment l'une de l'autre, mais on peut au moins, pour la clarté du langage, les distinguer, considérer la première comme une attaque déterminée par un rêve et réserver à la seconde le nom de somnambulisme. Nous admettons donc deux caractères dont dépend l'état somnainbulique, fln certain trouble de la mémoire après l'état anormal, et cependant un certain degré d'intelligence pendant l'état anormal qui permet jusqu'à un certain point la perception des phénomènes extérieurs. Chacun de ces deux caractères est susceptible de variations nombreuses, et c'est pourquoi nous admettons deux classifications des somnambulisnies, l'une déterminée par l'étude des modifications de la mémoire, laulre par la considération du degré de développement intellectuel.
§ 2. — Les variétés de somnaxbulisme caractérisées par les modifications de la mémoire,
Les somnambulisnies sont très nombreux et très variés, et il est nécessaire de les classer. Peut on prendre comme principe
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de cette classification la durée pendant la(|iiclIo se prolongent ces états anormaux? Nous ne le pensons pas, car toutes ou presque foutes les formes du somnambulisme sont susceptibles de se prolonf;er Tort longtemps ; leur durée peut varier depuis quelques minutes jusqu'à, plusieurs mois. Une classification plus intéressante distinguait ces états anormaux, d'après leur origine, en somnambulismes naturels et somnambulismes artificiels. Cette distinction peut, dans certains cas, avoir une grande utilité pratique ; elle ne nous semble pas èlie cependant très exacte. 11 ne liiut pas croire que les somnambulismes (»rov(»qués chez un sujet restent, en nature, différents des somnambulismes de cette même personne, ils sont le plus souvent absolument identiques. On a remarqué que, dans certains cas, le sujet présentait, pendant le somnambulisme provoqué, une plus grande docilité, semblait dépourvu de spontanéité. Cela est loin d être général : certaines somnambules comme Lucie, Berthe et bien d'autres, sont moins suggestibles pendant leur état de somnambulisme provoqué que pendant la veille. ï/'indépendancc et la spontanéité des malades pemlant le somnambulisme naturel sont plus apparentes que réelles ; si on connaît bien les malades, si on parvient à attirer leur attention, h entrer en quelque sorte dans leur rêve, on peut les diriger avec la plus grande facilité. Quelques auteurs ont remarqué, ce qui est fort exact, que le somnambulisme naturel est le plus souvent rempli par un rêve compli(|ué, par des hallucinations, et ils ont cru (|ue ce caractère ne se retrouvait pas dans le soninaml)ulisme provoqué. Nous ne pouvons partager cette opinion. Les sujets qui ont des idées fixes les expriment parfaitement pendant le somnambulisme provoqué, il sulfit de les laisser quelque temps dans cet état sans les diriger, de les abandonner un peu il eux-mêmes. Justine, Mme D..., parmi les malades que nous avons décrites, ont à cha(|ue instant des rêves, des idées fixes, tles imjiulsions en état de somnambidisme provoqué, et il est très souvent dillicile de reprendre la direction de leurs pensées quand on l'a un moment abandonnée. Enfin l'analogie de ces états est telle que le sujet semble passer de 1 m à l'autre avec une extrême facilité ; en réalité, il reste dans le même état psychologique, mais nous prenons plus ou moins la direction de ses pensées.
Une classification vraiment utile nous paraît devoir être tirée des deux caractères psychologiques les plus importants, l'état
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de la mémoire et le développement de riiitelligence. Examinons d'abord les somnambulismes au premier point de vue.
On sait (jue la mémoire présente un caractère commun dans tous les somnambulismes, c'est l'oubli au réveil ; si l'on considère, non pas les souvenirs que le sujet peut .avoir au réveil, mais ceux qu'il possède pendant le somnambulisme lui-même, on constate beaucoup de vaiiations.
i" Les soninamhiilismes reciprofjiii's. — Les somnambulismes à mémoire réciproque, ou, pour abréger, les somnambulismes réciprocjues, sont des états tels (jue le souvenir du premier se retrouve dans le second et le souvenir du second dans le premier. Par exemple, Marguerite avait des sortes de délires consécutifs à ses attaques d'hystérie. Avec plus de précision, elle avait à la fin de l'attaque deux périodes de somnambulisme difTérentes. Dans la première, elle reste immobile, les yeux fermés, comme endormie ; elle ne répond pas et paraît ne pas entendre, quoique en réalité elle entende fort bien. Dans la seconde, elle ouvre les yeux, remue et parle d'une manière naturelle, mais ne reconnaît pas les personnes qui l'approchent et semble avoir oublié tous les événements survenus depuis qu'elle est malade. Cette dernière période se termine par quelques convulsions, et la malade se réveille dans son état normal. Quoique les deux somnambulismes soient oubliés aussi bien l'un que l'autre après le réveil, ils ne sont pas identiques et ne sont pas réciproques ; f|u'on interroge la malade quand elle est dans l'un de ces états, qu'elle ait les yeux fermés ou ouverts, on constate qu'elle n'a aucune notion de l'autre état. Au contraire, si nous observons la même malade dans une nouvelle attaque, fût-ce plusieurs mois après la première, nous la verrons reproduire ses deux somnambulismes. Pendant le premier, nous obtiendrons (|uclques paroles en insistant et nous pourrons constater que Marguerite se souvient des personnes qui se sont approchées de son lit et des paroles qu'elles ont prononcées pendant ([u'clle était dans le même état. Quand viendra, naturellement, le second somnambulisme, avec les veux ouverts, nous verrons que Marguerite, bien qu'ayant oublié tout le reste, se souvient exactement de ce qui s'est passé pendiant la période correspondante de son attaque. Elle ne connaît môme à ce moment que certaines personnes, celles qui lui ont parlé pendant cette période des attaques. Les nouveaux somnambulismes ont été réciproques des premiers.
LES SOMNAMBULISMES .ViQ
En général, il en est ainsi quand les somnambulismes se reproduisent régulièrement dans les mêmes conditions ; beaucoup de malades continuent exactement dans un nouveau somnambulisme lin acte conunencé dans le premier, comme cette malade décrite par M. Mesnet, qui allait de nouveau, en somnambulisme, cliercher du poison caché ilans une armoire pendant un premier accès, ou comme ce jeune homme décrit par M. Guinon, qui écrivait une longue histoire en somnambulisme et reprenait régulièrement son récit au point où il avait été interrompu '. Mary Reynolds, la malade de M.Wir Mitchel, était entrée à la suite d'un sommeil dans un état normal. Elle n'avait plus aucune connaissance du passé et dut rapprendre à lire et même à parler ; cet état se termina au bout de (juelques semaines et la malade revint à la vie normale avec oul)li de tout ce qui venait de se passer. Quand l'état second reparut, Mary Reynolds avait conservé les connaissances acquises dans la première période anormale et continua seulement son éducation.
Il en est de même pour les somnambulismes artificiels quand ils sont jirovoqués par la même personne et de la même manière. Mais quclcjuclois, quand l'état somnambulif|ue n'est pas produit de la même manière, il ditlere légèrement, assez pour qu il y ;iit un trouble de la mémoire et que cette réciprocité disparaisse. Marguerite, endormie par M. Dutil, ne retrouvait plus les souvenirs du somnambulisme que j'avais provoqué mt)i-même, et endormie par moi ne retrouvait plus les souvenirs du somnambulisme de M. Dutil. Une malade du service de M. Pitres, Jeanne R..., avait été violée dans un état somnambulicjue ; endormie de nouveau, elle ne pouvait cependant pas retrouver le souvenir de cet incident et disait alors : « Je ne peux pas me rappeler ce qui s'est passé, il me semble que j'étais endormie autrement ». (Communication orale de M. Laurent.) Dans des cas de ce genre, on arrive presque toujours, en modifiant l'état somnambulique de diverses manières, par une sorte de tâtonnement, à retrouver le souvenir réciproque.
Cette réciprocité est surtout intéressante et pratitjuement utile ([uand elle existe entre un état naturel et un état artificiel. C est grâce h ce fait que nous avons pu retrouver pendant des somnam-
1. Georges Guinon, Proijr'es médical, i8yi, n" 20 et sq. Cf. AntomalUme psycholoyique, p. -8.
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bulismes artificiels, le souvenir minutieux des attaques, des délires, des somnambulismes naturels. Si nous continuons à étudier la malade précédente, Marguerite, nous voyons que l'on peut provoquer chez elle artificiellement un état dans lequel elle reste aussi étendue, les yeux fermés, et ne parle aussi que dilficilement. si on insiste. Elle nous raconte ce qui est arrivé pendant la première période de sommeil qui suit la crise, que telle personne est venue près délie, que son père l'a embrassée, -etc. Réciproquement, si je lui dis maintenant quelque chose, elle pourra me le répéter dans sa prochaine crise, pendant la même période de sommeil. Ce sont donc là deux états à mémoire réciproque.
Pendant qu'elle est endormie, forçons-la à ouvrir les yeux ; il arrive alors une chose qui est loin d'être ordinaire pendant le somnambulisme, elle change totalement d'état et perd le souvenir de ce qu'elle vient de me dire quand elle avait les yeux fermés. Mais, par contre, elle a ac((uis des souvenirs tout nouveaux, elle me raconte ce qui s'est passé pendant le deuxième somnambulisme de son attaque, et, réciproquement dans cette période de l'atiaque, elle se souvient de ses somnambulismes artificiels les yeux ouverts. Voici encore deux états réciproques.
Des faits de ce genre ont été bien souvent constatés: nous rappellerons seulement que l'on peut, pendant le somnambulisme provoqué, obtenir le récit exact de ces longues fugues, de ces vovages bizarres accomplis d'une façon automatique et dont la malade semble n'avoir gardé aucun souvenir'. C'est là un caractère très important qui réunit un grand nombre d'états somnambuliques.
2" Somnainhiilisines ?-cciprofjues et dominateurs. — A défaut d'une expression plus claire, nous disons (|u un état psychologique B domine un autre état psychologique A quand il se présente avec lui dans la relation suivante. Le sujet placé dans l'état B se souvient de l'état A, mais la réciproque n'est pas vraie : quand il se trouve dans l'état A il ne se souvient pas de l'état B. Ce fait est intéressant, car il caractérise les somnambulismes les plus ordinaires.
I. Pitres, op. cil., fl, p. 277. — Saint-Aubin, Les furjues hystériques, p. i5. — Tissié, Les rêves, p. 84- — Laurent, Les étals seconds, p. 'i^, etc.
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rin effel, il est assez rare de constater des états soninainbuli([ues comme ceux de Mary Reynolds, ou comme le second somnambidisme avec les veux ouverts de Marouoi-ite, dans lesquels le sujet se souvient uni(|iiemeMt des périodes exactement correspondantes et n'a aucun autre souvenir ni de la vie normale, ni de (|uei(jue autre état. Le plus souvent, le sujet placé en somnambulisme conserve non seulement le lanf£a<ie et les habitudes générales, mais encore les souvcniis précis de la veille. Quel<|ues somnambules ne s'attribuent à eux-mêmes ces souvenirs de la veille et en parlent comme s'il s'agissait d'une autre personne, mais ils peuvent néanmoins retrouver et exprimer tous ces souvenirs ; le plus souvent l'état somnambulique domine l'état de veille, on peut dire qu'au point de vue de la mémoire, il est supérieur et l'état de veille inférieur.
3" Les somnanihulisnies en ^radtt/ion . — Dans certains cas, le caractère précédent se complique encore ; il se forme une série d'états variés avant entre eux ces rapports de supériorité et d'infériorité.
L'observation suivante, empruntée à un magnétiseur célèbre, vaut mieux qu'une description : Une jeune fille de treize ou quatorze ans tombait dans dillerents états nerveux distincts de la veille, dans des crises nerveuses, dans le somnambulisme natuiel et dans le somnambulisme artificiel ou magnétique. « Quoique la malade eût le libre exercice de son intelligence dans tous ces diflérents états, elle ne se souvenait dans son état ordinaire de rien de ce qu'elle avait fait ou dit dans chacun deux ; mais ce qui paraîtra étonnant, c'est que, dans le somnambulisme magnétique dominant pour ainsi dire sur toutes les espèces de vies dont elle jouissait, elle se souvenait de tout ce qui était arrivé soit dans le somnambulisme, soit dans les crises nerveuses, soit à l'état de veille. Dans le noctambulisme, elle perdait le souvenir du sommeil magnéli(jue et sa mémoire ne s'étendait que sur les deux états inférieurs. Dans les crises nerveuses, elle avait de moins le souvenir du noctambulisme ; enfin dans l'état de veille, comme au plus bas degré, elle perdait le souvenir de tout ce qui s'était passé en elle dans les états supérieurs^ » Nous avons déjà rapporté nous-mème plusieurs observations du même fait^; les
I. lîertrand, Trnilé du somnambulisme. i8a.3, p
3. fiecuc plùloso[)hii]uc. 188-, I, p. ^^g. Automatisme psychologique, p. 85.
divers états tjue nous avions désignés par des chiffres i, a, 3, formaient une gradation telle que l'état 2 dominait l'état i et était dominé à son tour par 1 état 3. Sans reprendre cette description, nous ajouterons seulement <|uo, chez (|uehjues malades, ces états sont nettement séparés les uns des autres soit par des sommeils, soit par des accidents convulsifs, comme chez Lucie, Rose, etc., mais que chez d'autres, comme chez Marceline, la transition est insensible. Soit pendant un état de somnambulisme provoqué, soit même pendant la vie en apparence normale, Marceline a une mémoire variable qui tantôt s étend, tantôt se restreint.il semble que la puissance de l'esprit monte ou baisse incessamment suivant les émotions, les fatigues, suivant mille conditions et que l'étendue de la mémoire manifeste chez elle ces fluctuations. Cette malade sera mieux comprise quand on aura étudié d'autres caractères du somnambulisme. Contentons-nous de savoir (jue l'étendue de la mémoire est variable dans les somnambulismes et que ce caractère permet de distinguer quelques variétés différentes parmi ces états anormaux.
s; 3. VviUlhÉS AU POINT DE VUE DU DÉVELOPPEMENT
INTELLECTUEL
Les somnambulismes présentent un second caractère important, c'est que le malade n'est pas entièrement isolé dans son rêve, il perçoit les choses extérieures et se conduit d'après ses perceptions. 11 est vrai que cette intelligence est très variable et, suivant le degré de son développement, se constituent des états psychologiques très difféients les uns des autres.
1" L'hcini-soinnanibiiUsme\ — Cet état a été surtout 1 objet d'études expérimentales que nous avons résumées ailleurs et qu'il ne semble pas utile de reproduire ici. Nous croyons qu'il .est cependant important de rappeler son existence, d'abord parce que cet état peut quelquefois se produire naturellement et ensuite parce qu'il iornie une transition intéressante entre les idées fixes subconscientes et le somnanibulisine proprement dit.
Dans tous les symptômes de l'état mental des hystériques, nous avons toujours constaté un double caractère : 1° la perception
r. Ch. Richet, Les mouvemeols inconscients dans Vtlommarje. à Chevreul, 188G, p. 9.3.
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personnelle était diminuée et laissait échapper en dehors de la conscionce certains phénomènes psvcholofricjues, des sensations, des souvenirs, des images motiices ; -i" les phénomènes négligés, non jx'rçiis p;ii la personnalité, n étaient pas cependant tout à l'ait su[)primés, ils existaient ;i l'état d isolement, à part de la conscience. Eh bien, ces phénomènes subconscients peuvent, dans certains cas, se grouper, se coordonner de manière ii former des pensées assez complètes qui se dévt'l(»p[)ent ainsi tout à lait isolément.
]>e lait est surtout bien net et bien connu dans un cas particulier, l'écriture autoin;tti(jue du métiium dans les séances spirites. Ce personnage semble rester bien éveillé, pe<it prendre part à une conversation générale ou môme faire une lecture à haute voix et cependant, au même moment sa main, entraînée par un mouvement dont il ne se rend pas compte, écrit sans le concours de sa volonté ni de sa pensée, des choses qu'il ignore lui-même et qu'il est tout surpris de lire ensuite '. D'autres agissent, imitent, sans pouvoir s'en rendre compte, la figure, la voix, la tournure des personnes et jouent des scènes de leur vie ; d'autres enfin, les plus curieux peut-être au point de vue médical, ne peuvent empêcher leur bouche de dire des paroles dont ils ne soupçonnent pas le sens et qu'ils sont tout surpris d'entendre ; « la même puissance agit chez eux sur l'organe de la parole comme elle agit sur la main des médiums écrivants. .. le médium s'exprime sans avoir conscience de ce qu 11 dit, ([uoiqu'il soit parfaitement éveillé et dans son état normal" ». Les médiums auditifs ou visuels entendent malgré eux des paroles ou voient des spectacles f[u ils rapportent ensuite volontairement^.
Tous ces faits ont leurs analogues dans les accidents qui arrivent naturellement aux hvstéri([ues, on en rencontre souvent de semblables dans la description des possédés. Carré de Mongeron, (|ui décrit les convulsloniiaires de Saint-Médard, raconte le fait suivant : « Il arrive souvent que la bouche des orateurs prononce une suite de paroles indépendantes de leur volonté, en sorte qu'ils s écoutent eux-mêmes comme les assistants et (ju'ils n'ont connaissance de ce qu'ils disent (ju'ii mesure qu'ils le [)ro-
Allaii Ivardec. op. cit., j). 2o
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noncent. » Le mt^me l'ait était autrefois remarqué chez les petits prophètes cévenols dans la révolte des camisards.
Aujourd'hui nous pouvons assez fréquemment constater des faits de ce genre. Renée se met à vocilérer toutes sortes d'injures et de temps en temps prcWite d une interruption pour dire en gémissant : « Ce n est pas ma faute, ce n'est pas moi, je ne savais pas moi-même tous ces gros mots. « Une malade hystérique dont l'observation recueillie par M. Iluet a été publiée par MM. Séglas et Bezançon, était tourmentée par cette écriture automatique. « Le début de cette affection actuelle remonte à deux ans et demi. A cette épocjue, après avoir lu Allan Kardec et sur la foi d'une voisine, elle se mit à faire tourner des tables... Cet hiver (octobre 1887) elle a fait les écrits; on lui a dit d'essayer, elle a pris une plume et du papier et a écrit de suite. Avant d'écrire, elle pose une question ; elle sent alors qu'on lui prend la main, elle ressent dedans comme un fluide froid et elle écrit, malgré elle, dit-elle, de la ronde, de la demi-ronde qu'elle ne sait pas, signe la signature de son père, etc.. L'écriture changeait à chaque fois. Quand elle écrit elle-même, elle ne sent pas sa main prise et apprécie la différence. Parfois quand elle écrit à ses parents, l'esprit la prend et elle écrit autre chose. Elle a cru d'abord que l'esprit qui la possède était celui de son frère ; mais elle a reconnu son erreur, quand cet esprit lui a fait écrire de la ronde et de la demi-ronde. C'est un démon, un mauvais esprit, celui d'un homme instruit, ancien professeur de séminaire qui sait sept langues, mais déchu'. »
Parmi nos malades, Lucie, Marguerite et bien d'autres présentent, d une façon complète, l'écriture automatique et feraient la fortune d'un cabinet spirite. Gib., dont M. Dutil nous a communiqué la curieuse observation, a été très bouleversée en apprenant la mort de sa nièce Pauline qui, dans un accès de délire, s'est précipitée par la fenêtre. Depuis cet événement elle est triste, préoccupée, incapable d'aucun travail et d'aucune attention, elle prétend ne pas savoir ce qui l'aniige et ne pas se rendre compte des idées qui l'obsèdent. Cependant quand elle a un crayon entre les mains elle grilloiiiur au hasard sur des morceaux de papier, et dans ces traits informes on peut reconnaître qu'elle
I. J. Séglas et Paul Bezançon, De rantagonismc clos uW-cs déliraiiles cliez les aliénés, extrait des Annales médico-psycholo<jiques , janv. i^Hy, p. 20.
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a dessiné une fenêtre el qu'elle a érrlt le nom de Pauline. Si on lui retire à temps ces papiers avant (juelle les ait refçardés, elle n'en peut deviner le contenu.
Ce qui caractérise tous ces faits et en parliculier cette écriture, c'est 1° qu'il s"a<^it de mouvements involontaires, inconscients et cependant intelli<;ents, et 2" que ces mouvements se produisent pendant que la pensée et la conscience normale du sujet subsistent à peu près intactes. Les premiers caractères, l'absence de volonté et de conscience seront toujours mis en doute quand on n aura pas observé dirccteinenl cl longuement îles sujets de ce oenic. Il faut voir ces personnes révéler ii leur insu ce qu'elles veulent tenir caché et ce cju'elles croient n avoir dit ii personne ; il lauf coniiaitre les situations et les caractères pour se cojivaincre de ce fait. L'intelligence qui se manifeste ainsi est loin d'être remarquable, mais on constate cependant des perceptions assez nettes du monde extérieur et des jugements simples. Ces écritures automatiques peuvent répondre assez longuement à des questions qui seront posées tout bas pendant que le sujet distrait paraît s'occuper d'autre chose ; c'est une application de la méthode des suggestions par distraction. En outre, on constate dans ces écritures de la mémoire, du jugement et même une certaine unité dans les pensées. Ces messages sont souvent signés par un nom, comme s'il se formait là un rudiment de personnalité.
Quant à la persistance de la conscience normale pendant que s'accomplissent ces phénomènes automatiques, c'est le caractère le plus curieux et le plus discuté de l'hénii-somnambulisme. Il est clair que cette conscience sera toujours fort restreinte, car on sait que le développement des idées fixes subconscientes réduit toujours considérablement la perception normale. Le sujet comprend moins et retient moins ce qu On lui dit pendant l'écriture automatique que pendant la vie normale. Cependant certains sujets, comme Marguerite, sont capables de lire tout haut, de comprendre ce qu'ils lisent et de s'en souvenir pendant que leur main répond h de tout autres questions. Cette simultanéité, dirat-on, n'est pas absolue, il faudrait montrer par des mesures précises la simultanéité d'un mouvement des lèvres et d'un mouvement de la main. Cette constatation, à notre avis, ne prouverait rien, car nous pouvons faire volontairement deux mouvements simultanés et cette simultanéité peut aussi se produire par le ha-
sard. Ce iiui est vraiment siimiltané et impossible à appiéeier expériinenlalemenl, c'est la simultanéité des ileux séries de pensées. Elles semblent, chez quelques sujets, se développer simultanément, c'est tout ce que l'observation clinique nous permet de constater. Dans d'autres cas, la simultanéité est moin rigoureuse, la main cesse d'écrire un instant pendant que la bouche parle et reprend l'instant suivant, il y a une sorte d'alternance. Mais il est curieux de remarquer que les phénomènes se j;roupent cependant en deux séries très indépendantes, l'une que le sujet connaît bien, l'-autre qu'il parait ignorer. On constate môme quelquefois un désaccord, une contradiction singulière entre ces deux catégories de pensées. Enfin, souvent, même dans les séances spiriliijues, l'écriture automaticjue ne peut se développer qu'en réduisant de plus en plus la conscience normale et même en la faisant disparaître. L'hémi-somnambnlisme se transforme alors en somnambulisme proprement dit.
2° Somnambulisme à forme léthargique. — Les malades perdent conscience, c'est-à-dire que la première série de phénomènes psychologiques qui forme leur personnalité normale est arrêtée, ils restent immobiles et semblent profondément endormis. Si on soulève leurs membres, on constate qu'ils sont flasques et retombent par leur propre poids. Des états de ce genre, soit naturels, soit artificiels, ont été souvent décrits sous le nom de sommeil hystérique, de léthargie, de syncope, de mort aj)parente, de somnambulisme mort ou passif, de mort-extase ((/er///< trance). Nous n'avons pas à étudier les caractères physiques d'un semblable état, nous constatons seulement que les phénomènes psychologiques sont loin d'être entièrement effacés. Les sensations existent encore, le sujet entend, il faut en être convaincu et ne pas exprimer devant lui des suggestions imprudentes, qu'il exécutera plus tard. Quand le sujet rentre dans un somnambulisme plus lucide, il peut souvent raconter tout ce qui a été dit devant lui pendant son état léthargique. Les sensations de tact subsistent encore et elles deviennent des points de repère, des signes il la suite desquels certains mouvements préalablement suggérés peuvent être exécutés. Quelquefois d'autres phénomènes psychologiques plus compliqués, des rêves par exemple, remplissent l'esprit du sujet sans se manifester à l'extérieur ; mais le plus
Dospinc (d'Aix), 0/). c/<.. [j. 1/4O
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souvent les phénonif^ncs psvch()l()fTi(|ijes no peuvent se eoinpli- (|uer sans (jue le sujet n'entre clans un somnambulisme pluscomj)lexe.
3° Somnanihulisme vaUdeptique. — Lctal Intellectuel est déjà un peu plus développé, mais le champ de conscience est encore extrêmement restreint, il ne contient qu'un petit nombre d'idées simultanément ou même une seule idée. Celle-ci se d<''veIopj)e sans rencontrer d'obstacles et provoque des attitudes haiinoniouscs (l(î t(Uit le coi'ps, des mouvements exj)ressirs al)Soluinfnl complets et en r;ip|)()rt avec l'idée uiii(|ii(; ([ui remplit ICsprit. (^)uand on peut faire pénétrer une idée dans l'esprit du sujet, on modifie son attitude, on lui lait exj)rimer successivement la prière, la peur, la menace, etc.
Quand cet état se développe naturellement, les sujets restent immobiles, dans une attitude en rapport avec l'idée qu'ils avaient au début, ou en rapport avec leur rêve. Ces expressions naturelles ou suggérées sont peu nond)rcuses, car le sujet ne comprend pas les idées compliquées, il ne comprend pas le langage, il éprouve des sensations simples qui amènent par association d'idées certaines images et certains mouvements parfaitement déterminés. Par exemple, si on lui dit ces mots : « lève le bras », il répète en écho : « lève le bras », mais ne semble pas comprendre le sens de ces paroles, car il ne lève pas le bras véritablement'. Cet état cataleptique est souvent décrit par les anciens magnétiseurs" qui le montraient comme un spectacle curieux.
/|" Le somnambulisme monoidéique . — Le malade a, suivant les cas, les yeux fermés ou ouverts, mais il remue en apparence spontanément et a un aspect beaucoup plus éveillé. C'est l'état d'extase a demi éveillée {lialf waking t?-ance), le somnambulisme en action des anciens observateurs.
Dans cet état, le sujet perçoit mieux les objets extérieurs, et il comprend le langage, mais il a un champ de conscience très restreint, et il est incapable d'opposer des souvenirs et d'autres idées à celle qu'il a une fois conçue. Aussi est-il extrêmement snggestible et développe-t-il jusqu'au bout une pensée qui a une fois pénétré dans son esprit. Dans les somnambulismes artificiels, ce rétrécissement de l'esprit se manifeste par un caractère
Dcspine (d'Aix), np. cil., p
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curieux, rélectivité, la prôfércnce que le sujet paraît accorder à la personne qui la endormi et le dirige. Il ne sent que les contacts de cette personne, il n'entend que ses paroles, ou plutôt il ne perçoit que certaines sensations et reste distrait pour toutes les autres. L'électivité s'explique de la même manière que l'anestlîésie hystérique, par un choix que le sujet fait automatiquement de certaines impressions pour les rattacher à sa personnalité, à l'exclusion des autres.
Quand cet état somnambidique se développe naturellement, il est rempli tout entier par une idée iixe qui, au lieu d'obséder simplement l'esprit, se développe et se réalise complètement. Une hystérique décrite par M. Saint-Aubin rêve à son mari qui vient de mourir; elle entre dans un état somnambulique et s'en va au cimetière se coucher et s'endormir siii' la tombe; elle se réveille sans pouvoir ex[)liqucr comment elle est là. Ce n'est que dans un nouveau somnambulisme, provoqué cette fois, qu'elle peut raconter et son rêve et son expédition. Nous avons vu que Gibi... rêvait constamment à la mort de sa nièce et dessinait à son insu une fenêtre, ou écrivait une lettre à Pauline. Dans la nuit, et plus tard au milieu du jour, elle laisse cette idée envahir entièrement son esprit; alors elle perd la conscience, ne se rend plus compte de rien et se lève brusquement. Elle court à une fenêtre pour se précipiter comme Pauline. La perception des objets extérieurs existe en partie, puisqu'elle sait tiouver et l'escalier et la fenêtre, mais les autres personnes présentes ne sont pas vues, il y a là un phénomène d'électivité analogue à celui du somnambule artificiel pour son magnétiseur. De la même manière, Sm... prend son oreiller dans ses bras, il se lève malgré sa paraplégie qui disparait à ce moment et se sauve sur les toits. C'est qu'il rêve à enlever son enfant et il ne perçoit les objets que dans la mesure où ils s'accordent avec ce rêve. D'ailleurs quand ils se réveillent, ni Gib... ni Sm... n'ont aucun souvenir de ce qu'ils viennent de faire, il faut les remettre dans un état somnambulique pour que le souvenir des actes précédents réapparaisse.
5" Somnambulisme complet. — M. Azam a employé ce nom pour désigner l'un des états psychologiques de Félida', il nous
T. Azam, Hypnotismr, double conscience et alléralions de la personmiUlé, 1887, p. i33.
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semble s'appliquer avec justesse à des somnambulismes artiliciels, aussi bien qu'à des somnambulismes naturels.
Nous avons eu l'occasion de constatei- cet état à plusieurs reprises chez des hystériques, et nous l'avons décrit avec soin, car nous V attachons une assez grande importance'. Les malades peuvent outrer directement, ou j)lus souvent à la suite d'états sMmtiamhnlifjues analuoucs aux pi'écédents, dans un état particulii-r <»ii ItMii inlriligence srmltlc [ireiulre son j)liis grand dévchq)- |)ement. Ils retrouvent les si)uvenirs de toute leur vie, ils peuvent raconter leurs délires, leurs rôves, leurs somnambulismes précédents. Ce retour de la mémoire accompagne, comme on pouvait le prévoir, une restauration .de toutes les sensibilités ; tous les stigmates hvstériqucs, lanesthésie, le rétrécissement du champ visuel, les troubles du mouvement ont complètement dispai'u. Enfin la suggestibilité n'existe plus, le sujet obéit volontairement, mais il n'a plus ces actes automatiques dont il ne se rendait pas compte. En un mot la personnalité semble reconstituée d'une manière complète. C'est un cas de ce genre que décrivait Despine quand il nous montrait Estelle, anesthésique et paraplégique pendant la veille, mais parfaitement sensible et courant dans la montaono en somnandjulisme : « Elle ne sonee plus qu à cueillir des Heurs et à courir toute la journée en crise (somnambulisme) depuis dix heures du matin jusqu'à neuf heures du soir". »
Pour ne pas répéter les exemples que nous avons déjà publiés, nous insisterons seulement sur une observation curieuse qui peut servir de transition entre les somnambulismes artificiels et les secondes existences qui surviennent quelquefois naturellement. En 1887, M. .Iules Janet, alors interne à la Pitié, eut l'occasion d'étudier dans le service de M. Brissaud une jeune fdle de -ao ans souvent citée dans ce travail sous le nom de Marceline. Cette jeune fille, atteinte depuis longtemps de vomissements hystériques et de rétention d'urine par spasme du sphincter, était arrivée au dernier degré de l'alVaiblissement. Tous les movens avaient été employés depuis longtemps sans qu'on fut parvenu à lui faire conserver le moindre aliment; elle restait inerte dans son lit, entièrement anesthésique et ses membres présentaient la cata-
I. Automatisme psychnlmiiqiie. pp. 87, loô, 178. 3. Despine (d'Aix), op. cit.. p. 5G.
Janet. — Ilvstéric. a4
370 ACCIDENTS MENTAUX DES llYSTIvRIQUES
lopsio j»;iiiIoll<' (|iiaiul on les soiilex ;iil . M. .Iiilcs .hiiuM it'iissit à la mettre dans un étal de soninanihnlisnie (|iii elait fort sinp^iiliei\ ear dans cet état la malade mangeait cl uilnait sans ancunc dilllculté. On remarqna aussi (jue, pendant ee somnand)ulisine, elle était redevenue sensible et que ses mejnhres ne restaient plus en état ealalepti(jue. Réveillée, la malade ne vomit rien de ce qu'elle avait mangé en somnambulisme, mais retomba immédiatement dans l'étal <ui elle était précédemment sans pouvoir rien absorber ; en outre, elle était de nouveau aneslhésique et présentait l'oubli le plus complet de tout ce qui venait de se passer pendant le somnambulisme. Il fut donc bientôt nécessaire de la rendormir pour la faire manger, puis de la réveiller de nouveau. Malgré tous les elTorts, malgré toutes les suggestions, il fut impossible d'obtenir l'alimentation et la miction penilant la veille : la malade sendjlait entièrement guérie jjendant le somnambulisme et retombait dans un état lamentable aussitôt après le réveil. On en vint peu à peu et tout naturellement h la laisser plus longtemps dans son état somnandiulique, quelques heures, puis une jouinée, puis plusieurs jours avant de la réveiller. l'JIe se réveillait toujours avec l'oubli complet de la ])ériode somnanibulique, avec son anesthésie et ses vomissements.
La mère de cette jeune fille, la voyant un jour dans celte période de somnambulisme où elle paraissait si bien portante, la trouva suffisamment guérie et la fit sortir de l'hôpital. Tout alla bien pendant quelques semaines, mais quand arrivèrent les époques menstruelles, il se passa un fait inattendu : M... se réveilla complètement et spontanément. La voici de nouveau malade, mais en outre elle a oublié tout le mois qui vient de s'écouler, ne comprend rien, s'elTraye et semble en délire. Que pouvait-on faire de mieux, si ce n'est la remettre en somiuunbulisme, ce qui fit disparaître immédiatement tous les accidents? Depuis il a lallu rendormir Marceline tous les mois. M. Jules Janet l'a fait régulièrement pendant quelque temps, je me suis occupé moi-même de cette malade depuis trois ans; en réalité, voici cinq ans que celte jeune fille est maintenue dans un état que l'on peut appeler un somnambulisme. C'est dans cet étal qu elle s'est fait une carrière et qu'elle a passé des examens assez didiciles. Ses juges ne se doutaient pas qu'ils examinaient une somnambule, (^c mot estil encore juste quand on parle d'un cas semblable? 11 le devient de moins en moins, l'^n elfet, ce mol désigne un état distinct de
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la Acille et oppose a la veille. ()i', ici jt-tal priinitir on état dit de veille n'existe plus guère, il se reproduit rarement et incomplètement d'une manière spontanée, la malade devient insensible, vomit un peu, et oublie une partie des souvenirs précédents; il est lacile de la renieltrc dans un ('tal plus complet. L'état de veille ne se reproduit plus complètement que si on le provoque volontairement en rf'veillant le sujet. M... est alors très malade et absolument incapable de se conduire, car elle a oublié les cin({ années qui viennent de s'écouler. Nous I avons laissée deux jours dans cet état pour constater si cet oubli était bien réel. Les maladresses de la malades avec des étrangers, maladresses qui com promettraietit la situation qu'elle a acquise non sans peine, emp«*chent de continuer et de répéter cette expérience. Le somnambulisme provoqué est devenu chez cette malade une seconde existence plus complète que la [iremière et s'est entièrement substitué à elle.
Des faits de ce genre se sont produits très souvent d'une façon naturelle; l'histoire de Félida, celles de Mary Reynolds, de Ilab... sont bien connues. La plupart de ces observations ont été réunies dans la thèse récente de M. Laurent'. Nous remarquerons seulement que chez la plupart de ces malades, il y a un état complet pendant lequel les aneslhésies disparaissent et la mémoire s'étend sur toute la vie; dans cet état également les malades sont plus joyeuses, plus énergiques". D'ordinaire c'est cet état plus complet que l'on considère comme le somnambulisme, tandis que l'état le plus incomplet est appelé l'état premier ou état de veille. D'ordinaire aussi c'est l'état second ou somnambulique qui finit par envahir toute la vie. Félida et Marv Kevnolds devenues âgées restent uniquement dans cet état second. Enfin chez beaucoup de malades, il se fait un mélange, une confusion des deux états : « Chez Félida les tares hystériques qui n'existaient d'abord que dans l'état premier se sont manifestées aussi dans l'état second *. » Chez Marcelinequc nous venons de décrire, la sensibilité, qui était complète au début dans l'état de somnambulisme, est aujourd'hui incomplète, les stigmates hvstériques existent aussi aujourd'hui dans l'état 2 mais moins fortement que dans l'état i. L'état
Azani, op. cit.. p. loi
somnambuliquo est ici une lorino irexisleiico psychologique plus un moins coinplclc cl non j)lns un accident passager; il pciinct lie coniprcnilre les lornics iniparlaitcs (|ue nous avons observées d abord.
Il est presque inutile de rappeler (|ue ces loimes du somnambulisme que nous venons de décrire sont tles Ivpes, des cas simples qui ont été choisis pour permettre de classer les autres. Il existe mille formes intermédiaires entre ces difl'érents termes ', et le mf'me sujet peut présenter, suivant la manière dont on |)iovoque le somnambulisme, suivant la durée de cet étal. |)lusieurs de ces formes dillercntes.
PSYCHOLOGIQUES
L'un des phénomènes essentiels du somnambulisme, c'est l'oubli au réveil. Celle amnésie, il ne faut pas loubliei-, est de la même nature que toutes les autres amnésies hystériques déjà décrites ; ni la conservation, ni la reproduction des images ne sont disparues, il ne s'agit toujours que d'un trouble de la perception personnelle. Le sujet est incapable de rattacher à sa personnalité présente les souvenirs du somnambulisme, c'est là le fait essentiel. Nous avons déjà vu comment ces troubles de la perception sont analogues à des distractions, il suHlt quelquefois d'une suggestion, d'un léger effort d'attention pour que certains souvenirs du somnambulisme soient momentanément retrouvés ; nous avons vu aussi comment ces troubles dépendent d'un rétrécissement permanent du champ de la conscience et d'un affaiblissement de la synthèse psychologique-. Ce qu'il faut étudier ici, c'est la localisation particulière de cette amnésie : pourquoi le sujet oublie-t-il régulièrement certaines périodes de sa vie, tandis qu'il peut conserver assez bien le souvenir des autres? Nous crovons encore, ainsi que nous l'avons longuement soutenu autrefois, que l'on peut faire à cette question une réponse générale. Le somnambulisme est oublié parce qu'il est composé de phénomènes psychologiques rattachés par association, réunis au-
1. Les pliasfs iiilerrni'iJiaires âi- riivpiiolisnno. limic sclciiliji(jiie. iScSCj, I, p. r)'j'y.
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tour de certaines sensations, de certaines idées ruTinc (|iie le sujet ne sait plus percevoir.
Celte explication nous scniMc claire si Ton considère certains états comme les somiiaiiibulisiiu's coiuplcls ; elle reste encoif vi'aisemblahlc poui- les autres somnambulismcs. Considér<Mis un sujet comme Lucie ou W'ittm. en somnambulisme complet ; ce sont alors des personnes absolument normales qui ne présentent j'Ius aucune tare byslérique. Elles ont une sensibilité tactile, musculaire et visuelle absolument complète, elles marchent et écrivent sans refijarcler ni leurs pieds ni leurs mains, elles ne sont aucuiKMiient modilif-es pai' rocchision des veux. N"esl-il |»as naturel de supposer que ces images tactiles, musculaiies, ces mouvements exécutés au movcn de ces images jouent un rôle dans leur |)ensée, se rattachent par svnthèse aux idées qu'elles entendent exprimer actuellement, s associent avec tous les événements qui se produisent? Vovons maintenant ces mômes sujets quand ils sont sortis de leur somnambulisme. Au bout d'un temps plus ou moins long, une demi-heure chez Lucie, plusieurs heures chez Wittm., ces malades se plaignent de nudaise. de fatigue ; si on les laisse sans intervenir, on voit leur sensibilité diminuer peu ii peu, puis tous les stigmates hvslériques se reconstituer. Les voici anesthésiques totales, incapables d ellectuer la perception personnelle des sensations tactiles ou musculaires. Ce trouble porte aussi sur les images, puisque les voici incapables de remuer leurs membres sans les regarder et (ju'elles présentent tous les troubles du svndrome de Lasègue. Le svstènie de sensations et dimages qui constitue leur personnalité n'est donc plus le même (pie tout il l'heure. Est-il étonnant (jue, prédisposées comme elles le sont aux amnésies localisées, elles ne puissent retrouver consciemment les souvenirs du somnambulisme précédent? Ces souvenirs sont surtout formés d'images tactiles et musculaires qu'elles ne savent plus maintenant percevoir et d'idées associées avec ces images. N'est-il pas naturel qu'elles oublient le tout en bloc ? L'amnésie dépend ici de 1 anesthésie et de l état subconscient de certaines sensations et de certaines images.
La même interprétation peut s'appliquer Ix d'autres somnambulismes moins complets dans lesquels les stigmates ne sont pas supprimés, mais seulement modifiés. A chaque répartition de la sensibilité correspond, à un état général de conscience, une cœnesthésie ii laquelle s'associent tous les souvenirs, et la mé-
iiuiire de relto pci ioclo ne peut rtio retrouvée facilement sans sutrtvestion spéciale et sans ell'ort d'attention (luc si le sujet se retrouve exactement dans le même état'. Si Ion veut bien observer ce détail avec soin, on constatera, comme je lai lait souvent, (jne, dans tout somnambulisme naturel et incontestable des bvstériques, il y a des modilications presque toujours très appréciables dans la répartition des anesthésies, et ces modilications jouent, il notre avis, un rôle considérabl(> dans les amnésies consécutives.
Passons à des somnambulismes encoie jdus rudimentaires, ces états mono-idéiques dans lesquels le sujet cherche à se tuer ou emporte son oreiller sur les toits. Comment j)eut-on comprendre que le malade au réveil ait tout oublié, même les choses qu'il a semblé percevoir nettement? Quelques expériences peuvent être rapprochées de ces faits. Je suggère à Léonie ([u'ellc a sur »'lle une belle robe de velours noir. Cette suggestion ne modifie en rien Tétat général, ne change pas la répartition de la sensibilité, elle provoque seulement une hallucination et Iransi'orme légèrement l'attitude du sujet : Léonie s'est redressée sur son fauteuil, elle a un visage sérieux et un sourire composé, elle m'entend et me répond avec une gravité affectée, en un mot, ellejoue la grande dame. Peu à peu rhalluciiiation s'efface et Léonie reprend son attitude plus simple et sa parole plus familière ; si, a ce moment, je fais allusion à la conversation précédente, avec la grande dame, je m'aperçois qu'elle a tout oublié. Si plus tard, plusieurs jours après, je recommence cette hallucination de la robe de velours, Léonie reprend la conversation au point où elle l'avait laissée et retrouve tous les souvenirs. Voici une expérience d'amnésie et de mémoire alternante produite sans somnambulisme proprement dit et que l'on peut reproduire de la même manière soit pendant la veille, soit pendant un somnambulisme. Comment la conijH'endre ? A mon avis, les souvenirs de la conversation sont « cristallisés « autour d'un centre qui est l'hallucination de la robe de velours et la comédie de la grande dame ; le centre enlevé, tout est disparu; qu'on le rétablisse et tout s'agrège de nouveau. (^)uand Marguerite est de mauvaise humeur contre moi, elle a des souvenirs qu'elle ne retrouve plus le lendemain quand elle est réconciliée, et qui réapparaîtront à la prochaine colère. Cette dispo-
I. ^tiij maies mentaux des hyslcrujues, p. f
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sition existe plus du moins chez tous les hommes ; miiis un individu normal peut, par un oU'ort daltention, sortir du groupe des souvenirs éveillés nïéeani(|uoment |>ar la situation on il se trouve, un hystérique ne le peut pas sans aide. Si nons eonsiderons nos somnainhules ii idée li\e, nous nous souvenons (pie, chez eux, les idées (i\es étaient déjà subconscientes, isolées en dehors de la perception personnelle. Ces idées fixes sont envahissantes, elles deviennent un centre autour duquel se groupent un nrrand nombre de laits psveholof^iipies étranj^ers en apparence à cette idée. Kah.., dont nous avons déjà pailé, a un rêve subconscient relatif ;i une tentative de \iol ; elle pousse des cris, saute hors de son lit et se sauve dans le jartlin. (!e sont la fies actes en rapport avec l'idée fixe et n()us comprenons (pi ils soient oubliés comme elle. Mais, en se sauvant dans le jardin, elle rencontre une brouette, la regarde, se laisse suggestionner par ce spectacle et se met à transporter du sable. Kh bien, ce transport de sable est associé avec l'idée fixe du viol. .\n réveil, elle ne se souvient pas plus de lun (|ue de l'autre, et il faut la remclti-e dans son rêve de viol pour (pi'elle retrouve le souvenir de la brouette. Nous avons déjà signalé de ces états envahissants (pii enlèvent au sujet le souvenir des actes précédant le somnainJ)ulisme ' ; nous vovons ici qu'ils enlèvent la mémoire des actes qui suivent I idée fixe. Le caractère subconscient des idées fixes est ici le point de départ du somnambulisme et de l'amnésie consécutive. 11 est facile de comprendre que, dans tous les cas, l'oubli au réveil n'est pas égal ni aussi profond, (^elui qui dépend dune modification grave de la sensibilité est bien plus sérieux que celui qui dépend d un rêve subconscient, 1 attention, les elTorts du sujet modifient plus facilement le second que le premier.
Quant à l'hémi-somnambulisme. il n'est également tpi une complication de ces sensations, de ces idées subconscientes dont nous avons si fréquemment constaté l'importance. Ces phénomènes subconscients seniblent ne plus rester isolés; ils se groupent, s'agrègent ensemble, se complètent en ravissant des phénomènesqui faisaient d ordinaire partie de la perception normale, et cet ensemble a l'apparence d'une personnalité plus ou moins complète ; c'est une nouvelle forme d'existence psychologique,
I. Cf. Pitres, op. cit., II, p. iqS. cl Stigmates mentaux. \>. ()('i.
iu»u pas alternante avec la première, mais simultanée et (jiii se cléveh»ppe en même temps (ju'eile.
Ce fait de la combinaisun, de l'association de tt»us ces phénomènes subconscients les uns avec les autres, est très général, c'est lui qui permet aux diirérents états somnambuli(jues d'un même sujet de se grouper ensemble, de se compléter mutuellement et de former toute une existence psychologique parallèle a la première. On constate souvent dans les somnambulismes non seulement le souvenir des sonuiandxilismes précédents, mais
FiG. II,
encore le souvenir des actes subconscients de la veille et même de rhémi-s<jmnambulisme ; récipro(|u<'ment l'écriture automatique d'un sujet manisfeste le souvenir et des autres actes subconscients et des somnambulismes complets'. C'est ce que nous avions essayé de résumer autrefois dans un schéma qui avec peu de modifications s'applique exactement à beaucoup de malades
Les faits précédents vont encore se préciser si on les rapproche des phénomènes observés au début des somnambulismes. Comment les malades entrent-ils dans l'état somnambulique ? De deux manières différentes qui mettent toutes deux en évidence le même fait psychologique.
i" Le somnambulisme débute souvent pendant le sommeil nor-
I. Aulomalisrne psycliologUjue, pp. 66!t, 34o, /Jio
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mal, ou pendant un somnioil déterminé par sugp^esti<»n, pendant le sommeil piovoqué par le chloroloinie ou par léllier'. On l'cd)tient, chez les sujets prédisposi-s, bien entendu, en latij^iiaiil l'altentioii par la lixalioii eonliiuic ; les hvstéricpies sont, eomme on sait, ineapahles d un eil'ort |>rolongé ilattenlion, elles s't'puisenl vite et deviennent ineapables de eonserver la pereeplion personnelle des phénomènes les plus simples. I'"nlin |»Iusieuis auteurs ont insisté sur un lait des |)lus instruetifs. Nous savons (pie beaucoup d hvstéri(pies sont troublées (piand on leur lait fermer les yeux, bnirs mouvements volonldircs sont altérés, la station vertieale devient impossible, etc. Chez quelques-unes, ce trouble va bien loin : non seulement les mouvements des membres mais ceux de la face deviennent imj)ossibles, le sujet par exemple ne peut plus tirer la langue (signe de Baillit); en outre, les pensées sont confuses et la parole est embarrassée". Pwilin, chez certaines, l'occlusion des yeux ou des oreilles semble supprimer tous les phénomènes psychologiques. MjNI. Strumpell, Liégeois, Ileyne, Ziemmsen, Raymond', ont rappelé des faits de ce genre. T^e phénomène se produit chez quelques malades complètement anesthésicpies (piaïul on leur ferme les seuls sens par lesquels ils étaient encore en communication avec le monde extérieur. A notre avis, l'état qui se produit alors nest pas un simple sommeil, il peut présenter des phénomènes psychologiques plus ou moins compliqués qui seront oubliés plus tard, c'est un état somnambulique. Nous voyons que le somnambulisme se développe quand, pour une raison quelconque, la conscience normale, la première svnthèse des phénomènes psychologicpies est supprimée.
Le somnambulisme peut être développé d'une autre manière. Quand on provoque par le procédé de la suggestion, par distraction, des actes subconscients, (piand on détermine tout simplement des hallucinations suggérées, le sujet entre en hémisomnambulisme et peu à peu en somnambulisme complet. On
1. Jules Janet, Revue scirnlifiqne. i8J^8, 1, p. (Vio. — Cf. Laurent. Etats seconils,
2. Pick, i eber die sotienannie « conscience musculaire », Zeilsrhrijl Jiir Psyi-hologie tiiul Physiologie der Sinnesorqnne, if^ga, p. iJ^ii.
3. I\aymond, De l'ancsthésie culance et musculaire généralisée dans ses rapports avec le sommeil provoqué et avec les troubles du mouvement. Revue de médecine, 1891, p. 38g, et Bulletin médical, 22 février i8(j3.
378 Ar.nntMs mentalx des uystéukh es
peut aussi luire naitie tlans l'espiit un des phénomènes ijui sont assoeiés avec le groupe des faits (jui constituent le sonuiainhulisnie, appeler un malade du nom (ju'on lui a donné pendant un somnambulisme précédent, lui montrer un des ol)|ets auipiel il rêve pendant son somnambulisme, provoquei' une sensation qui, comme un signal, un point de repère, éveille les pensées du somnambulisme et plus ou moins rapidement cet état second va se développer et Taire disparaître la conscience normale. On voit de même le somnambulisme se développer fréquemment à la suite des rêves, des idées fixes subconscientes ou des attaijues. Ces faits montrent donc encore l'existence de deux séries de phénomènes dans 1 esprit dont l'alteiiiance produit le somnambulisme et la veille.
Jusqu à présent nous n avons considéré (pie la loiine extérieure du somnambulisme, les lois générales qui règlent les sensations et les souvenirs. Il faut aussi tenir compte de contenu du somnanibulisme, des actes et des paroles du sujet, ici nons ne crovons pas pouvoir exprimer une règle générale, l'attitude, la conduite des sujets, sont des choses éminemment variables, il faut se garder de prendre une allure propre à un sujet pour une loi générale. Un hypnotiseur n'a-t-il pas déclaré que les sujets mis en somnambulisme le tutovaient toujours et que le fait de dire « tu » à un hvpnotiseur était une marque de la réalité du somnambulisme !
Pour nous convaincre de cette diversité des somnambules nous demandons la permission de rapjxder quel(|ues descriptions. Grâce à nos recherches et à 1 oblitreance de nos amis, nous avons pu voir une collection assez variée de tvpes somnambuliques dont 'quelques-uns étaient fort curieux. Voici d'abord la somnambule médecin, M"" Eugénie, que JNI. Ch. Richet a eu l'obligeance de nous faire connaître. Nous allons à la campagne dans une petite maison aux environs de l'aris, où nous trouvons M"*" Eugénie, une jolie jeune fille de 22 ans, très occu[)ée aux humbles fonctions du ménage. Elle est partie toute la journée donner des consultations dans un cabinet en renom, assistée d'un docteur qui signe ses ordonnances. Elle vient à peine de rentrer, elle est très fatiguée, mais ne se souvient pas de ce qu'elle a pu faire pendant la journée ; elle a complètement perdu la mémoire de tout ce qui s'est passé depuis ce matin, mais cela ne l'inquiète guère, car elle est pressée de préparer la soupe pour ses vieux
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prrents. Nous obtenons qu'elle consente à se laisser endormir encore un instant. Aussitôt dans l'état somnambulique, tout se transfornne ; la tête redressée, la parole cassante, elle a tout à lait le lanfifajTe de I omplai : u Fi<rur<'z-voiis, inmi cher monsieur, 3l consultali<»ns aujourd'hui... Ft des cas très intéressants... J'avais bien dit (|ne cette damo était enceinte de deux jumeaux et son docteur ne voulait pas le croire... tous ces médecins sont des ânes. »
Voici maintenant la somnambule des anciens â<Tes qui nous montre le souvenir tlu vieux magnétisme de Deleuzeet de Dupotet. C'est une dame âgée ii qui M. (iibert a eu l'obligeance de nous présenter; elle a eu autrefois des accidents hystériques dans sa jeunesse et a été traitée par le magnétisme. L'hvstérie et le somnambulisme ont semble disparaître pendant longtemps, mais, à l'occasion de la ménopause, quelques accidents nerveux réapparaissent et avec eux la disposition au somnambulisme. M"'" I*... nous permet de l'endormir. Quelle gravité et quelle dignité dans son somnambulisme ! Elle est immobile, les yeux levés au ciel, elle parle toujours d'elle-même et de nous aussi h la troisième personne, au lieu de dire: « je vous aime bien » M"* P... dit: « F^lle l'aime bien, il a de bons sentiments ». Elle obéit aux suggestions de mouvement, mais non aux suggestions d'hallucinations. « Il est maître de son corps, non de son âme. » C'est une dignité sacerdotale.
11 ne faut pas oublier le somnambule scientifique : nous avions rencontré dans le service de Powilewicz un homme hystérique qui avait traîné dans divers hôpitaux de Paris et qui était venu échouer au Havre. Nous 1 avions endormi et nous examinions un peu trop longuement peut-être une contracture qui s'était développée pendant l'état somnambulique. S... parut impatienté et murmura entre ses dents: « Ces élèves de province, ils ne savent même pas qu'on enlève une contracture en frappant les muscles antagonistes... Monsieur, voulez-vous que je vous donne des leçons sur la paralysie hystérique? — Merci, mon ami. »
Il est bien clair que, dans ces cas et dans bien d'autres, les circonstances environnantes, les paroles des personnes présentes, plus sans doute que les suggestions proprement dites, ont formé peu à peu une véritable éducation du somnambule. La suggestion ne crée pas plus le somnambulisme que l'anesthésie, mais elle peut le tiaiisformer et modifier son aspect extérieur. « La préparation morale est tout en pareil cas, disait déjà Briquet : si on
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les prépare aux ciuivulsions, les soniiiainl)ules ont des convulsions ; si on les prépare aux extases, elles ont des extases et, maintenant qu'il est d'usage de produire le soninanibulisnic, les magnétisés convenablement disposés n Oui (jiie le somnambulisme'. » M. llack. Tuke, en i88i-, expliquait bien des laits de la même manière, la plupart des auteurs modernes ont exprimé la même opinion.
Cette éducation ne l'ait que développer et modeler un phénomène psychologique qui existait déjii chez les malades. Nous crovons que l'on peut encore, non pas expliquer, mais résumer un grand nombre de faits par cette formule que nous proposions autrefois : « Si on laisse de côté, comme cela est naturel, les somnolences, les sommeils légers, etc., produits par la fatigue ou pai- l'ennui, dans lesquels on peut rencontrer de la suggestibilité comme pendant la veille, mais qui n'ont que peu de rapports avec l'état somnambulique, le somnambulisme est avant tout un état anormal pendant lequel se développe une nouvelle forme d'existence psychologique avec des sensations, des images, des souvenirs qui lui sont propres, capable dans certain cas de persister au second plan après le réveil et de se continuer sous la première existence la plus ordinaire'. » Le dédoublement de la personnalité, si manifeste dans certaines grandes observations de double existence, existe en réalité dans le plus simple des somnambulismes.
, § 5. — Rapi'outs du somnamblusme avec les autres
puénomènes de lhystérie. * ^
Le somnambulisme n'est pas seulement intéressant en luimême, il se rattache si intimement à tous les autres symptômes de l'hystérie qu'il permet de les mieux comprendre.
Si on considère le somn;imbulisnie proprement dit, il est facile de remar(|uer qu'il se produit presque toujours chez des sujets présentant déjii tout un ensemble de symptômes ap[)arlenant ii l'hystérie. Les magnétiseurs fjui connaissaient bien le somnam-
AuloiiMlinmc psycitolotjique, p
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b'ilismc l'avaient déjà remarqué. Despine y insiste à plusieurs reprises'. « Ce sont les ni:il:ulies de nerfs et l'hystérie, disait aussi Noizet, qui rouitiissciil le |)lus de somnambules artificiels". » « On doit à M. Gendrin, disait d'autie paît Briquet, d'jivoir attiré l'attention des médecins sur ec lait connu déjà depuis longtemps, que la plupart îles somnambules, dits maonéli(|ucs, sont des femmes hystériques '. » Plus hiid, M. Cilles de l;i foiirctte', M. Bal)inski\ M. Blocq'', M. Laurent', tlév*dopp;inl l'enseif^nement de M. Charcot, ont énuméré tous les symptômes hystériques que l'on rencontrait chez les somnambules. Beaucouj) d'auteurs étrani'ers arrivent aujourd'hui ii la m^me conclusion : d'après M. Slrumpell, « les états hypnoti(|ues et les manifestations hystériques sont au fond étroitement unis^ ». Pour MM. Breuer et Freud « les états hypnoïdes et les phénomènes hystériques sont unis par un lien étroit" ». « C'est parmi les hystériques, écrit M. Donkin, que l'on trouve le plus d'exemples du somnambulisme... ; il est certain, il'après une expérience générale, que les êtres humains sont hypnotisables en proportion directe de leur instabilité nerveuse'". » Nous devons ajouter, si notre petite expéiience peut avoir quelque intérêt, que nous n'avons jamais vu un somnambulisme même incomplet sans être contraint de constater tôt ou tard tout un ensemble de symptômes hystériques.
Nous avons insisté autrefois " sur une autre considération qui vient encore fortifier ce rapprochement, c'est que, chez beaucoup de malades, le somnambulisme naturel ou artificiel disparait quand la maladie hystérique se guérit. Despine remarque chez Estelle que « la fusion des deux états de crise et de non crise (somnambulisme et veille) s'est opérée insensiblement tous les
1. Dospiiu' (d'Aix), np. cit.. p. 8("i — Despine (de Marseille), Le soinnainbidisnu'. p. i/io.
2. Général Xoizct, Le soinnambiiUsme, \Sô^\, p. 187. .H. Briquet, op. cit., p. /)i3.
/|. Ciillcs delà Tourelle, IlYpiintismc et étals nmiloijuai. 188-, p. .'jô.
ô. Habinski, llvslérie et livpnotisine, dueltc hebdomadairi'. iuiUcl i8i)r, p. i5.
)i. Blocq, Gitzettr (le.H hôpitaux. 25 janvier i8(j3.
Autoinalisine psycholoijiquf, pp. 3^3, 44'J
:iSi ACCIDENTS MENTAIX DES HYSTÉRIQUES
jours davantage' ». La plupart des auteurs qui ont décrit des cas de double existence constatent qu'à la fin de la vie des malades la séparation des ileux états diminue et 1 unité se reconstitue". Nous avons déjà montré (ju'ii n'est plus possible de provocjuer le somnambulisme chez les hystériques (juand elles sont guéries ; nous avons depuis constaté plusieurs fois encore le même phénomène, il nous semble assez caractéristique. M. Charcot a donc eu raison de dire dès le début que le somnambulisme est un phénomène qui se développe chez des hystériques.
Si nous considérons maintenant les phénomènes particuliers qui entrent dans le somnambulisme, nous verrons que ces phénomènes sont directement en relation avec des symptômes hystériques. Il est inutile de rappeler, ce qui est évident, que l'amnésie post-somnambulique est une amnésie hystérique, absolument identique a ces amnésies localisées que les malades présentent à chaque instant. Il est plus intéressant de remarquer que la double existence, le somnambulisme complet, est une conséquence des stigmates hvstériques. Quand on examine un sujet de ce genre pendant cet état, on constate que toutes ses sensibilités, tous ses souvenirs, tous ses mouvements sont absolument normaux. Cet état de somnambulisme complet est tout simplement la vie normale telle que ce sujet devrait la présenter continuellement s'il n'était pas malade. Mais il ne peut rester dans cet état, il se fatigue et s'endort comme Léonie ou Lucie, ou il s'épuise délire comme Berthe, et d'une manière ou d'une autre, il retombe dans un état d'anesthésie, de rétrécissement du champ de conscience qui constitue sa maladie. C'est ce rétrécissement de la conscience qui amène l'amnésie de l'état précédent, et c'est cet état de veille qui est anormal et ([ui transforme les moments d'intelligence ordinaire en somnambulismes.
Pour éclaircir notre pensée, reprenons cette histoire de M... que nous avons déjà résumée; on peut la représenter par le graphique suivant. Lentement, sans que l'on s'en aperçut, cette jeune fille était devenue de plus en plus malade, elle avait peu à peu perdu la sensibilité et la mémoire ; on peut figurer cette étape par une ligne qui descendait bien au-dessous du taux de l'intelligence normale AB (fig. 12). Quand on l'a endormie en C,
I. Despine (fl'Aix). op. cit., p
A. Weir Mitchell, op. cit., p. i 1.
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oll'» est remonter' à une forme tlVxistence presque normale; par l'efVet de la maladie, elle redescend peu à peu. D'abord elle semble se réveiller un peu dès qu'on la quitte et oublie ce qu'on vient df lui dire en I endormant, j>uis deux jours après elle a encore un léveil. cest-ii-diro une clintc dans un état d'anesthésie et d'amnésie bvstérique plus jjiolond. elle oublie les deux jours précédents. Ensuite elle redescend loit lentement. Si on la laisse
FlO. 12.
retomber ou si on la réveille en L), il y aura amnésie complète de toute la période précédente; si on l'excite, il y aura au contraire état psychologique plus complet et souvenir parfait des j)ériodes précédentes. Ce sont ces chutes, ces retours à l'état d anesthésie qui donnent aux périodes noimales l'aspect de somnambulismes.
Chez d'autres sujets l'état somnambulique n'est pas déterminé directement par l'anesthésie, mais il est le développement de phénomènes subconscients, de rêves et d'idées fixes qui ont «i^ranili en dehors de la perception personnelle; n'est-ce pas lii encoie un caractère de l'hvstérie? Il ne se forme une seconde existence, ici incomplète comme la première, que par développement de phénomènes qui, sont en dehors de la conscience normale ; et cet isolement de certaines pensées est encore un résultat du rétrécissement pathologique du champ de la conscience.
Un état particulier, l'hémi-somnambulisme a encore les rapports les plus étroits avec les phénomènes sid)Conscients de l'hystérie. L'écriture automatique n'est possible que chez des indivi dus avant le bras di'oit totalement anesthési([ue ou capable d'une distraction inctnicntanée extrême qui leur fasse ignorer les mouvements de leur main droite'. Cette anesthésie et cette distraction d ailleurs ne doivent supprimer ni les mouvements ni les
I. William .Tamcs, Notes oh automatic writing, Proceediiujs of Uic American Society J'or psycitical research. iiSSg, p. 549.
sensations élémentaires. Un antinir américain signalait récemment des phénomènes traciirc)mato|)sie (jni survenaient chez un métlium au moment des séances spirites'. Oii trouver de tels caractères si ce n est dans 1 hystérie ?
Enfin il existe des phénomènes hystériques dont le somnambulisme se rapproche encore davantage : non seulement les lonorues périodes de la double existence, mais des états de durée très courte pendant lesquels le sujet parait marcher ou agir automatiquement; ces luges dont il ne se rend pas compte quand il semble se réveiller, ces rêveries interminables dont on ne peut (lue dilhcilement le tirer et qu'il ne peut expliquer", ces extases, ces catalepsies plus ou moins complètes, etc., ne sont que des degrés ou des formes variées du somnambulisme, des réapparitions plus ou moins complètes de la seconde existence ; certains délires même dans lesquels le sujet crie, injurie, semble jouer un rùle, ne sont également pour nous que des somnambulismes modifiés par des inlluences particulières.
Mais on peut aller beaucoup plus loin et M. Charcot a établi depuis longtemps une notion que nous considérons comme essentielle pour l'interprétation de l'hystérie, ce sont les rapports étroits qui existent entre l'état somnambulique et l'attaque hystérique proprement dite. INI. Charcot a montré que d'un côté l'attaque renfermait très souvent des phénomènes de nature somnambulique et que de l'autre les somnami)ulismes naturels ou provoqués étaient souvent précédés ou même accompagnés d'un grand nond:)rc de symptômes appaitenant à l'attaque. Le sujet continuait dans une attaque suivante les actes ou les rêves commencés dans la précédente, il avait dans le somnambulisme les mêmes strangulations, les mêmes contractures que dans l'attaque, enfin les procédés qui terminaient ou modifiaient l'une réussissaient également à terminer ou à modifier l'autre''.
Nous-crovons avoir ajouté quelques notions à cette étude faite à la Salpêtrière : les sujets, disions-nous, sont capables de percevoir les phénomènes extérieurs même pendant leur attaque, ils
r. .1. Edw. FNirdon. 1 ho jjsydiical import of variable acliromatopsia. J'rom llir transaction of iH()'j..
1. Charcot, Maladies <lu système nerveux, I, p. l\!\-i. — Paul Iticher, La (jrumle hystérie, p. 3oi. — Pitres, op. cit., II, p. 235.
.3. Charcot, op. cit., I, p. 4^7- Paul Richcr, La fjrandc hystérie, p. oiu. Pitres, op. cit., II, p. 235.
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passent très faciloinont de la crise au somnambulisme ou i«"i'i|iio- (jucmcnt ' ; la mémoire, qui est ici si inipoiiante, présente dans ces deux états un caractère essentiel, elle est récipro(juc ; le malade, pendant I attaque, se souvient hien du somnambulisme et ce n'est (jue j)en(lant le somnambulisn)e (juil retrouve nettement les souvenirs de ralta(|ue-. Voici une observation parmi beaucoup d'autres (jui donne un exemple de ces faits. Quand Bertbe est en attaque, je |)uis arrêter ses convulsions en mettant une main sur son Iront : elle me reconnaît, se calme et cause avec moi, elle a passé dans un état soiiinambulicjue. Dernièrement un élève du service la trouvant en convulsions, voulut essayer le même pi'Océdé : il lui mit la main sur le front, mais ne parvint pas à modifier l'attaque. Il quitta la mahitle encore en crise et ne parla pas de cet incident, (^ucdques jours plus tard, Bertlie, que j'avais mise en somnambulisjne, se mit spontanément à me rapporter cet incident ([ue j)ersonne ne lui avait raconté, mais dont elle avait cependant le sou\enii' lort exact : « .l'ai très bien senti, disait-elle, que M. X... ma mis la main sur le front. — Et pourquoi n'es-tu pas' restée tranquille? — • Parce que ce n'était pas vous. » Modification de la crise, perception pendant l'attaque, souvenir en sonmambulisme, tous les laits les plus importants sont ici réunis.
Si nous ajoutons ([ue des attaques d'hystérie peuvent être provo(|uées il la suite de tentatives d'hypnotisation % que des attaques peuvent être remplacées par des somnambulismes, qu elles peuvent se modilier par les suj^gestions, les exemples, les idées lixes. comme les états seconds, nous pourrons conclure en rap- |)elanl la parole de Mesmer et de Deleuze : « La plupart des maladies nerveuses,... des folies, la catalepsie, ne sont qu'un somnambtdisme imparfait et dégénéré* ». Le somnambulisme se rattache donc d'une manière étroite à tous les phénomènes de Ihystérie.
Nous crovons que Ion peut être encore plus alllrmatif : le sonuiambulisme est précisément caractérisé par le même phénomène qui se letrouve au fond de tous les svmptômes hvstériques,
I. Aiitomatisnu' psyclioloiiir/tic. p
3. Actes inconscifints et dédoublement de la personnalité, fievue philosophiijue, 1886, II, p. 590. Automalisme psycholoijique, pp. 87, I30, '1A8. 3. Georges Guinon, Les arjents provocateurs de l'Iiystérie. p. 29. If. Dcleiize, Histoire du ma<inétisme. II, p. 18.
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la désagrégation de l'ospiil, le dédoublement de la personnalité. Non seulement il coïncide en l'ait avec l'hystérie, mais, si l'on peut s'exprimer ainsi, il se rattache aussi en droil à celte maladie. 11 en est de même dos écritures suhcoiiscicntes, des phénomènes médianimi([ues ; ces faits présciilt'iil en cux-mt'Mnos ce (ju'il V a d'essentiel dans Thystérie.
Il est hon de s'entendre sur les termes el de parler un langage précis, même quand on se trompe. Poui- nous, cette division de la personnalité qui se maniieste chez le somnambule et le médium, c'est précisément ce que nous appelons hystérie, parce qu'elle se retrouve dans tous les j)hén(»mènes que l'on considère comme hystériques.
CIIAIMTUK V
LKS i)i:i-iMi:s
Bien que la plupart des symptômes hystériques soifMit le résultat de certains désoi'dres inlellecluels. ils ne constituaient pas cl ordinaire des délires proprement dits. La perception des objets extérieurs, des relations sociales semblait rester suflTisamment correcte pour permettre au malade de vivre de la vie commune. Les illusions et les rêves semblaient se développer ii part en dehors de la conscience et ne la troublaient que médiocrement. « Les hystériques, disaient MM. Breuer et h'reud. sont laisonnables dans leur état éveillé et aliénés dans leur état hvpnoïde'. »
Cette distinction délicate va-t-elle subsister toujours? N'est-il j)as vraisemblable que de temps en temps les troubles intellectuels grandissent un j)eu et altèrent assez la conscience pour ti'oubler ses relations, sa « correspondance » avec le milieu extérieur et le milieu social, altération qui constituera un véritable délire. Sans aucun doute, des délires se rencontrent et même très fréquemment chez les malades hystériques, mais leur étude présente une grande dilliculté. Ces délires sont-ils accidentels, consécutils h une autre mahiflie mentale qui jieut fort bien se suiajouter à l'hystérie, ou sont-ils le déveloj)pement de la maladie hystérique elle-même? L'étude de cette question à propos de tous les délires qui peuvent se présenter chez des hystériques nous forcerait à passer en revue toute la pathologie mentale. Pour essaver d'échapper ii ce danger, nous nous bornerons à décrire les délires qui semblent être le développement naturel de certains symptômes hystériques déjà connus; nous chercherons ensuite d'une manière générale quelle place ces délires doivent occuper dans la maladie.
Breucr el l'rcd, np. cit.. p
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^ I. KXACKUATION HT l' V H( U M I- CoMlSION Ml-NTALK.
Tous les stigmates hvstérlfjuos (lépeucleiit (riinc insuirisance psychologique qui se manifeste, comme on la vu, |)ar les troubles lie lattention et de la volonté, par la distraction, l'amnésie continue, etc. 11 est vrai que d'oiilinaire la synthèse mentale est très diminuée, mais non supprimée : le malade perçoit peu, oublie beaucoup, agit mal, mais, dans une certaine mesure, il perçoit, se souvient et agit. Cette faiblesse amène des troubles intellectuels, distractions, doutes, étonnemenls en présence des objets nouveaux, erreurs de mémoii-e, etc., mais elle ne va pas d'ordinaire jusqu'au délire proprement dil.
Celte aboulie peut grandir à certains moments et se manifester par des troubles beaucoup plus accusés de l'intelligence. Pendant les quelques heures qui précèdent l atla(|ue et quelquefois pendant une journée entière, Marguerite devient comme stupide, elle ne fait plus rien, ou marche au hasard, elle répond tout de travers aux questions et même, une fois, elle est restée tout interloquée quand je lui demandais son nom. Elle essave de comprendre et de répondre, n'y parvient pas ; alors elle se fâche, frappe du pied gauche et gesticule : « C'est trop fort, je suis embarrassée pour dire mon nom..., tout s'embrouille..., est-ce que je rêve... (juoi... je n'en sais rien... je pense un tas de choses,
toute ma vie, tout défile ()u est-ce que vous me voulez?
Comme il fait noir dans ma cervelle ! » Ce n'est pas, comme on voit, l'inintelligence complète, mais c'est un trouble de perception bien |)liis loii que son a|)roscxie ordinaire. Nous constatons des phénomènes analogues chez Berthe et chez Renée, avec cette difîérence que, chez cette dernière, cette exagération de l'aboulie se manifeste j)lutùl après les attaques. On constate même chez cette malade des interprétations délirantes de son état qui sont particulièrement curieuses : « C'est stupide, dit-elle, j'ose à peine le dire, il me semble que je suis morte. » Une autre, Mus., qui, dans les mêmes circonstances, est également incapable de comprendre et de répondre, interprète singulièrement son état: « Je suis bête, bonne à rien — .le suis comme une criminelle que l'on va punii' w Nous voici bien près d'un délire.
(Jn sait que les hystériques sont, oi général, fort indifférentes,
elles répètent volontiers des émotions anciennes, mais elles sont incapables de former tles émotions nonvelles en rapport avec la situation présente'. M. SoUier insiste sur cette indillérence chez, les anorexiques qui se nourrissent très insulfisamment. « I/indillérence n'existe plus seulement dans Tordre inlellectiiel, niais dans l'ordre moral ; leurs lamilles s'étonnent souvent de les voir supporter, sans jamais rien manilesler, sans joie et sans douleur, sans lires et sans larmes, les événements }^ais ou |ieMililes (inon leur annonce-. » J'ai vu, dans les mômes circonstances, cette indillérence étonner les malades elles-mêmes. « .1 ai bien changé, disait Lee, je n ai plus la lorce de déteslei' mon mai-i, (»n dirait que toutes les personnes me sont sorties de l'idée..» L'absence d'ém()tion se joint à l'absencede perception pinir constituer un état mental de plus en plus près de l'aliénation.
Ces svniptômes peuvent augmenter encore, sup|)rimer à peu près complètement toute svnthèsc mentale et plongt-r le sujet dans un état de stupeur complète. Cet état a été décrit sous bien des noms, aujourd hui il est surtout connu en France sous le nom de « confusion mentale ». ^L Chaslin a surtout insisté sur la confusion mentale primitive qui se produit ii peu près subitement chez un sujet justjue-là bien portant, au moins en a[)parence^. Celle qui se produit chez les hystériques n'est pas de ce genre, puisiju'elle n'est que l'exagération momentanée dune laiblesse mentale antérieure. Klle a cependant, ii notre avis, à peu près les mêmes caractères. L'observation suivante. rapjK>rtee en résumé, fera connaître mieux qu'une description cet accident.
Déni., âgée de 20 ans, présente des antécédents héréditaires assez nets. Sa mère est une hystérique (]ui a eu des attaques de i5 à 27 ans, son oncle maternel est bizarre et j)eu intelligent, son père est mort de tuberculose pulmonaire à 3o ans. Cette jeune lille elle-même a eu la rougeole dans l'enfance et une fièvre tvphoïdc très grave a i3 ans. Depuis, son intelligence et surtout sa puissance d'attention sont restées très allaiblies ; elle travaille bien, devient même une excellente ouviière dans un atelier de modes, mais ne réussit (juavec une application et une peine énormes. «C'est vrai, disait-elle à sa mère, j arrive a bien
1. Stigmates mentaux des hystériques, i'" édition, p. 3i5; 2« édition p. 177.
Sollier, Anorexie. Revue de médecine. 1^91, p. O
?,. TMi. Ciiastin. La confusion mentale primitive. Annales méilico-psycholoffiques, scpl.-oct. 1892.
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faire, mais cM^la me route trop, tu ne te fioure pas ee (|u il me faut soullVir pour laire alteiilioi» et eomjiremlro, ee n'est pas naturel. » Ces exeès île travail la rendent impatiente et peu maitresse d elle-même ; à la suite île etuiliariélés légères, elle eut deux attaques de ehaeune :h) minutes, avec contorsions, trismus, contractures. Plus récemment, quelques émotions, une tentative de séduction la bouleversent, elle rentre chez elle fort agitée, parlant à tort et ii tiavers de messieurs (jui voulaient rcnicvcr et dune expédition (|u elle veut faiie en Angleteire pour diriger un grand magasin. l^>lle ne délire pas complètement, les faits sont vrais, mais elle les complique et les exagère. Après quelques jours d'une agitation semblable, elle a encore, à plusieurs reprises, une attaque de convulsions et de contractures. Le médecin de la famille et M. Gilles de la Tourette diagnostiquent avec netteté des attaques d'hystérie. On la conduit ii la Salpêtrière où nous pouvons l'examiner deux jours après la dernière attaque.
La malade est couchée, immobile, très indifférente i» ce qu'on lui lait ; le visage est étonné, ahuri, plutôt que délirant. En insistant, je puis la décider à se lever et à me suivre ; elle obéit docilement et même bêtement, car elle me suit partout, même {juand je me déplace dans la chand))c. En l'examinant, je ne puis trouver aiiciiii fitii^inale d'iirsléric, mais je constate la plus grande confusion dans les idées et suitout dans les perceptions : « Qu'est-ce qui m'est airivé t dit-elle en réponse à mes questions très répétées, mais je n'en sais rien du tout..., j'étais à l'atelier, je travaillais, pourquoi est-ce que je n'y suis plus?... Où suis-je ici ? quelle est cette chambre t ... je ne comprends pas, j'ai la tête
vide Vous êtes bien Monsieui- h\.-vous êtes bien le frère
d'André, n'est-ce pas ".''... Cette demoiselle (la surveillante), c'est M"* M..., n'est-ce pas? Est-ce que je suis toujours Déni...? Peutêtre. Mais c'est diôle, j<; ne sais plus rien, c'est d'un vide dans ma tète, je ne m'y retrouve plus du tout. » (^est bien l'aprosexie complète, avec défaut de j)ereeption, perceptions fausses, amnésie continue, etc. Le seul lail qui lend cette observation plus curieuse que les autres, c'est que cet étal est resté le môme sans modifications, deux mois et demi.
Pendant cet intervalle, la malade a (ui de Iciups en temps quelques rêves, les uns a\ant un lapport vague aux incidents du début ; elle s'agitait cl eiiait : « (Jn ^a m'emmenci- bien loin... je
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ser;ii iiiic giandc (l;iiiio. jo suis lit lillc :i lîoiihiiiticr. etc. » ; les autres, de ccuileiir niélaïu'olifjiic. iesseiiil)l('iif aux interprétations (les perceptions fausses que nous avons déjà si^»nalées : « Oh ! ccunmc je suis sale... lu j)rends mes mains, tu n'es pas dégoûté. l'uur(|iioi as-tu cet aii' triste .'... je neveux pas rester dans une maison où tout le monde a 1 air triste. » L'nc fois elle a eu une colère bizarre, elle jouait avec un porte-plume qu'(dle avait pris '•t s'est mis en t^\e de l'enloncer dans la main de ceux qui a|>pr(»chaient ; on a eu (|ucl(|ut' peine à le lui cnlcxcr. De temps en temj)s, surtout (juanil elle s'agitait, <dle semblait élouHer et serrait les dents comme au début d'une attaque. Mais tout cela était très exceptionnel, elle restait en réalité tout le teinj)s immobile et très docile, dans un état de stupidité complète. P^lle se portait bien d'ailleurs, mangeait convenablement et n'a pas semblé s'amaigrir ; toutefois il faut remar(|uer que, dans les derniers temps de la maladie, elle mangeait plus et engraissait notablement.
\ ers la fin du troisième mois, elle eut de temps en temps, dans la journée, des moments de lucidité, elle reconnaissait les gens, se rappelait sa vie antérieure, non son délire ni sa j)ériode de stupeur dont le souvenir n'est jamais revenu, elle consentait à travailler et à coudre un peu. Dans ces instants passagers, j'ai remarqué une chose très intéressante, elle était hémidncslhésiqiie du côté i^auclie; cette hémianesthésie disparaissait dans les péliodes de stupeur (je ne parle pas du sens visuel, il a été, malgré mes ell'orts. très dillicile à mesurer chez une pareille malade). Klle a (|uitté l hôpital à demi rétablie. J'ai appris depuis que la stuj)eur a comjdètement disparu, mais que la malade a des crises d hystérie et des idées fixes, en particulier des idées erotiques comnie s'il était resté quehjuc chose de l'incident initial.
Encadrée ainsi entre des symptômes nettement hystériques, cette confusion mentale paraît se rattacher à l'hvstérie. D'ailleurs, elle ne doit pas nous surprendre, elle n'est que le développement d un svm[>tôme j)Svchologique c[ue nous avons rencontré it un degré plus ou moins élevé chez beaucoup d autres malades. Nous siunmes disposé à croire avec M. Charpentier que des phénomènes de ce genre ne sont pas en eux-mêmes bien spécifiques et qu'ils peuvent se rencontrer au cours de beaucoup de maladies mentales'.
I. Cluirpentier. La confusion mentale. Reçue rjénémle Je çUnlqiie et de tliérapeul'iijue. '\ février i8()'2.
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!^ 2. — Exagération des phénomènes automatiques. Le délire maniaque.
Les hystériques rôvent énonncniciil peiulant la iiiiil cl inf'me pendant le jour ; dans les attaques, ilaiis les extases, clans les sonmambulismes, elles jouent ou elles parlent leurs rôves. Mais ces rêves ont ordinairement deux caractères: i" ils ont lieu dans d^s états anormaux ou d une manière; suheonsciente ; ils troublent la pensée normale en diminuant la force disponible de l'attention, mais ils ne se mêleut pas avec elle. 2" Ils roulent d'ordinaire sur un petit nombre de sujets toujours les mêmes. Le rêve peut augmenter dans diverses circonstances, se compliquer à propos de tous les petits incidents et se mêler h la peic(q)tion normale. Le malade, ([ui déjii est incapable par son aboulie de comprendre nettement les choses, va confondre les sensations, les souvenirs et les rêves dans un délire inextricable.
Examinons la gradation de semblables phénomènes, des hystériques qui semblent raisonnables et qui ne sont j)as considérées comme délirantes présentent souvent cette exagération du rêve. Barb., sortie de la Salpétrière, en garde un souvenir très vil, elle rêve de riiôpital la nuit et le jour elle croit recontrer dans la jue des personnes qu elle y a vues et s arrête pour leur dire bonjour. Souvent, dans la soirée, ou dans les heures qui suivent une attaque, Berthe se met à rêver tout haut. Elle reste cependant dans un état de veille et mélange les rêves avec les perceptions Jiormales, elle voit ses parents qui dansent dans la flamme de la lumière, elle leur raconte mille histoires et se met à grim{)er à une colonne pour chercher « un bonhomme (|ui est suspendu en haut ». Quand on cause avec elh; j)endant uti de ces moments on constate une excitation toute particulière. l'^lle remue tout le temps et parle avec volubilité sans interruption. Ses actes et ses paroles paraissent au premier abord absolument désordonnés et incohérents ; ils sont déterminés en réalité par toutes les petites impressions qui frappent ses sens et par les associations d'idées qu'elles déterminent. Aucun effort d'attention pour arrêter une sensation, pour choisir une série d'idées, c'est l'automatisme pur de toutes les images (jui se heurtent et s'interrompent réciproquement. C'est le langage télégraphitjue des
maniaques dont parlent M. F;ilirl cf M. Ma<i;n;iii ' : « < )li ! ce papier rose, je vais faire une roix' à ma poupée, je remportais toujours en voyage, Saiiit-(]loucl ne vaut pas le hord île la mer
Oh ! cette ficelle, laissez-moi lii-ei- la méeaniipie, tiens f|u est-ce (pie vous avez dans ce hocal, c est- ma tante. Dieu (|u'elle est laide... cette dame a l'aii- de revenir de confesse, vous savez je n'v vais jamais,... comme il v a des mouches ici, elles ont de grandes ailes avec des diamants dessus, oh ! Maxime il est vif comme un escargot, regardez donc ses cornes, etc., etc. » (]e bavardage dure des heures ; pendant tout ce temps elle n'est pas précisément sans conscience de ce (|U('ile lait. Mlle iccoiinail bien les gens, elle m'écoute un peu et m'obéit un moment si je lui parle avec sévérité ; elle reconnaît (|u'elle est ridicule et promet de se mieux tenir, mais elle recommence au bout de (piehpies minutes. On peut remaripier un fait assez singulier à propos de cette excitation de Berthe, c'est que cet état plus ou moins fort se prolonge pendant plusieurs jours et (fu'il alterne avec un état tie confusion mentale et de tristesse (pii remplit ensuite une (pjinzaine de jouis. 11 semble (ju'ici chez une hvstéricpie il y ait une ébauche de délire circulaire.
Chez d'autres malades, ce même état est encoie plus accusé ; P..., âgée de 20 ans, avait d'ordinitire des attaques assez courtes, depuis un mois elle n'a pas eu d'attaques ; mais elle est continuellement jour et nuit dans un état d'agitation plus fort encore que celui de Berthe. L'excitation de Gélestine est plus dangereuse, car la malade est continuellement hallucinée, elle entend qu'on l'injurie et voit des hommes et des chevaux qui se battent, qui saignent, elle serre les poings et serait capable de frapper; ce délire ne se prolonge chez elle que peu de temps ; il se termine au bout d'une heure par l'attaque. Merc. a été chloroformisée pour une petite opération, elle s'est réveillée tout étourdie et riant aux éclats. Depuis elle est restée pendant trois semaines dans un état d'excitation, elle ne délire pas précisément, seulement elle rêve tout haut, parle sans cesse, fait mille lolies et ne peut arriver ni à se taire ni à dormii'. DiMail particulier, elle peut comme Berthe être endormie par suggestion même au milieu de son excitation ; ses rêveries automatiques sont également arrêtées par suggestion, elles reprennent cependant leur cours au
I. Magnan. Leçons cliniques sur les inalailies mentaU's. 1870, p. 380.
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bout de «|uelqiu's heuies. RemarijiMiiis ([iic, clic/ les malades |)rt'' cédentes dont Icxcitation j)()uvait encore èhe arri^tée et réi^lée, les stigmates hystériques persistaient ; d'auli-e part le délire était momentané ; il disparaissait comme une attaipie. Il n'en est plus de même si nous arrivons à Téhule d'accidenls plus graves.
On rencontre souvent des délires hvstériques assez permanents elle/ les enlants' : M. Jollv a récemment insisté sur ces petits malades qui commettent mille sottises et sendjlent jouer la comédie devant leurs parents épouvantés-. Beaucouj) d'auteurs, Briquet, Marcé, Morel, .1. Falret, Grasset, Kraft-Ebing, Schule ont constaté que les hystériques même adultes pouvaient avoir des délires à forme maniaque très prolongés et sans rapports précis avec l'attaque. Constatons d'abord les faits avant de chercher a les interpréter. Par., âgée de i~ ans, présente des antécédents héréditaiies très graves : grand nière maternelle hvstérique, grand-oncle maternel aliéné, mèie hvstérique, père hystérique, tante paternelle bizarre obsédée. Dans son enfance, Par. était très gaie et très vive, elle paraissait intelligente mais ne pouvait apprendre que très difficilement. Quand elle fut réglée ii l'âge de i4 ans, elle devint nonchalante et triste, elle semblait préoccupée et devenait de plus en plus incapable de comj)rendre et de retenir ce qu'on lui enseignait. A i(3 ans elle fut prise d'une toux nerveuse qui n'arrêtait ni jour ni nuit et qui avec des rémissions se prolongea plus d'un an. Otte année, à la suite d'une émotion et de petits ennuis, elle lut prise de douleurs d'estomac, de vomissements incoercibles et d'attaques convulsives. De temps en temps elle commençait à déraisonner, elle s'efTravait surtout de la moindre chose, se mettait à trembler et disait qu'on allait lui cou[)er le cou, (|u'il fallait se sauver chez les voisins, etc. Le médecin qui l'a examinée à ce moment a constaté de l'hémianesihésie gauche et a réussi à l'hypnotiser, il pouvait lui faire des suggestions et lui rendre le calme pendant j)lusieurs heures. Cependant les accidents convulsifs ont disparu et le délire s'est développé : on se décide à la conduire à la Salpêtrière.
C'est une petite jeune fille qui au premier abord paraît intelligente et ne semble pas délirer, elle comprend les fpiestions et
I. Gilles fif; la Tourelle, op. cit., p. 5/i5. '2. Jolly, Lcber hystérie bei Kindeni.
rénond assez bien. Nous iir pouvons constater aucun sticmaie
Il O
d'hvstério ol nous n'avons jamais \u che/ elle un élat soninambullque ni un acte Milxonscicnt . (.r (|ui si-nihli; la caractériser, c'est (ju au milieu d actes cl de |)aioles sensées, «die mêle sans cesse des absurdités, des rêves. l'^le ne veut pas nie hiisser retairdcr un de ses bras autour duquel elle a cousu un ruban noir « pour lempécher tl'ètre crucifiée » ; au milii-u d inif plirase elle s'arrête, lernie les yeux et tire la langue, ou bien elle cesse de répondre et répète un mot très vite et indéliniment : « J'ai faim...; j'ai mal au cœur, » ou elle récite une fable. Tout d un coup elle se couche par terre et se déshabille ; (juand (lie est couchée dans son lit, elle sort des draps et se met à gâter au milieu de la couvertuie. Pendant des jouinées entières, elle j)re.nd un tic. elle se suce la lèvre, ou bien met deux doiirts en croix et ne veut j)lus les bouger. Enfin quand on la laisse livrée ii elle-même, elle remue constamment, bavarde intléfiniment en répétant pendant des heures la môme phrase sur un ton emphatique, comme dans la verbigération. « Je suis assurée, je suis assurée contre la vie, contre la mort. » Pour terminer l'observation, nous devons dire que cet état a subsisté sans grande modification pendant près de sept niois ; la malade a paru rétablie momentanément pendant (juclijues mois, mais restait peu intelligente. Un second accès du même genre a amené i rès rapidement un état d'afl'aiblissement intellectuel cjue l'on peut considérer comme avantcoureur de la démence précoce. Cette terminaison fatale est bien d'accord avec l'enseignement de notre excellent maître M. J. Falret qui considère ce genre de délire, décrit le plus souvent sous le nom de délire hystéiique, comme très grave et de pronostic beaucouj) plus sondjre qu'on ne le croit généralement.
Nous remarquons dans l'observation précédente la plupart des caractères que des aliénisles comme ^loreau (de Tours), Falret ont décrits dans la manie des hystériques ; « un délire qui porte sur les actes encore plus que sur les paroles, des impulsions variées, une sorte d'automatisme and:)ulafoire plutôt qu'une agitation incoordoniK-e ' », des actes extravagants cjui send^lenl faits exprès pour attirer 1 attention ; en même temps, une succession rapide de rêveries variées, inspirées par les laits environnants ou rattachées à quelque obsession dominante. Les sujets habituels
I. Sollicr, Guide pratique des maladies inenlales, i8g
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des divagations de Par. étaient surtout les préoccupatioiis roli- <4"ieuses ; d autres malades, comme on la remarqué, ont surtout des piéoccupations erotiques, mais ee sont là des idées très variables. Il faut noter cependant une diilerenee, cette malade, au moins pendant le temps où nous lavons examinée, ne nous a pas semblé avoir d'hallucinations bien nettes. Les hystériques qui délirent, ainsi qu'on l'a vu par les exemples précédents, ont au contraire des hallucinations particulièrement vives de tons les sens et. c'est dans le délire hvstéri(|ue et dans les délires toxiques (jue les hallucinations visuelles sont le plus nettes. D'autres caractères sont, an contraire, conformes à la description classique. Le malade se rend compte au moins en partie de son état' et se plaint que sa tète est vide, qu'elle ne comprend plus bien, « je ne suis plus semblable à ce que j'étais, je n'ai plus ma tète. » Elle est incapable d'aucune attention et n'a presque aucune mémoire. Ce sont là des caractères qui rappellent d'une façon assez vague l'hvstérie précédente. Un état de ce genre se rattache, comme on Ta vu, aux phénomènes hystériques, mais il constitue évidemment une transformation considérable de la maladie.
§ 3. — Exagération des idées fixes. Ee délihe systématisé.
Les idées fixes si fréquentes et si importantes chez les hystériques, sont d'ordinaire isolées dans leur esprit; soit qu'elles constituent des attaques, soit qu'elles se développent d'une façon subconsciente, elles ne troublent pas toute la pensée des malades. Cependant il est facile de comprendre que le voisinage de ces idées fixes, de ces parasites, est fort dangereux pour la conscience normale et, que dans bien des circonstances, des troubles généraux de toute la pensée puissent être le résultatdu développement des idées fixes.
Déjà, dans les plus simples, l'hystérique peut rester plusieurs jours obsédée par des souvenirs plus ou moins vagues qui subsistent après le délire de l'attaque ^ M. Charcot rapporte le cas d'un hystérique qui, après une crise où. il croit avoir été mordu
Gilles do la Tonrelte, op. cit., p. !i(j
p;T des animaux, examine ses bras ponr v chercher les traces des morsures qu'il croit avoir subies'. M. Colin rapporte aussi le cas d'un individu ([ui se mord lui-même ;j la main, puis ne peut le croire et, pensant qu'il a été mordu par un chien enragé, va chez M. Pasteur^ Beaucoup de malades l'ont ainsi des actes absurdes a la suite d'une attaque ou d'un rêve. Maria va ii la Mor^ruc et M'"*" D... veut absolument entrer a ramjihitheàtre parce (lu'elles ont rêvé au suicide. Ce ne sont encori- l;i (jue îles actes isolés mais déjà déraisonnables.
Les choses s'aggravent quand nous constatons une modilication générale de l'état moial, des sentiments et de la co-nesthésie. Certains malades ont des tristesses, des états mélancoliques qu'ils ne peuvent expliquer et qui résultent des idées fixes, ^'oici un lait qui n'est pas absolument spontané mais qui est très net. J'avais provoqué le somnambulisme chez M""" D... pour cheicher à modifier l'une de ses idées fixes ; la résistance de la malade lut très grande et pour la vaincre, je fis semblant de me lâcher et je déclarait» M"'"'D... que je ne voulais plus m'occuper d'elle. Cette petite scène eut au premier abord un bon résultat, car la malade devint plus docile, et quand je la réveillais elle paraissait absolument calme. Trois jours après j'apprends que M"" D... est, depuis que je lai vue, complètement changée; elle pleure constamment, gémit, se sent dans un état d'angoisse et quand on veut la consoler elle répond: « Mais qu'est-ce que j'ai donc? Je suis désespérée comme s'il m'était arrivé un malheur, comme si j'avais commis un ciime ; qu'est-ce qu'il m'est donc arrivé? Il suffit de la rendornjir pour constater le rôle que jouait dans ce désespoir le souvenir subconscient de la scène précédente, la réconciliation pendant le somnambulisme suffit pour faire tout disparaître. Des laits de ce genre se produisent bien souvent naturellement : c'est le souvenir de sa femme qui produit, sans qu'il s'en doute, la tristesse et même le mutisme de Pasq..., c'est le souvenir obsédant de sa mère qui provoque les désespoirs de Berthe ; j'ai déjà, en parlant des idées fixes, fait allusion aux remords d'Isabelle. Quand M. Charcot nous décrit un hystérique traumatisé « morne, presque stupide^ 'NJ^ suis disposé à croire qu'il s'agit d'un fait
Cliarcot, op. cit., lll. p. /»j
du même genre. Cette mélancolie peut s'ajouter aux doutes et aux amnésies que provoqueraient déjii les idées lixes, mais ici le phénomène provoqué n'est plus un stigmate, il se rapproche des délires.
Le trouble peut «''tre plus grave et modiliei- non seulement les sentiments, mais rintelligence elle-même et toute la conduite. Revenons à ce propos sur certaines modifications du caractère des hystériques qui nous semblent être dues uniquement à l'existence méconnue de quelque idée fixe. J'ai refusé de considérer le mensonge comme un stigmate général de l'esprit des hvstériques. mais je reconnais, dans certains cas, son existence. Voici une observation qui permet, je crois, de comprendre comment il se présente souvent. Une jeune femme Gab..., âgée de -j.o ans et déjà hystérique, s'était laissée entraîner, à la suite de ciiconstances assez particulières, à tromper son amant. Aussitôt après, elle eut de gros remords et résolut de tout faire pour cacher sa faute, ce qui lui fut au début assez facile. Mais il v eut it partir de ce moment deux modifications dans son état mental : d'abord elle perdit un sens sjjécial qu'elle possédait jus(nie-là fort bien et devint complètement frigide, ensuite elle se mil à dissimuler toute sa conduite. De jour en jour elle mentait davantage, d'abord en parlant à son amant, ensuite même en parlant à des étrangers. Toutes les personnes qui la voyaient s'en aperçurent avec stupéfaction, car elles ne lui connaissaient pas ce défaut. Elle mentait continuellcmonl même pour les choses les plus insignifiantes, même à la concierge de sa maison qui la trouvait folle. Un beau jour elle n'y tint plus. Au milieu d'une attaque de cris et de sanglots elle avoua toute l'affaire à son amant ; le pardon fut obtenu et à partir de cet instant Gab... retrouva comme par miracle le sens qu'elle avait perdu et cessa complètement de prononcer le plus petit mensonge. Un autre malade", X..., ment tout le temps depuis qu'elle est mariée, est-ce parce qu'elle est hystérique? Mais elle est hystérique depuis longtemps et ne mentait pas avant son mariage. C'est parce qu elle a cherché et cherche encore à dissimuler la haine qu'elle a poui' son mari, et cette haine vient de ce que celui-ci lui a donné la blennorrhagie le soir de ses noces, voilà la vérité médicale. M. Krall't- Ebing, quand il niait le caractère général de simulation attribué à l'hvstérique, montrait aussi que le penchant au mensonge et dans quelques cas :ni vol dépend de circonstances tout acciden-
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dentelles'. M. Jolly analyse aussi fort bien le mensonge des enfants hystériques; il montre comment se développe une disposition naturelle à I Ciiraïu-e ii roccasion d une laute ou d Un ehàtimciil -'. Le mensonoe des hvst<''ri<jues. (juand il n'est pas un délaut iiulividuel ou une erreur du méderin ', est pour nous un délire systématisé jnoyoqué |»ar une iilée livc'.
Il en est de même pour lérotisme : il se rencontre assez rarement il est vrai, mais il peut être extrêmement dan<^creu\ pour les actes et les dénonciations (|u il inspire aux malades; c'est un délire spécial dont il n'est pas toujours impossible de tioiixcr le point de départ. Chei... ajipartient à une iamille singulièrement prédisposée aux troubles mentaux : |)èi'e bizarre, obsédé, alc(»olique, tante paternelle imbécile, mère hystéricpie. grand'mère maternelle aliénée, deux oncles maternels dipsomanes. Cher... est la dernière de i5 enfants, les 7 premiers morts en bas âge de convulsions, le 8" aliéné, persécuté, le Ç)'" imbécile, le lu'" hystérique, le II*' neurasthénique, le 12" dipsomane, le i3'" dipsomane, le i^" dipsomane, le i5* Cherc. hystérique. Celle-ci a déjà présenté de lô h 20 ans tous les accidents possibles de l'hystérie. Sur un terrain ainsi préparé, le plus léger accident va faire naître une idée fixe qui envahira bien vite toute la conscience. Un jeune homme lui a parlé d'une manière fort convenable, puisqu'il l'a demandée en mariage à son père; c'est assez, la voici préoccupée : « On la touche, on lui fait des pattes d'araig;iée sur le ventre, on lui dit des horreurs et on lui montre devant la figure ce qu'on ne devrait pas lui montrer; après tout, elle est résignée et va prochainement accoucher d'un enfant sale par le derrière et d'un autre par le côté, puis on la guillotinera et rhc)pital où on l'emmène est une prison — » Cette malade a encore ses stigmates hystériques faciles à constater. Chez beaucoup de femmes la moindre préoccupation amoureuse amène un langage et des attitudes impudiques, on le constate souvent chez des jeunes mariées. Chez 1 hystérique la préoccupation grandit en hallucination et en délire.
Parmi ces délires les plus frécpients et ceux qui peuvent avoir
1. KrafTt-Ebing, Bine experitiienlfUc Stiiilir aiif deux liebietf des nypnotisinus. 1893, A.
Charcot, op. cit.. III
4. Cf. Stigmates inentuux des liystéritjiws. i" i-dil.. p. 2it'), 2^" ûdit., p. iHû.
pour la malade les conséquences les plus funestes, sont ceux (jui provoquent le relus d'aliments et (jue Ton range souvent sous le nom un peu vague d'anorexie ou de sitieirgie'. Les délires qui amènent ce résultat sont très variés et demanderaient une étude spéciale que nous ne pouvons lairc ici. Isabelle» reluse de manger parce qu'elle a un souvenir subconscient du déliie de 1 altaque, Marcelle parce que pendant l'attaque elle sent une voix intérieure qui lui défend de manger. Nous avons vu une jeune fille,
Br amenée trop lard à l'hôpital pour pouvoir être sauvée,
mourii- de itiim parce qu'elle avait lévé trop longtemps « aux vilains navels de la pension ».
Enlin il nous reste à insister sur les idées de haine et les idées de persécution qui peuvent se développer jus(|u";i l'ormer de orrands délires à évolution chronique. Voici un fragment d'une lettre que Th... écrivait à une de ses amies. « 11 n'est peut-être
pas de souffrance si horrible que la mienne le voudrais aimer
ma lille. je l'ai aimée, adorée et maintenant cela m'est impossiblf", je n'ose m'exprimer ainsi, je la hais. Oh! ne me méprise pas pour cela, je me rends compte que ce ne sont pas les sentiments d'une mère, je tâche de les repousser, mais je n'y parviens pas; au contraire, cette haine semble s'enraciner dans mon cœur... une mère (|ui n'aime pas son enfant est un monstre... Pauvre petit être, je voudrais t'aimer et tu n'es pour moi qu'un objet de répulsion. » Tout cela était dû à une querelle entre Th... et son mari ii propos delà belle-mère; le petit enfant qui venaitdu mari était détesté par association d'idées. Th..., réconciliée avec son mari, retrouva tous ses sentiments maternels. On a remarqué que les hvstéricjues détestent surtout paiini leurs enfants celui qui ressemble le plus au |)ère ; ce n'est pas là un trait du caractère des hystériques, c'est un accident fréquent à cause des conditions de la vie conjugale. Avec qui une femme est-elle exposée à se disputer le plus souvent si ce n'est avec son mari ?
Quelquefois des incidents de ce genre amènent chez les malades des idées de vengeance, plus souvent des rêves de persécution. Nous les avons déjîi constatés chez Berthe à plusieurs reprises, les voici chez d'autres malades. Is... ne peut plus tolérer les petits enfants, elle prétend (pi'ils la tourmentent conti-
I. Sollier, Anorexie hystérique. Revue de médecine, i8(ji, p. (Wfj.
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niiolleniput et les ropoussc avec fureur; elle quitte sa famille et inf'ine change de domicile pour ne pas rencontrer d'enfants. C'est le résultat d'iiii irve absolument subconscient relatif à son accouchement clandestin, ainsi t|u'()n le vérifie très facilement quand elle est en somnambulisme. Maicelle surtout, pendant ses crises, r^ve (jue « ses frères lui en veulent... Ma mère nest pas ma mère, mes frères ne sont pas mes frères; ils m'ont enfermée pour me dépouiller..., etc.' ». Maz... gémit d'une façon plus monotone parce que « tout le monde lui en veut, tout le monde la méprise ». Il s'agit toujours d un petit incidrul (|iii a été le germe d'un délire. Beaucoup d'aiilcuis ont signalé des idées de [)ersécution de ce genre épis<tdi(|U('S chez des hvsléri(|ues. M. Séglas décrit en particulier une malade (|ui explicjue [»ar les persécutions des curés et [)ar le poison (pi'on lui fait prendre toutes ses douleurs dues ii des hyperesthésies hystériques.
Cependant chez tous ces malades comme nous le remarquions autrefois, « les idées de persécution n'ont aucunement la cohérence et la cohésion qu'elles ont chez les persécutés vrais. Quand Marcelle parle de ces idées pendant le somnambulisme, elle les allirme avec entêtement, mais ne peut aucunement les expliquer. Elle n'invente pas de raison pour expliquer cette haine universelle, et elle dit à peu de moments de distance, sans se soucier de la contradiction, « que tout le monde lui en veut dans l'hôpital et que tout le monde est très bon pour elle », elle ne paraît même pas comprendre elle-môme la valeur de ses phrases. « Vous aussi vous m'en voulez, me dit-elle. — Vous croyez que je veux vous faire du mal? — Non, je sais bien que vous ne le voulez pas. — Vous avez peur de mcsi ? — Mais non, puisque je viens avec vous toute seule et que cela ne me fait rien. — Alors qu'estce que cela veut dire : Vous en vouloir? — Je ne sais pas. » Ces idées ne s'accompagnent pendant la crise, ni d'orgueil comme chez les persécutés, ni d'humilité comme chez les mélancoliques; elle constate ce mauvais vouloir universel comme un fait auquel elle ne peut rien, ou plutôt elle ne rattache pas cette idée à l'ensemble de ses autres pensées, elle subit cette idée comme une chose étrangère, de môme que le médium ne s'applique pas à lui-même les divagations de l'écriture automatique. »
Nous croyons cependant que l'on peut rencontrer des cas plus
I. \boulic et idées fixes. Revue pliilosophique. i<S<)i, 1, p. 'l'jS.
Ja.net. — Hystérie. 26
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rares, où lo illaornostic devient beaucoup plus délicat, et l'observation suivante nous a intéressé à ce point de vue. Bans..., que nous avons pu étudier dans le service de INI. llanot, se présente au premier abord de la manière suivante. C'est un homme de trente-trois ans, petit et contrefait (ankylose du genou droit et atrophie de la cuisse à la suite d'une tumeur blanche). 11 se plaint et réclame constamment d'un ton à la fois mielleux et arrogant, tout prêt à se mettre en colère si on ne lui accorde pas ce qu'il demande. « Il n'a pas de tisane, il n'a pas de chaise, il est mal soigné et c'est la faute de la surveillante du service. D'ailleurs c'est toujours comme cela, elles me tourmentent toutes, elles me font des misères, elles cherchent toujours à se venger parce que je ne veux pas céder à leurs agaceries, je suis crucifié par les femmes. » Il répète constamment et décrit avec complaisance tous les martyres que les femmes lui font endurer, comment elles lui électrisent les organes et répandent sous son nez « de la pisse de vache qui empeste ». Quand on lui demande la raison de ses tortures, il s'excite et entre dans de grandes déclamations. « Il n'y a plus de religion, plus de justice, plus de conscience, il faut expier les péchés du monde et je porte les péchés du monde, si les femmes me persécutent, c'est que je suis la victime désignée par les évangiles. Un ange me l'a dit et il me le dit encore : « Je te le dis en vérité, rappelle-toi de mes paroles, tu seras « comme Dieu, tu connaîtras tout et ton règne viendra à la fin du « xviu" siècle (sic) ». En réalité on comprend au milieu de ses grandes phrases qu'il est Jésus-Christ, revenu sur terre à l'époque d'une grande corruption comme disent les Ecritures, le moment est bien choisi, quand les ténèbres couvriront la terre, or il fait cette année un temps très triste, c'est évident. Jésus-Christ doit aller de Jéricho à Jérusalem, c'est une métaphore pour dire qu'il viendra de Châlons à Paris comme il a fait. 11 a seul au monde le droit de parler à Dieu son père et de converser avec les anges ; déjà dans le sein de sa mère, il s'en souvient fort bien, il entendait les anges lui prédire cette haute destinée.
N'est-ce pas là presque au complet le tableau des grands délires chroniques, n'est-ce pas une variété du délire de persécution compliqué d'un délire erotique et mystique? La systémation complète de tous les plus petits événements qui sont rattachés au délire, l'orgueil et l'hypertrophie du moi, les hallucinations de l'ouïe s'y rencontrent d'une manière assez nette. Il est vrai que
l'on remarque f|iiclques détails peu ordinaires, des hallucinations de tous les sens et niAine du sens de la vue, ces dernières en petit nombre et peu nettes; il se souvient d'avoir vu des anges, mais il ne précise guère réj)0(|ue. On peut aussi quelquefois, mais rarement, lui montrer les contradictions de son délire, et le (aire hésiter un mnnicnt. Ces caractères peuvent se rencontrer m<^mc dans les délii-es de persécution.
Mais si nous remontons à l'origine de ce délire, notre opinion va être profondément modifiée. Loin d'être très ancien et de prendre son origine dans des troubles de caractère existant dès l'enlance, ce délire est relativement récent, il s'est constitué depuis quelques années à la suite d'accidents tout dlflerents.
Reprenons en résumé l'histoire de ce malade. Sa mère ne semble pas avoir présenté des accidents nerveux, en revanche son père avait des crises d'étouffements (?) et sa tante paternelle a été enfermée comme aliénée (attaque de nerfs et idées erotiques) ; Bans... a été élevé par des prêtres au milieu des pratiques religieuses, il était maladif et peu intelligent; à huit ans il eut une tumeur, probablement tuberculeuse, au genou droit, qui le rendit infirme. A quatorze ans, on l'envova conduire les bestiaux dans la montagne et il resta des journées entières seul à rêver. Il prit à ce moment l'habitude de la masturbation, à laquelle il ne tarda pas à attribuer une importance extraordinaire. Il enveloppait ses organes et les étudiait constamment, il éprouvait les sensations les plus bizarres et ne tarda pas à constater des troubles variés de la miction ; quelques tentatives de coït normal furent tout à fait infructueuses et à vingt ans, il présente le tableau complet de l'hypocondrie urinaire et génitale, telle qu'elle a été décrite récemment par M. Guyon.
A ce moment survint un nouvel accident, les masturbations de plus en plus pénibles s'accompagnèrent d'angoisse, d'étouffements et de convulsions. La verge devenait le point de départ de l'aura qui remontait dans le ventre et l'étoulVait à la gorge ; il perdait connaissance au moment de l'éjaculation et tombait en convulsions. Mais bientôt, se souvenant des leçons de ses premiers maîtres, il déclamait, prêchait sur les vices du temps etlcs catastrophes prédites par les prophètes aux peuples impies ; la crise se terminait par un sommeil assez prolongé et par l'émission involontaire d'urine, enfin le malade manç-eait un gros morceau de pain « pour faire descendre la boule ». Cette attaque nette-
ment hystérique, comprenant une préilication religieuse encadrée entre une éjaculation et une miction involontaire, est déjà par elle-même assez curieuse. Vers l'âge de vingt-cinq ans les choses se compliquent encore: au réveil d'une grande crise, il s'est souvenu d'avoir vu un ange et d'avoir entendu les paroles qui le charîreaient de sauver riiiimanité, et de la d'M'endre contre les femmes. Il s'agit probablement d'une hailnciiuilion survenue pendant le délire de l'attaque, on ne peut guère le préciser aujourd'hui. En tous les cas, il se mit à méditer sur ce souvenir; bientôt les attaques disparurent, les hallucinations se produisirent pendant la veille, et le délire se développa complètement.
Aujourd'hui le délire est entièrement svstématisé, et il semble avoir supprimé tous les autres phénomènes, le malade n'a plus d'attaques, il ne se masturbe plus, il n'a plus de troubles urinaires. Détail important, il a conservé encore quelques traces des stigmates ; sans être insensible, il est fortement hypoesthésique (90 à l'esthésiomètre appliqué sur la face inférieure du poignet), le champ visuel est rétréci h 60". Le malade prétend qu'il y a peu de temps encore, il ne pouvait distinguer les aliments qu'il mangeait et croyait mâcher du sable. Aujourd'hui le goiH et l'odoiat sont normaux. Il semble que les stigmates hystériques vont en disparaissant, et que le délire systématisé remplacera d'une manière de plus en plus complète tous les phénomènes hystériques. C'est là évidemment un cas bien plus complexe que les précédents, et qui demanderait de plus longues études ; nous nous sommes borné à le résumer pour indiquer le grand développement que peuvent prendre les délires systématisés chez les hystériques.
§ 4- — Rapports du délire avec les autres phénomènes DE l'hystérie.
Les délires que nous venons de décrire ont donné lieu à beaucoup de controverses, leur nature, leur interprétation sont loin d'être clairement déterminées'. 11 y a là certainement un problème obscur, dont la solution ne dépend pas seulement des études sur
1. Pour l'historique de ces discussions, cf. Colin, op. cit., p. 67.
l'hystério, mais encore de toutes les autres lhé()ries relatives aux délires en général et à l'aliénation. La classification dos maladies mentales est encore si vague, remplie de tant de contradictions et d'obscurités, qu'une certaine indécision à propos de délires particulièrement com[)loxes doit paraître excusable.
Commençons donc par indi([uer les points qui nous paraissent clairs, afin de préciser ensuite la nature des questions qui doivent à notre avis rester encore pendantes. 11 nous semble incontestable et d'ailleurs il est admis par tous les auteurs, que des délires existent cbez les malades considérés comme hystériques. Ces délires peuvent se présenter, comme riti(li(|u;iit Krafl't-Ebing, sous la forme d'attaques transitoires, de délires prolongés dans l'intervalle des attaques, enfin comme des psychoses chionicjues et définitives. Nous avons constaté chez des hystériques indiscutables des exemples de ces trois formes. Au point de vue pratique, il en résulte que l'on peut compter ces délires parmi les accidents possibles, et môme vraisemblables chez les malades dont on s'occupe. Deuxièmement, les hvstériques qui présentent ces délires, ont-ils dans leur personne ou dans leur maladie antérieure, quelque chose de particulier qui les prédispose spécialement à cet accident? Pouvait-on d'avance leur donner un nom spécial, les appeler par exemple, des dégénérés par opposition aux autres hvstériques qui ne le seraient pas? Nous ne crovons pas que ce caractère spécial existe, les hvstériques prédisposés au délire ont toujours été diagnostiqués après leur délire, auparavant ils étaient confondus avec les autres. Les antécédents héréditaires sont exactement les mêmes chez les deux catégories d'hystériques, chez ceux qui délirent et chez ceux qui ont des contractures. Les signes de dégénérescence physique, si on veut leur accorderde l'importance, se rencontrent chez les uns et chez les autres ; quant à la suggestibilité, à la disposition aux obsessions, aux idées fixes, elle engendre il est vrai le délire, mais elle engendre aussi les paralysies et les attaques, elle est un caractère fondamental de toute hvstérie. Les délires peuvent donc se développer chez des hystériques, et frapper des hystériques quelconques que rien ne désignait spécialement. Voilà deux points qui me semblent difiicilement contestables, et qui pratiquement sont les plus importants.
De f[uel manière faut-il considérer ces délires ? Faut il les considérer ct>mme un accident de Ihvstérie ou faut-il les considérer
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comme une iiiahulii' toiilr dilloronle surajoutée a riivstérie ? La question sans doute est délicate, mais ce n'est qu'une pure question de mots, et la solution variera nécessairement suivant le sens que chaque auteur donnera au terme hystérie. Les maladies mentales ne sont malheureusement caractérisées dune façon si nette, qu'il n'v ait aucune hésitation sur leurs limites.
Certains auteurs ont adopté sur ce point une opinion très catégorique et très simple, ils considèrent l'hystérie comme une maladie à symptAmes physiques, très distincte des maladies appelées mentales, et par conséquent incapable de produire par elle-même des délires'. Aussi, quand ilssonl oljligés de constater des délires chez des hystériques, ils les rattachent à une autre maladie tout à fait difTéiente qu'ils désignent d'une manière assez vague sous le nom de délire des dégénérés. Cette opinion a été surtout soutenue en France dans la thèse très intéressante de M. Colin'; tout en reconnaissant l'importance et la valeur des observations contenues dans ce travail, nous pensons qu'il serait possible de les interpréter autrement.
Une maladie n est pas pour nous une entité immuable, facilement reconnaissable, c'est une classification de svmptômes groupés pour la commodité de notre esprit. L hvstérie n'est qu'un syndrome, un ensemble de faits groupés dans une idée générale. Or ces faits sont tous ou presque tous des faits moraux : ce sont des somnambulismes, des attaques, des idées fixes, des troubles de l'attention, des oublis, des insensibilités qui sont des phénomènes psychologiques. 11 n'y a pas de raison décisive a priori pour refuser de faire rentrer dans ce cadre des délires qui sont d autres phénomènes mentaux. D'ailleurs ces auteurs eux-mêmes n appliquent guère jusqu'au bout leurs doctrines, car ils acceptent le délire de l'attaque et même l'anorexie qui est au suprême degré un délire de longue durée. On peut donc considérer certains délires comme hystériques.
Mais faut-il se précipiter à l'extrême opposé et affirmer que tous les délires qui se présentent chez des malades ayant ou ayant eu quelques stigmates doivent être rangés dans le cadre de l'hystérie ? Cette exagération aurait de grands inconvénients : certains de ces délires ne se distinguent en rien d'autres délires survenus
1. F('n', La famille névropalliirjiie. Arclilves de neurologie, iSHl\, I, p. i.
chez des malades non hystériques, Hiudra-t-il rattacher tous ces phénomènes innombrables à l'hystérie? Ce serait mettre hi confusion chuis l'analyse des symptAmcs de l'hvstérie. Il v a lieu de l'aiie un choix |t;irmi ttnis ces accidents ot de choisir ceux (|iii rentrent dans notre coiice|)lion de ! hystérie.
(]e choix est extrêmement dilliciie, c'est un idéal (|ue la science iloil chercher à réaliser, mais qui aujourd'hui est loin d'ôtre toujours accessible. H faudrait, pour le pouvoir faire, reconnaître dans un délire deux caractères : i" Ce délire est-il la conséquence d'un phénomène nettement hystérique ? Ce premier caractère est important, il permet d'éliminer les délires fébriles, toxiques ou autres qui peuvent survenir chez les hystérifjues comme chez les autres malades. Nous avons à plusieurs reprises montré (|ue le délire n'était chez certaines malades que l'exagération d'un symptôme antérieur. ISIais ce caractère est loin de suffire, car à notre avis un symptôme hystérique peut en s'exagérant se transformer complètement.
2" Il faudrait constater, même dans le délire, le caractère de l'état mental hystérique, le dédoublement de l'esprit, l'alternance des états de conscience, la formation de phénomènes réellement subconscients. Dans quelques cas, ce caractère se manifestera par des phénomènes analogues à l'attaque ou par la conservation des stigmates. Mais cela n'est pas fréquent, car bien souvent les stigmates hystéri([ues disparaissent pendant les états délirants, comme pendant les somnambulismes et les ivresses ; l hystérie devient larvée, comme le disait INIorel. Ce sont, comme nous lavons montré, des symptômes délicats et mobiles qui disparaissent dès que l'esprit est bouleversé. Aussi cette constatation que nous demandons est dans la plupart des cas extrêmement diflicile, mais elle est quelquefois possible. Beaucoup des malades que nous avons décrits, continuent à entrer en somnambulisme et présentent de l'écriture automatique même pendant leur délire et l'on constate par ces moyens les idées, les souvenirs ignorés par le sujet lui-même qui provoquent et entretiennent le délire.
Une observation à notre avis bien curieuse et qui mériterait d'être étudiée plus en détail peut nous donner un exemple d'un délire qui conserve jusqu'au bout le caractère hystérique. Daill..., un homme âgé de trente-trois ans, est amené à la Salpêtrière au mois de novembre 1891 dans un état lamentable. 11 a la face couverte de sang et de croûtes séchées, car il se
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déchire \;\ fiirurc avec sesonules. il a les veux lia^ards, les lèvres gercées, il ne peiil inarehcr (juaceompairiié et étroitement surveillé. Quanti on l'abandonne à lui-nièine, il cherche ii se sauver et il a déjii lait mille folies : il s'est jeté, les pieils liés ensemble, dans un marécage, ou bien il a été se coucher sur les tombes au cimetière. Il répond mal aux questions précises, mais on comprend son délire au milieu de ses divagations. Il voit le diable devant lui, tout noir avec des cornes et la ligure grimaçante; il enteml un démon chuchotera son oreille des menaces, des damnations, et des conseils pernicieux comme « Buvez du Champagne, c'est la lin du monde » ; il sent un autre démon dans sa poitrine qui le force à prononcer des blasphèmes. Ce sont, comme on le voit, des hallucinations de tous les sens, compliquées par un délire impulsif et par des interprétations délirantes. C'est un beau délire de possession avec agitation maniaque subaiguë.
Et cependant je crois pouvoir démontrer dans ce cas qu'il s'agit d'un délire vraiment hvstériquc. Ce no sont pas les stigmates qui me déteimineront : le malade parait insensible quand il s'égratigne lui-même ou quand on le pince, mais ce n'est pas une anesthésie indiscutable ; quand on attire son attention, on constate qu'il sent de nouveau. Ce qui nous paraît caractéristique, c'est l'évolution du délire et les caractères psychologiques qu'il présente aujourd'hui.
Ce malade appartient à une famille évidemment très tarée : le père était superstitieux et obsédé, le grand-père paternel a lait à plusieurs reprises des fuges difficiles à interpréter aujourd'hui, la mère est faible d'esprit et très alcoolique, ainsi que la grand'mère maternelle. Daill. a toujours été peureux et impressionnable, mais a toujours eu une conduite régulière ; marié de bonne heure, il a une fillette de sept ans qui se porte bien. Il y a un an, il est rentré d'un petit voyage sombre et préoccupé, il parlait peu et refusait d'embrasser sa femme et son enfant. La mauvaise humeur continua et il sembla, dit sa femme, perdre la parole, car il faisait des elTorts pour parler sans y réussir et écrivait ce qu'il désirait. Bientôt il parla un peu mieux, mais il eut des angoisses et des étoufï'emenls tels qu'il alla cofisulter plusieurs médecins. L'un diagnosli(|ua angine de poitrine, l'autre diabète*.
I. Il fil jiisto rl'ajotilnr qu'iiri médfcin do la cnmpagno a diagnostiqm' un peu plus larfl K (lélirr: hystérique » el l'a onvoyé à la Salpèlricre.
P3U rassuré, le malade refusa de quitter son lit et cessa de manger ; il restait immobile, parlait à peine et s'écartait toujours de sa femme et de son enlaiit. Un matin, sans prétexte, il se mit à éclater d'un rire s;il;iiii(iii(' (pii tcrrilia les assistants. Le rire se prolongea plusieurs heures et depuis le malade délire. Depuis six mois il ne parle que des démons, les voit, les entend, les sent en dedans de lui-même et commet mille folies.
Tel est l'aspect extérieui- du malade, c'est-à-dire les événements dont il a conscience et qnil |>eut raconter lui-même quand on insiste. Eh bien, ce malade délirant présente un autre état, dans lequel il expliqrie sa maladie d une façon bien jtlus claiie. Je ne puis raconter ici comment j'obtins des mouvements subconscients et même des écritures automatiques- tout à fait curieuses. Le démon parlait dans ces écritures, comme les esprits dans les expériences spirites, et même refusait de m'obéir. Il cédait quand je le prenais par les sentiments de vanité, en lui demandant une preuve de sa puissance, et alors il déterminait des mouvements ou des hallucinations qu'éprouvait le pauvre délirant sans deviner leur origine. Ces actes subconscients ont pu être transfoi'més en un somnambulisme. Naturellement le malade retrouva dans cet état tous les souvenirs et put nous expliquer les véritables phénomènes psychologiques qui avaient provoqué les différents symptômes si mal compris. Pendant son voyage, Daill. s'était permis de trompei' sa femme et était rentré bourrelé de remords et tourmenté par l'idée dune maladie contagieuse. De là son mutisme et son éloignement de sa femme. Puis il avait rêvé qu'il était fort malade et qu'il mourait, période d'immobilité dans son lit. Enfin il s'était cru transporté dans l'enfer au milieu des démons. A ce moment, le rêve subconscient avait grandi et provoqué des hallucinations dans la conscience normale. Les interprétations du malade avaient fait le reste et déterminé le délire. Nous n'avons pas à ajouter ici qu'un état de ce ocnre était facile à cruérir ; en un mois de traitement le diable était battu et se retirait définitivement'.
Je ne crois pas que l'on puisse considérer un délire de ce genre comme un délire quelconque, identique à tous ceux « des héréditaires dégénérés». Il a des caractères très spéciaux qui ont
I. Nous venons do recevoir une Ir-ttre de Daill. Depuis deux ans la guérison s'est maintenue absolument complète; Cf. Névroses et idées fixes, I, p. 3"5.
précisément été observés tlaiis tous les accidents livslériques ; le délire a été produit ici par le même mécanisme qui amène chez d'autres malades des paralysies, des contractures ou des attaques. Des cas de ce genre ne sont pas rares: on trouve les mêmes caractères dans des mutismes, dans des aiiori'xit^s, des mensonoes, des haines, etc. Ce sont les délires que nous considérons nettement comme hystériques.
Quand les symptômes hystériques s'exagèrent (Micore. il produisent la confusion mentale de Déni. ,1a manie de Par., le délire systématisé de Bans.; s'agit-il encore d'hystérie? Je n'en suis plus convaincu. Il y a dans le dédoublement de la conscience propre aux hystériques une certaine régularité, un équilibre des phénomènes psychologiques, un certain ordre dans le désordre. Cet ordre lui-même semble disparaître, les dernières perceptions s'efiacent, le rêve existe à peu près seul, les idées fixes ont envahi tout l'esprit. Pourquoi ne pas dire que Ihystérie très grave s'est transformée en une autre maladie mentale ? La confusion mentale chronique, la paranoia secondaire peuvent se développer chez des hystériques, elles demandent une étude psychologique nouvelle et n'appartiennent plus à la description de l'étal mental des hystériques.
CllAl'irUK VI L'HYSTKRIE Al l'OINT DK ME PSYCHOLOGIQUE
Les définitions de 1 hvstérie étaient Miiticibis très nombreuses et tout auteur était obligé de passer en revue une cinquantaine de lormules présontéos par ses devanciers avant d'exprimer à son toui' sa propre pensée'. Mais quand une étude plus précise eut montré la variété de ces phénomènes « plus nombreux que les formes de l'rotée et que les couleurs du caméléon », on n'osa plus les réunir dans une même formule.
Lasègue, qui était cependant bien convaincu de 1 existence de lois rigoureuses dans les manifestations hystériques, n'essaye plus de définir cette maladie. « La définition de l'hystérie, dit-il, n'a jamais été donnée et ne le sera jamais. Les symptômes ne sont ni assez constants, ni assez conformes, ni assez égaux en durée et en intensité pour qu un tvpe même descriptif puisse les comprendre tous". » Il préfère se borner « à étudier isolément chacun des groupes syraptomatiques ; après ce travail préalable, on réunira les fragments et on recomposera le tout de la maladie ^ »
Le conseil donné par Lasègue a été suivi et les auteurs les plus compétents ont évité de se prononcer sur la définition générale de cette maladie. Ils se bornent pour la plupart à montrer un certain nombre de caractères qui permettent de reconnaître la nature hystérique d'un phénomène ^.
Peut-être quand on déclare impossible la définition de l'hystérie, s'est-on fait de la définition une idée trop ambitieuse.
1 . Voir la longue préface, intéressante d'ailleurs, de Braclicl, Tniité de l'hystérie, 18^7, et son chapitre sur les définitions, p. aoj.
2. Lasègue, Hystéries péripliériques, 1878, Etiules médicales. H, p. 78.
3. Lasègue, De l'anorexie hystérique, 1878, Etudes médicales. H, p. ^5.
'(. Bahinski, Delà migraine opiitalmique hystérique, .ircliives de neuroloijie, 189T, extrait, p. 81. — Pitres, op. cit., I, p. !^.
Nous sommes évidcmiiu'nt IncapaMiN clans ce cas eomiiic dans tous les antres, de l'aire connaître la nature véritable, l'essence d'une chose, ni l'explication dernière d'aucun phénomène. Mais une délinition sauf dans les sciences purement rationnelles comme les mathématiques, n'a jamais donné ni essence ni explication. Nos définitions ne sont ([ue des idées générales, des résumés qui doivent seulement contenir le plus grand nombre de laits possible. Une délinition serait parfaite si elle embrassait dans une même formule absolument tous les faits que l'on peut observer à propos d'un objet. Elle est irréalisable, puisque nous ne connaissons pas tous ces faits. Une définition serait excellente si elle résumait seulement tous les faits connus, mais cela est encore un idéal difficilement accessible. Une définition est suffisante quand elle exprime dans une seule phrase la majorité des faits connus. Sans doute une pareille formule, comme toute théorie scientifique, est provisoire, puis([ue les faits connus augmentent incessamment et la rendent bientôt trop étroite. Mais on ne supprime pas une semblable définition en montrant simplement que tel ou tel fait de détail n'y est pas compris ; il faut pour la rendre inutile lui opposer une autre définition plus simple et plus générale embrassant non seulement les faits compris dans la première, mais d'autres encore. Si l'on s'en tient à cette conception modeste de la définition, a-t-on le droit de dire qu'une définition suffisante de Ihystérie est aujourd'hui impossible? N'y a-t-il aucun caractère commun qui rapproche la majorité- des faits qui ont été recueillis de tous côtés. S'il en était ainsi, l'hystérie n'existerait pas et ne mériterait pas d'être étudiée comme une maladie distincte.
§ I. — L'htstérie, maladie tar représentation.
Une définition, comme on sait, ne peut résumer des faits qu'en les groupant autour d'un phénomène « dominateur », c'est-à-dire en mettant an premier rang un caractère déclaré par hypothèse le plus important et en montrant aussi clairement que possible que tous les autres faits dépendent de ce caractère. Dans les définitions anciennes, le caractère choisi le plus souvent comme essentiel était un caractère physique, une modification réelle ou supposée des phénomènes physiologiques élémentaires. Pendant
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très longtemps, les piomeiUKles de 1 utérus à travers le corps, ses altérations, ses douleurs ont été le centre autour duquel gravitaient tous les autres symptômes. Ces définitions ne réunissaient qu'un nombre très restreint de phénomènes, c'est le seul reproche que nous leur adressons. IMus taid, un autre phénomène, que 1 on considérait aussi comme un lait imi(|uement physicjue, l'attaque, devint prédominant et 1 hvstérie lut essentiellement une maladie convulsivante. « L'/nsfe/ie, disait Brachet, est ujw névrose (lu système nerveit.v ccrcbral (jui se manifeste pins ou moins brusquement par des crises de convulsions cloniques géne'rales et par la sensation d'un globe ascendant dans le trajet de l'œsopliagc, à l'eA'trcmité supérieure duijuel il vient se fixer pour y causer une menace de suffocation \ » Ces définitions étaient un peu plus compréLcnsives (jue les précédentes, les phénomènes (|ui se rattachent ii l'attaque étaient certainement plus nombreux que ceux qui dépendent des modifications utérines. Mais elles présentaient une grande lacune, elles laissaient à peu près complètement de côté les accidents interparoxystiques qui sont si nombreux. Puisqu'un grand nombre d'auteurs n'avaient pu réussir à grouper des symptômes autour d un phénomène physique, on a peu il peu changé de point de vue et on a cherché si, parmi les phénomènes cérébraux, psvchologiques, que l'on avait observés depuis longtemps dans cette maladie, ne se trouverait pas un symptôme plus important, capable de coordonner un grand nombre de faits. Les définitions de l'hvstérie se sont transformées et sont devenues psvchologiques.
Le livre de Briquet (1809) est à ce point de vue très important; il constitue pour ainsi dire un intermédiaire entre les conceptions purement phvsiques et les interprétations morales de l'hystérie. « L'hystérie, dit-il. est une névrose de l'encéphale dont les phénomènes apparents consistent principalement dans la perturbation des actes vitau.r qui servent à la manifestation des sensations affectives et des passions-. » L'hystérie devient une maladie éniQtionnelle., et sans doute on peut facilement rattacher un très grand nombre de symptômes à des phénomènes d'émotion. Malheureusement, l'émotion est assez peu analysée par Briquet et l'explication des principaux symptômes est fort vague.
T. Braclicl, Traité de l'hystérie, 1847, P- ^o^-
i. Briquet. Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie, i85g, p. 3.
Un point surtout entre be;uKM)uj) ilautrcs était embarrassant : l'émotion est un phénomène en apparence accidentel et momentané, comment lui rattacher des svmplômes permanents qui durent pendant des mois et des années? Et comment supposer la permanence de l'émotion quand le malade parait tout à lait calme et indiflerent? Néanmoins l'étude île Briquet peut être considérée comme le point de départ des recherches psychologiques sur les hystériques.
Cette étude n'a commencé d'une manière précise qu'avec les travaux de M. le P"^ Charcot à la Salpêtrière sur les accidents traumati(jues des hystériques, les paralvsies, les contractures, les mutisraes ou les anorexies. Partout, comme nous l'avons vu, il montrait l'importance de l'idée fixe qui produisait et entretenait l'accident, la reproduction de faits identiques par la suggestion, le traitement par l'isolement et les influences morales qui modifiaient, non l'état physique, mais l'état mental pathologique de l'hvstérique. Il restait à généraliser un peu plus cette conception et à rap[)liqucr h l'hystérie tout entière. Ce fut, croyons-nous, le rôle de M. Mœbius. Cet auteur rend hommage de la façon la plus courtoise aux travaux de M. Charcot, il les a complétés d'une façon intéressante. « Une opinion, dit-il, tend de plus en plus à s'établir, c'est que l'hystérie est une psychose et que la modification essentielle qui la caractérise est un état maladif de de l'esprit'. » Elle n'est cependant pas identique à toute aliénation : les mouvements de l'aliéné ne sont qu'indirectement en rapport avec son délire ; c'est le malade lui-même qui remue et qui veut remuer pour obéir à un ordre imaginaire. Dans l'hystérie, le rapport le plus immédiat, la pensée se transforme en mouvement sans l'intermédiaire de la volonté du sujet. Ce fait est caractéristique et il a servi à M. Mœbius pour formuler une définition de cette maladie : « On peut considérer, dit-il, comme hystériniies toutes les modif cations maladives du corps qui sont causées par des représentations-, » Le discours de M. Strumpell exprime des idées analogues : « Ce qu'on appelle la nervosité est, au point de vue scientifique, une disposition surtout spirituelle et non corporelle Certaines représentations trop fortes, certaines
1. Mœbius, Ueber flon liogrifT dcr Ilystoric, aus dcm Cenlralblall fur Ncrvenlieilkunde, von D. Ericnmayer, XI, 1^88, n" '/>.
Mœbius, op cit.. p
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associations d'idées trop faciles de\>ienncnt le point de dé part d'une grande série d'accidents e/i apparence corporels^. » M. Striiinpell s'accorde avec les auteurs précédents pour expliquer ces accidents névropathiques par des représentations {(lurch Vorstellun- ^en). Aux définitions purement phvsiques de l'hystérie se substitue donc une définition nouvelle (|ui cherche à grouper les synipt(^nies autour d'un phénomène moral. « L'in stérie est un ensemble de maladies par représentation. »
§ 2. — Le dédolblement de la personnalité.
Un grand nombre d'accidents hvstériques paraissent dépendre de certaines idées fixes, de certaines suggestions, mais peut-on, comme l'a essayé M. Mœbius, étendre cette explication à tous les accidents et la transformer en une définition de l'hystérie ? C'est ce qui a semblé très contestable à plusieurs auteurs et c'est ce qui a été justement critiqué par M. Oppenheim, puis par M. Jolly". Essayons de préciser ces critiques un peu vagues en suivant la méthode que nous avons proposée pour examiner les définitions.
i" Un grand nombre d'accidents hystériques, nettement localisés comme les précédents, des hyperesthésies, des tics, des paralysies, des spasmes, ne semblent en relation avec aucune idée, aucune imagination du sujet. Le malade, de quelque manière qu'(ui l'interroge et malgré sa bonne volonté, allirme qu'il ne pense pas à remuer son bras, à serrer sa main, à faire une grimace ; bien mieux, il n'a aucune idée de ce spasme, il ne le sent même pas, il constate avec étonnement ses propres accidents sans savoir comment il se produisent. 11 y a, en effet, deux catégories d'accidents hystériques, que l'on distingue surtout facilement en examinant des tics ou des spasmes. Les uns ont lieu quand le sujet y pense; ils disparaissent quand le sujet est distrait ou qu'il s'endort; ceux-là peuvent facilement être rattachés à une idée. Mais très souvent le mouvement maladif se produit même quand le sujet n'y pense pas ; le spasme persiste malgré la dis-
1. A. Strumpell, Ueber die Entsle)umij iind die Heiluivj von Rrankciten durcit Vorstellunijen (l\edc bcim .\nlritt des Prorectorats der kgl. Lniversitiit. Erlangcn, nov. 1892), p. 8.
H. Oppenheim, op. cit.. p. 3. — Jolly, op. cit.. p. la
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Iraclion, qnel(juefuis malgré le stunnit'il. C!e no sont plus là, au moins en apparence, des accidents tjnl dépendent d'une représentation mentale. Au début peut être, le sujet a eu conscience d'une émotion, d'une idée plus ou moins vague, mais il est évident que ces phénomènes de conscience ont disparu très vite et que, actuellement, ils n'existent plus.
2° L hystérique ne présente pas uniquement des accidents permanents de ce genre, elle présente un phénomène beaucoup plus fréquent et beaucoup plus connu, c'est l'attaque. Or, cette attaque n'est pas un acte simple comme une contraction de la main, c'est un ensemble très complexe de convulsions, de cris, de paroles. Le sujet n'a pas dans l'esprit la représentation de toute cette série de phénomènes, il les ignore même, puisque dans la majorité des cas, il se réveille de l'attaque sans bien savoir ce qui vient de se passer. Ces attaques, qui se reproduisent avec une régularité monotone, semblent dépendre de quelque phénomène physique, car elles sont indépendantes de la pensée du sujet, et il suffit quelquefois pour les provocjuer, non pas d'éveiller les idées du sujet, mais de presser un point du corps, Tovaire ou l'épigastre, pour que la décharge se produise.
3" Considérons des accidents plus précisément moraux, des délires, des somnambulismes qui appartiennent incontestablementà l'hystérie; nous ne nous trouvons pas davantage en présence d'une idée fixe, claire et simple. Le sujet ne sait pas ce qui se passe pendant son somnambulisme ou son délire, et il n'y pense pas. Quand l'accident arrive, il est composé par toute une longue suite de sensations et de pensées très variées qui n'avaient aucunement été prévues par la malade.
En un mot, même en laissant de côté les stigmates, en ne considérant que les accidents, il est impossible de les ramener tous à des modifications corporelles produites par des représentations conscientes.
Essavons donc de changer de point de vue et de prendre un autre phénomène comme centre de la définition. Ce sont encore les études de M. Charcot et de ses élèves qui ont montré combien le somnambuUsiyie jouait un grand rôle dans l'hystérie. Ce phénomène se présente d'abord spontanément chez ces malades dans bien des circonstances, et ensuite il peut être provoqué artificiellement sinon chez toutes, au moins chez la plupart des hystériques. L'oubli de tout ce qui s'est passé pendant le somnambulisme
quand le sujet revient à l'état normal, dous a paru le seul caractère constant et essonliol du soiniianihulisnie, et celle amnésie, suivie d'un retour j)ériudi(|ue des souvenirs, établit une sorte de scission entre les deux états. Un indivitlu (jui est vraiment somnambule vit de deux manières dillérentes, il a « deux existences [)sychologiques alternant successivement ' » ; il a dans lunedes sensations, des souvenirs, des mouvements qu'il n'a pas dans l'autre, et par conséquent il présente d'une manière plus ou moins nette, suivant les cas, deux caractères et en quelque sorte deux personnalités. Le somnambulisme le plus simple doit ôtre considéré comme identique à ces grands phénomènes de cbuible existence qui sont (|uel(|uerois si manifestes; il est toujours le résultai, la manileslation dun dédoublement de la personnalité.
Si l'on comprend de cette manière le somnambulisme, il est facile de remarquer qu'un grand nombre d'accidents hystériques peuvent s'y rattacher. Non seulement les langues périodes de la double existence, mais des états de durée très courte pendant lesquels le malade parait marcher ou agii' automatiquement, des fugues, des rêveries, des extases, etc.
Nous avons essavé de montrer qu'à {exemple de M. Charcot, on peut établir les liens les plus étroits entre le somnambulisme et l'attaque ; ces deux phénomènes sont provoqués de la même manière, amènent la même amnésie suivie de mémoire alternante, donnent naissance au même dédoublement de la personnalité'. La régularité automatique caractérise également tous ces états, car la seconde existence est souvent une existence psvchologiquc rudimentaire dans laquelle les sensations et les idées, peu nttmbreuses, ne se contrôlent pas et ne se modifient pas les unes les autres. Les idées fixes que nous avons vues jouer un si grand rôle pendant la veille des hystériques, sont ici bien plus puissantes encore et se développent avec plus de régularité. La plupart des attaques ont pu être interprétées comme la reproduction plus ou moins complète d'une émotion, d'une action, d'une idée ancienne dans une seconde existence, qui est comparable à un somnambulisme plus ou moins rudimentaire.
Ces études sur les attaques et les somnambulismes semblaient rapprocher et réunir une catégorie importante de symptômes
I. Autoinalisme psycholoyique, p
■i. Ibid , p. 450. — Breucr et Freud, op. cit.. i8y3.
Janet. — Hvstérie.
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hystériques, les aeeldenls péi'iotli(|ues, mais scniltlninil laisser de ciMé les acoiilents perinaiieiits. ces troubles du mouvement si bien résumés tl'autre part par les théories de M. (^hareot et de M. Mœbius. Cette séparation de ees deux j^roiipes de laits est-elle aussi absolue? C'est ce que nous n'avons pas pensé; nous avons cherché leur réunion en étudiant les manilestations de la seconde personnalité dans l'intervalle des somnambulismes et des attaques.
L'étude des suggestions à eflTet post-hypnotique exécutées d'une manière intelligente, quoitjue en apparence ;i l'insu du sujet et sans conscience, l'analyse des actes dits inconscients et de l'écriture automatique des médiums, nous ont montré de nouveau le même dédoublement de la conscience. Mais maintenant le second groupe de phénomènes psychologiques, au lieu d'alterner avec le premier, se développe simultanément au-dessous et en dehors de la pensée normale du sujet. En un mot, tous les phénomènes psychologiques qui se produisent dans le cerveau ne sont pas réunis dans une même perception personnelle, une partie reste indépendante sous forme de sensations ou d'images élémentaires, ou bien s'agrège plus ou moins complètement et tend à former un nouveau système, une personnalité indépendante de la première. Ces deux personnalités se se bornent pas à alterner, à se succéder l'une à l'autre, elles peuvent coexister d'une façon plus ou moins complète. Un grand nombre d'accidents hystériques se rattachent à ce type de l'hémi-somnambulisme comme les atta ques se rattachent au tvpe du somnambulisme'. Nous avons été forcé de reconnaître que dans beaucoup d'accidents, l'idée fixe qui devait les provoquer et les entretenir, d'après la théorie de M. Charcot, ne pouvait être exprimée par le malade, car il l'ignorait complètement. Nous comprenons maintenant que ces idées peuvent exister en lui, bien qu'il n'en ait pas conscience. Et ce n'est pas là une simple supposition vraisemblable, c'est un fait que l'on peut démontrer cliiiiquement. Combien de fois n'avonsnous pas montré que le sujet, par l'écriture automati(|ue |)endant la veille, pouvait exprimer ces idées fixes? Plus souvent encore nous avons constaté que le sujet, dans tel ou tel état hypnotique, retrouvait complètement la mémoii'e de ces idées fixes subconscientes.
1. Actes inconscients... Revue plùlosopliirjin', 1880,11, p. 577.
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De soinhlables idées fixes, exist;mt en dehors de la perception personnelle, jouent dans riivstéric un rôle capital ; elles peuvent déteiniiner des troubles du niouveinenl les plus variés; elles donnent lien à des hypercsthésies, elles anirnent inrnic des hallucinations, car la sépai'ation des deux consciences est loin d'ôtre absolue, et un phénomène qui a été |)i'ovo(jué dans l'une par toute une série d'associations d'idées peut apparaître brusquement dans l'autre ; elles peuvent troubler et obnubiler l'esprit, provoquer les oublis les plus étranges et mcnic des sortes de délires. La puissance de semblables itlées dépend de leur iscdcment; elles grandissent, « s'installent dans l'esprit à la manière d'un palasite'», et ne peuvent être arrêtées dans leur développement par les efforts du sujet, parce qu'elles sont ignorées, quelles existent h part dans une seconde pensée séparée delà première.
Deux psvchologues anglais, MM. Gurney et Fr. W. Myers, qui ont beaucoup contribué aux progrès ^e ces études et par leurs propres travaux et par l'impulsion qu'ils ont donnée à la Society for psyc/tical rcsearcli, ont exprimé souvent des idées analogues sui' le mécanisme des accidents hvstériques. « Le caractère essentiel de l'hystérie, disait M. Myers, c'est une autosuggestion déraisonnable dans des régions de l'esprit qui sont au-dessus du pouvoir de la conscience normale, berond tlie poivers of llie ivaking i\'ill l'hystérie est une maladie de la couche hypnotique, disease of the hypnolic stratum ". »
Ces remarques nous avaient conduit autrefois ii considérer ces dissociations des phénomènes psvcholoi>iqnes comme un caractère essentiel de l'hvstérie : « Ce lait, disions-nous, doit jouer dans cette maladie un rôle aussi capital que celui de l'association dans la psvchologie normale '. » Un peu plus tard, nous expliquions divers accidents de l'hvstérie, et en particulier les contractures, «*par une activité véritable du second groupe d'images séparé de la conscience normale* ». « Le caravtèic essentiel de cette maladie de la désagrci!;ation était la formation, dans l'esprit, de deux groupes de phénomènes, l'un constituant la personnalité or-
Automalisine psycitologique, 1889, p. 30a
dinnire ; l'autre, susceptible d'ailleurs de se suhdiriser, for ni ait une personnalité anormale différente de la première et complètement ignorée par elle\ »
A la même époque, M. Jules Janet, pour résumer les recherches que j'avais faites, a ajouté uue nouvelle observation des plus intéressantes, et il a cherché à exprimer cette nouvelle conception de l'hystérie '. On peut peut-être rcj)rocher à ce travail d'être un peu trop schématique, mais il a le grand mérite de résumer d'une manière très nette une conception psychologique assez délicate, qui était alors très peu comprise. (.(.L'état incomplet de la personnalité première, dit-il, constitue les tares hystériques ; il permet l'action désordonnée de la personnalité seconde, c'est-àdire les accidents hystériques. La seconde personnalité, toujours cachée derrière la première, d'autant plus forte que celle-ci est plus affaiblie, profite de la moindre occasion pour la terrasser et paraître au grand jour^. »
Un grand nombre d études psychologiques lurent faites aussitôt sur ce dédoublement, mais nous ne résumons ici que les conceptions médicales de l'hystérie. M. Laurent, dans un travail paru d'abord dans les Archives cliniques de Bordeaux'' et reproduit plus tard avec développements dans sa thèse de doctorat ', montre le grand rôle que jouent chez l'hystérique les états seconds et les phénomènes subconscients, et les considère comme caractéristiques de cette maladie. Mais le travail le plus important qui soit venu confirmer nos anciennes études est sans contredit l'article de MM. Breuer et Freud, récemment paru dans le Neu ro logisch es Cen tralblatt^ .
Nous sommes très heureux que ces auteurs, dans leurs recherches indépendantes, aient pu avec autant de précision vérifier les nôtres, et nous les remercions de leur aimable citation. Ils montrent par de nombreux exemples que les divers symptômes de
I . Ihld.. p
1. Jules Janet, Hystérie et hypnotisme d'aprt-s la tliéorie de la double personnalité. Revue scientifique, 1888, I, p. 616.
.S. Jules Janet, op. cit.. p. O22.
^. L. Laurent, De l'état mental des hystériques d'après les théories psychologiques actuelles. Archives cliniques de Bordeaux, septembre 1892.
5. L. Laurent, Des états seconds, variations patliologiques du champ de la conscience, 1892.
6. Josef Breuer et Sigm. Freud in Wien, Ueber den psychischen Mechanismus hvslerischer Phœnomene. (.\eurolo(jisclies Centrulblatt, 1893, n" i et 2.)
rhvstéric iic sont [)as clos inaiiilestiitioiis spontanées idiopatliiqncs de la maladie, mais sont en étroite connexion avec le trauma provocateur. Les accidents les plus ordinaires de l'hystérie, même les hyperesthésies, les douleurs, les attaques banales, doivent être interprétés de la même manière que les accidents de l'hystérie lraumali([ue par la persistance d'une idée, d'un rêve. Le rapport entre l'idée [)rov<tcatrice et l'accident peut être plus ou moins direct, mais il existe toujours. Il faut cependant constater que, souvent le malade, dans son état normal, ignore celte idée pr«)vocalrice qui ne se retrouve nettement que pendant les périodes d'état second naturelles ou provoquées, et c'est précisément il leur isolement que ces idées doivent leur pouvoir. Le malade est guéri, disent ces auteurs, quand il parvient à retrouver la conscience claire de son idée fixe. « Cette division delà conscience, que l'on a constatée avec netteté dans (luelques cas célèbres de doithle existence, existe d'une façon rudimentuire chez toute hystérique; la disposition à cette dissociation et en même temps à la formation d'états de conscience anormaux que nous proposons de réunir sous le nom d'états hrpnoïdes, constitue le phénomène fondamental de cet névrose^ » Cette définition vient confirmer celles que nous avons déjà données, et qui cherche à grouper tous les symptômes de la maladie autour d'un phénomène principal, le dédoublement de la personnalité.
§ 3. — Le rétrécissement du champ de la conscience.
Les définitions précédentes ont certainement une grande généralité, elles s'appliquent à la grande majorité des accidents hystériques ; mais il est évident d'autre part qu'elles laissent à peu près complètement de côtés dautres caractères également nombreux et très importants, je veux dire les stigmates.
Certains auteurs ont essayé d'appliquer aux stigmates la même explication qu'aux accidents et de les rattacher également à des idées fixes. Cette explication serait simple, conforme aux principes que nous avons adoptés, mais on a vu que nous ne pouvions constater dans les anesthésies ni l'évolution, ni les caractères
I. Ibid., p. ■j. Les auteurs ajoutent p. 4, sans préciser, que ces idées se rapprochent aussi de celles de Benedikl. Nous regrettons de ne pas connaître ce travail.
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des idées fixes. On peut les considéier eomine la pionve crmi ainoliulrissement des lonetions nerveuses, d un cpuiseinent des orcranes. Ce n'est pas là une théorie, e'est l'expression aussi juste que banale du fait lui-même ; reste à interpréter la nature de cet épuisement.
Nous ne pouvons guère discuter ici de théorie précise, car la plupart des auteurs qui parlent de cet épuisement se sont exprimés de la manière la plus vague et la plus confuse. Pour nous, la question se pose de la manière suivante : cet épuisement, qui est incontestable et dont nous n'avons pas à recheicher ici les causes piimitives, hérédité, dégénérescence, intoxication ou lésions accidentelles, est-il localisé à tel ou tel organe sensoriel, ou porte-t-il dune manière générale sur les parties supérieures du cerveau ? Peut-on dire que l'anesthésie tactile, le rétrécissement du champ visuel se rattachent précisément à un arrêt du fonctionnement des centres nerveux qui servent à cette sensation tactile ou visuelle, ou bien ces anesthésies ne sont-elles qu'une manifestation particulière d'un aflaiblissement portant sur toutes lesfonctions de l'écorce cérébrale, et se rattachent-elles par conséquent à un trouble général des fonctions psychologiques ï
Nous ne pensons pas que les stigmates soient dus à des lésions locales des appareils sensoriels, des muscles, des nerfs, ni des centres : i° Les stigmates sont trop mobiles, ils disparaissent trop facilement dès que l'on modifie un peu la pensée du sujet; la suggestion, l'association des idées, l'attention surtout suppriment comme par enchantement ces insensibilités et ces impotences musculaires; 2" les stigmates sont contradictoires, c'est-à-dire que le fonctionnement des organes est réel et persiste au moment même où il semble être supprimé. Nous avons montré dans de nombreuses études que la sensation tactile, la sensation visuelle même à la périphérie du champ visuel continuaient à s'exercer, en dépit de l'anesthésie, que les souvenirs étaient reproduits malgré lamnésic apparente, que les mouvements étaient possibles et qu ils avaient môme conservé leur force malgré la faiblesse, l'amyosthénie indiquée par le dynamomètre'. Ces faits peuvent être démontrés par un grand iiombre d'expériences précises, mais ils peuvent être constatés par l'observation clinique la plus simple. Les hystériques marchent, courent sans tomber,
I. Cf. Sùfjmales mentaux des hystériques, '2'^ cflit., ch. i, pp. 20 et ^o.
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sans se heurter aux obstacles comme devraient faire de vrais anesthésifjues, des malades ayant véritablement le champ visuel réduit îi un point. On les voit travailler, soulever des fardeaux, faire des exercices prolongés si elles ne se sentent pas observées, tandis qu'elles présentent une faiblesse musculaire étonnante, une fatigue extrêmement rapide dès qu'on les soumet à un examen. N(»us avons été très heureux de voir M. .lollv faire indépendamment les mêmes reniartjues : il parle d enfants avant une amaurose hystérique complète et il ajoute : «ces enfants (jui paraisse ne percevoir aucune lumière évitent les obstacles placés inopinément devant eux, et cependant ils ne se conduisent pas parle tact..., ils ne ressemblent pas à de vrais aveugles... il doit V avoir ici quelque espèces de perception », et plus loin: « J'ai beaucoup de raisons pour croire que cette surdité ne doit pas être réelle..., il n'est pas douteux pour moi (|uc l'enfant ait entendu les conversations ' ». M. Opj)enheim dit aussi : «L'hystérique a perdu la Nolonté de mettre en mouvement des groupes de muscles déterminés..., c'est tout autre chose de mettre ces muscles en mouvement par un eR'ort de volonté ou par l'intermédiaire d'un état alfectif " » Cette réapparition rapide et cette conservation des phénomènes nous empêchent de croire à un épuisement localisé.
L'épuisement général des fonctions cérébrales a été signalé par beaucoup d'auteurs; «les hvstériques, disait M. Féré, sont dans un état permanent de fatigue psvchique qui se traduit par un alTuiblissement de la sensibilité, du mouvement, de la volonté '». « Le fait fondamental de l'hystérie, dit M. Oppenheim, est la faiblesse irritable, une excitabilité anormale jointe ii un épuisement ; ces caractères se constatent surtout dans la sphère des phénomènes all'ectifs *. » M. Jollv, reprenant la conception d Oppenheim, parle aussi d une faiblesse nerveuse extrême qui permet l exagération des phénomènes affectifs, mais il ajoute que cette formule mancjue de précision et ne résume pas les faits particuliers \ Nous pensons, comme cet auteur, qu'il est nécessaire de préciser ce que Ion entend par cette laiblesse cérébrale.
Jolly, op. cit., p
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Comme les fonctions essentielles du cerveau sont des fonctions psychologiques, il faut montrer par l'analyse des phénomènes moraux en quoi consiste cette insuflisance psvcholooicjue.
Nous avons proposé autrefois d'étudier un phénomène psychologique, qui était déjà signalé d'une manière plus ou moins vague parmi les troubles du caractère des hystériques, mais qui nous paraissait l'expression principale de cette insulRsance. 11 s'agit d'une faiblesse de l'attention, ou mieux d'un état de distraction perpétuelle que l'on constate facilement chez la plupart de ces malades. L'attention est lente à se fixer, pénible, s'accompagne d'accidents de toute espèce, s'épuise très rapidement, et ne donne que des résultats minimes, elle ne forme que des idées vagues, douteuses, surprenantes et inintelligibles'. Si on considère l'attention sous son aspect moteur, ({uand elle s'applique aux actions, on retrouve les mômes caractères : les actes volontaires sont pénibles, lents, de courte durée, entrecoupés d'arrêts innombrables. Souvent même cette attention si faible semble disparaître entièrement, toute attention, tout acte volontaire devient impossible, le sujet n'est plus capable de comprendre ce qu'il lit, ni m(''rae ce qu'il entend, d'effectuer le plus petit mouvement volontaire. L'aboulie, l'aprosexie, l'hésitation, le doute, nous croyons devoir y insister, sont les caractères psvchologiques essentiels chez l'hystérique. Ces caractères se retrouvent plus ou moins semjjlables chez d'autres malades, cela est évident, mais ce n'est pas une raison suffisante pour les négliger chez l'hystérique-.
Ces faiblesses de l'attention sont si grandes qu'elles troublent non seulement les travaux intellectuels mais modifient même la vie normale, la pensée ordinaire qui demande continuellement un certain effort d'attention. Le malade perçoit mal les faits qui se passent autour de lui, il se rend très mal compte de toutes les situations de la vie et surtout il ne perçoit qu'une très petite partie des faits, il semble toujours oublier la majeure partie des impressions qui devraient le fra[)per '. Si l'on cherche à vérifier cet état de l'esprit d'une manière plus précise, on constate qu'une femme hystérique ne peut percevoir plusieurs sensations à la fois.
1. Les stigmates mentaux des hystériques, p. 1.37, 2« c<1it., p. irg.
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Dos qncllo est occupôo :i sentir un plirnoniriie, elle devient indillérente à toutes les ;iiilres excitations laites sur des parties du corps et sur des organes ordinairement sensibles. Elle présente la mt>me distraction pour les souvenirs et pendant qu'elle pense à une idée, elle oublie toutes les notions opposées qu'elle savait fort bien l'instant précédent. Enfin on constate le niènic caractère dans ses actes et ses mouvements ; elle ne l'ait volontairement (|u'un mouvement à la l'ois et cesse de pouvoir le faire dès cju'elle est disliaite par une sensation ou un autre mouvement. Ce dernier point a été particulièrement étudié dans le travail intéressant de M. Pick'. Des distractions semblables existent rarement chez l'homme normal et elles ne sont produites que par une concentration excessive de la pensée sur un problème compliqué ; chez Ihvstérique, elles se produisent d'une façon beaucoup plus simple. « C'est un état exagéré de dis/rarfio/i, i\m n'est pas momentané et ne résulte pas d'une attention volontaire dirigée uni(juenu'nt dans un sens ; c'est un état de distraction naturelle et perpétuelle qui empêche ces personnes d apprécier aucune autre sensation en dehors de celle qui occupe actuellement leur esprit". »
Nous avons essavé autrefois, non d'expliquer, mais de résumer tous ces faits très nombreux dans une formule simple. La vie psvchologique n'est pas uniquement constituée par une succession de phénomènes venant à la suite les uns des autres, formant une longue chaîne qui se prolonge dans un seul sens. Chacun de ces états successifs est en réalité, complexe ; il renferme une multitude de faits plus élémentaires et ne doit son unité apparente qu'à la svnthèse, à la svstématisation de tous ces éléments. Nous avons proposé d'appeler « champ de conscience ou étendue maximum de la conscience » le nombre le plus grand de phénomènes simples, ou relativement simples, qui peuvent être réunis à chaque moment, qui peuvent être simultanément rattachés à notre personnalité dans une même perception personnelle^. » Ce champ de conscience ainsi entendu est fort variable : Un chef d'orchestre entendant simultanément tous les instruments, et suivant
1. A. Pick, L cher die so^'enânntc « Conscience musculaire « (Duchcnne). ZeitscJirift fur Psychologie und Pliysiologie der Sinnesorgane. IV, 1892. Cf. Stigmates mentaux de l'hYStérie. p. ifiS, a»^ édit., p. i^O.
Ibid., p
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parla lecture ou par la mémoire la partition de l'opéra, réunit dans chacun de ses états de conscience un nombre immense de faits. Lindividu endormi qui rêve, le malade pendant une crise d'extase, n'ont au contraire dans la pensée consciente (ju'un nombre de laits très restreint. Il est facile de voir, en étudiant la distraction des hvstéiiques, que leur champ de conscience semble très petit, il est rempli tout eiiti«'r par une seule sensation relativement simple, un seul souvenir, un |)etit groupe d'images motrices et ne peut plus en contenir d'autres en môme temps. Ce rétrécissement du champ de la conscience n'est qu'une manifestation de l'épuisement cérébral général (|ue l'on a souvent admis. Cet épuisement nous semble décrit avec plus de précision (juand nous disons : c'est une faiblesse inorale particulière consistant (la/is l'impuissance que présente le sujet faible de réunir, de condenser ses phénomènes psYcliologiques, de les assimiler à sa personnalité '.
Cette remarque permet de grouper un grand nondjre de faits, de traits de caractère qui ont bien souvent été signalés chez les hvstériques. Leurs enthousiasmes passagers, leurs désespoirs exagérés et si vite consolés, leurs convictions irraisonnées, leurs impulsions, leurs caprices, en un mot, ce caractère excessif et instable nous semblent dépendre de ce fait fondamental qu'elles se donnent toujours tout entières à l'idée présente, sans aucune de ces réserves, de ces restrictions mentales qui donnent à la pensée sa modération, son équilibre et ses transitions. « C'est encore au rétrécissement du champ de la conscience, disait M. Laurent^ qu'il faut attiibuer chez l'hystérique la peur, l'étonnement, l'émotivité, les manifestations de l'intensité des impressions. Une impression donnée devant effacer brusquement les idées antérieurement existantes, l'hystérique se trouve dans la situation de l'homme qui apprend tout à coup ou qui voit quelque chose à quoi il ne s'attend pas. Cette impression chasse les autres idées et, dominant l'intelligence, cause, selon sa nature, l'étonnement, la peur, la joie ; n'étant contre-balancée par rien, aucun raisonnement ne survenant, l'expression instinctive de la pensée vient se manifester. » Les mêmes remarques peuvent s'appliquer aux impulsions subites de ces malades 'et à leurs changements
L. Laurent, États seconds, 1892, p
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brusques ; c'est là sim])leni(Mit r('\|n»'ssion psvch()l(i<ri(nie un peu plus précise de ce que lOii décriviiit d une iminièrc va|j^ue sous le nom 'de faiblesse irritable.
Nous croyons (jue l'on peut aller jdus loin et (|ue les stijrmates, l'anesthésic elle-niùnie, peuvent ôtrc considérés comme une dépendance de ce caractère psychologique. L'anesthésie se comporte comme une ilistratll(tn ; elle est vaiiable, mobile; elle disparait souvent (|uand on |)t'ut provoquer un ed'ort d attention du sujet. Elle n'est ni prolontle ni complète, car elle laisse subsister des sensations élémentaires sous forme de phénomènes subconscients faciles à constater dans bien des cas. On peut produire par les distractions elles-mêmes des insensibilités qui ont tous les caractères des anesthésies hystériques. Quand la répartition de l'anesthésie se modifie, ce qui est très fréquent, on constate des alternances, des équivalences dans les sensations disparues. « I.a sensibilité disait autrefois Cabanis, semble se comportera la manière d un fluide dont la quantité totale est déterminée, et qui, toutes les fois qu'il se jette en plus grande abondance dans un de ses canaux, diminue proportionnellement dans les autres'. » Si vous contraignez le sujet, en attirant son attention, à retrouver la sensibilité du côté gauche, il la perd du côté droit. Obtenez-vous la sensibilité tactile totale, le rétrécissement du champ visuel augmente tellement que le sujet devient momentanément aveugle, ainsi que je 1 ai observé plusieurs fois sans l'avoir piévu. Voulez vous élargir le champ visuel, l'anesthésie tactile augmentera. Ces modifications arrivent souvent d'une manière spontanée et certains sujets semblent avoir le choix entre plusieurs formes d anesthésies équivalentes. Ces alternances n'existent pas seulement pour les anesthésies, mais pour bien d'autres phénomènes, et c'est pt)ur(|uoi les hystériques ne sont pas guéries quand on leur a plus ou moins com[)lètement supprimé un svmptôme. La faiblesse de leur pensée subsiste et elles perdent d'un côté ce qu'elles ont semblé regagner d'un autre. La localisation de l'anesthésie peut dépendre d'une suggestion ou d'une idée fixe, mais l'anesthésie en elle-même et les stigmates en général sont des manifestations de l'insufTisance de la perception personnelle, du rétrécissement du champ de la conscience.
I. Cabanis. Histoire des sensations dans l'étude sur le rapport du physique et du moral. Œuvres complètes, 182A. III, p. i53.
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M. .1. Iléricolirt, quand il résumait notre élude sur ranesthésio hvstéric|iie. a employé une expression très heureuse qui exprime bien notre pensée. « C'est par une sorte de paresse que le personnage principal supprime toute une série de sensu tio/is, celles qui lui sont le nioins indispensaljles, afin de limiter le champ d'une activité dont il aurait quelque peine à faire les frais... ce rejet de tout un i^roupe d'éléments psychiques ij^énants constituerait une sorte d'autotomie psychologique spontanée dont il e.viste d'ailleurs des cas non douteu.r. Ainsi, on sait que les personnes qui louchent d'un œil suppriment complètement la vision de I'omI atteint par le strabisme et ne voient en réalité que d'un o^il, bien que leurs deux veux soient également sensibles aux sensations rétiniennes'. )) Nous pensons donc que l'on peut résumer les stigmates par la lormule suivante : « Les choses se passent comme si les phénomènes psychologiques élémentaires étaient aussi réels et aussi nombreux que chez les individus normaux, mais ne pouvaient pas à cause du rétrécissement du champ de la conscience, à cause de cette faiblesse de la faculté de synthèse, se réunir en une seule perception, en une seule conscience personnelle^. »
Cette nouvelle conception à laquelle nous avons été amené par 1 étude des stigmates est loin d'être en opposition avec les conclusions de nos précédentes études sur les accidents. Le dédoublement de la personnalité est bien plutôt la conséquence immédiate de cette faiblesse de synthèse psychologique. Celle-ci laisse subsister des phénomènes psychologiques, mais ne les réunit pas à l'idée de la personnalité. On peut se représenter les faits de somnambulisme et les actes subconscients, comme des groupements secondaires, des systématisations accessoires de ces phénomènes psychologiques négligés. « Les choses se passent comme si le système des phénomènes psychologiques qui forme la perception personnelle chez tous les hommes était chez ces individus désagrégé et donnant naissa/ice à deu.r ou plusieurs groupes simultanés ou successifs, le plus souvent incomplets et se ravissant les uns au.v autres les sensations, les images et par conséquent les mouvements (jiii doivent être réunis normalement dans une même conscience et un même pouvoir^ )> La suggeslibilité elle-môme et
1. J. Héricourt, L'activité inconsciente de l'esprit. (^Revue scientifique, 1889, II, p. 262.)
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les maladies par roprcsciilalion se raltachenl à celte conception générale : le développement exagéré de certaines idées dépend de leur isolement, et cet isolement est une conséquence du rétrécissement du champ de la conscience. L'exaltation des phénomènes automali(iues résulte le plus souvent d'une diminution dans la puissance de ractlvilé volontaire qui réunit à chaque instant de la vie les phénomènes présents. C'est l'ensemble de ces conceptions que nous avions désigné sous le nom de dcsa<^'rci;ti(ion mentale et il semble encore, d'après les analyses précédentes, que cette idée puisse louriiir le inuyoïi de lésumer un grand nombre de phénomènes hvstéri(|ues.
i^lusieurs auteurs ont accepté ce résumé des laits et l'ont complété par de nouveaux exemples. M. Pick considère la diminution de la puissance d'attention^ le rétrécissement de la perception personnelle auquel il ajoute le rétrécissement de l'impulsion motrice, comme la caractéristique de l'hrstérie'. M. Laurent s'exprime à peu près de même : « Nous disons hystérique, car aujourd'hui c'est le seul mot scientifique pour désigner le létréci mental, le minus habens conscientiic, si nous pouvons exprimer ainsi l'état mental de cet individu très intelligent peut-être, mais dont toutes les facultés mentales sont marquées d'un stigmate plus fixe certainement qu'aucun de ceux que l'on est habitué à rechercher dans l'hystérie". »
Sans doute ce rétrécissement du champ de la conscience doit se retrouver chez un grand nombre de malades, chez beaucoup d'aliénés (nous ne pensons pas qu'il faille dire chez tous) chez les neurasthéniques, chez les stupides, chez les imbéciles même et les idiots. Faudra-t-il en conclure que nous avons complètement confondu l'hystérique avec l'idiot? Autant dire que le naturaliste confond le chien et le lézard parce qu'il les appelle tous deux des vertébrés. Le rétrécissement du champ de conscience est un grand caractère pathologique qui se manifeste de mille manières différentes. Toutes les descriptions et les études contenues dans cet ouvrage ont essayé de montrer comment ce caractère se maniteste chez l'hystérique. Xous rappelons seulement ici que les phénomènes psychologiques élémentaires subsistent presque sans modifications, qu'une partie d'entre eux se sépare com-
Laurent, Les étals seconds. i8g3, p. i
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plètement de la personnalité, ce qui donne li(Mi à des anesthésies, des amnésies, des paralysies bien nettes, que ces phénomènes dissociés s'agrègent entre eu\ pour former des états psychologiques distincts île la conscience normale. Nous ne cioyons pas que la faiblesse de la svnthèse psychologique se manifeste bien souvent sous cette forme en dehors de rhvstéiie.
5; 'j. — L'hystérie, m\ladie mentale.
« Nous disons hardiment, écrivait Brachet, en 18^7, non, le cerveau n'est pas essentiellement lésé dans l'hystérie'. » Depuis cette époque, les opinions ont singulièrement changé ; il est rare de trouver aujourd hui des médecins qui considèrent l'hystérie comme une maladie des organes génitaux et qui enlèvent les ovaires aux femmes pour les guérir de leurs idées fixes. « 11 est évident, dit M. Jollv, que, dans le cours des temps, la théorie de l'hvstérie s'est de plus en plus rapprochée d'une interprétation psychique ^ » « Les paralysies par segment de membre, disait M. G. Guinon, sont des phénomènes cérébraux, l'hémianesthésie également; l'état mental, syndrome important chez les hystériques, relève directement d'un trouble du fonctionnement du cerveau. Il faut donc admettre que l'hystérie est une névrose particulièrement cérébrale^. » « L'hystérie n'est qu'une manière de fonctionner du cerveau, écrit M. Sollier,... il n'y a pas de maladie hystérique,... c'est le mécanisme cérébral qui est hystérique, ce n'est pas l'afTeciion '*. » Dans le récent Dictionnaire de médecine mentale de M. llack Tuke, les deux articles consacrés à l'hvstérie aboutissent à cette même conclusion. « L'hystérie, d'après M. Donkin, est un désordre ou un développement défectueux des centres fonctionnels les plus élevés de l'écorce cérébrale On court moins de risque de se tromper en considérant
l'hystérie comme une espèce de folie, qu'en cherchant à grouper les phénomènes autour d'un svniptôme physique de cette maladie "'. )) Dans le même ouvrage, MM. Charcot et Marie rattachent également l'hystérie à un trouble dans le fonctionnement des
Sollier, Les troubles de la mémoire, 1892, p. SaS
5. Donkin, Hysteria. Dictirmary of psychological mcdicine, I, p. O19.
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régions céii'bialcs les j)lus élovécs. T/hystérie est moins, d'iiprès eux, une maladie dans le sens ordinaii'c du mot « qu'un mode particuliei- de sentir et de réagir'. » loulcs les études que nous avons faites jusqu'à présent nous amènent aussi à faire rentrer l'hystérie dans le groupe des maladies mentales. 11 faut eependant examiner les dilHeultés ([ue présente une semblable assimilation, non poui' les résoudre com[)lèltMnenl, mais pour nous lendie compte de la valeur pratique de notre d<'(iiiilioii loiite provisoire de riivstérie.
Pour eiiti(pier noire définition, qui fend ii faire de l'hvstérie une maladie mentale, on nous permettra de suivre une vieille méthode qui remonte à la scholastique, mais qui est assez précise Cdnveniat loti et conveniat soli dcfinito, disait-on d'une définition. Nous chercherons d'abord si les conceptions précédentes sont assez larges pour s'apj)li(piei' à toutes les hvstériques, c'esl-àdire pour contenir tous les sym[)tomes que ces malades peuvent présenter, et ensuite si elles sont assez précises pour caractériser l'hystérie seule et la distinguer des autres maladies de l'esprit.
Considérons d'abord le premier point : la conception de l'hvstérie, considérée comme une maladie mentale, résume-t-elle tous les symptômes de cette maladie? Sans doute, un grand nombre de phénomènes, décrits autrefois comme physiques, sont aujourd'hui regardés comme psychologiques; les paralvsies, les contractures, les chorées, les hyperesthésies, les anesthésies sont des symptômes moraux. Mais il existe d'autres accidents hystériques dont l'interprétation psychologique est beaucoup moins avancée et même beaucoup moins vraisemblable ; nous crovons pouvoir les ranger dans trois catégories principales : i" les accidents viscéraux de l'hystérie ; 2" les troubles vaso-moteurs et sécrétoires; 3" les troubles trophiques.
Les accidents viscéraux sont très nombreux chez les hystériques, et même chez quelques malades il sont tout ;i fait prédominants. Rappelons seulement les palpitations cardiaques et même certaines altérations dans les battements du cœur, la fièvre hystérique déjà signalée par Briquet^ et qui, aujourd'hui, attire justement l'attention, les toux nerveuses, les sanglots, les hoquets,
1. Cliarcol etMaric, Ilvsloro-epilopsv. DIctionary nf psyrhological medicine. 1892, l, p. &iS.
Briquet, op. cit.. p
toutes sortes de niodifications du rvlhnic respiratoire. Ces malades m'ont souvent semblé présenter d'une manière exagérée un tvpe de respiration particulier : le tvpe costo-supérieur : les côtes inférieures et le diaphragme paraissent quelquefois absolument immobilisés, les altérations dans les mouN^ements du diaphragme sont d'ailleurs extrêmement fréquentes. Cependant, on sait que les accidents les plus nombreux portent sur le svstèmc dii^estif; il est facile de constater des anorexies de diverses espèces, des troubles de la déglutition, des spasmes de l'œsophage à diverses hauteurs, des vomissements, puis des phénomènes intestinaux, des diarrhées aussi bien que des constipations, des ballonnements du ventre, des paralysies ou des spasmes des sphincters, des troubles du même genre dans l'émission et même dans la sécrétion des urines, etc. L'ischurie hystérique est l'un des plus importants de ces phénomènes; « le fait capital est ici une diminution considérable du chill're des matières excrémentitielles, malgré la présence de l'urée dans les vomissements' ».
Les altérations des fonctions vaso-motrices sont déjà manifestes dans les troubles si communs des phénomènes menstruels, dans ces hémorragies supplémentaires si singulières qui se font par le nez, par l'estomac et môme par le poumon. Mais on peut éoalement les constater à la surface cutanée et dans les organes périphériques. Beaucoup de malades ont sur la peau des plaques rouges légèrement saillantes qui apparaissent avant ou après les attaques et qui persistent plus ou moins longtemps, beaucoup présentent un gonflement notable des glandes vasculaires. Le fj^oltre vasculaire est fréquent chez les hystériques et chez quelques-unes il se développe subitement à la suite d'une attaque ou d'une émotion. Enfin, les réflexes vaso-moteurs ne sont pas toujours normaux; il ne s'agit pas ici, bien entendu, d'expériences physiologiques qui sont, comme on sait, extrêmement constestables, mais de simples constatations cliniques; les piqûres ne saicrnent pas, les pincements, même légers, provoquent des ecchymoses exagérées, l'application d'un objet légèrement chauffé amène des brûlures, etc., et ces phénomènes ne sont pas identiques, si on opère du côté aneslhésique ou du côté sensible. Enfin, il suffit de signaler les phénomènes si curieux de la peau dermographique. Nous n'avons piis l'intention d'analyser ici
Cbarcol, Maladies du système nerveux, I, pp
Iwutos ces observations, nous voulons seulement les rappeler.
On connaît l'observation étonnante de sécrétion laiteuse rapportée par Briquet' ; peut-être Irouverait-on des laits semblables dans les cas de « sein irritable » signalés par plusieurs auteurs Mais, sans rechercher des observations aussi rares, on constate bien souvent des troubles de sécrétion chez les hystériques. Les magnétiseurs avaient fait sur ce point des remarques fort exactes. « Je signalerai, disait Despine, quelques phénomènes peu connus qui me paraissent se rattacher à la non-perspirabilité de la peau qu'on rencontre généralement chez les personnes atteintes de ces affections nerveuses graves et cjue j'ai rencontrés chez toutes mes cataleptiques : la sécheresse et le crépu des cheveux, la chaleur brûlante de la peau..., la nullité d'odeur du cuir chevelu, ainsi qu'aux aisselles et aux pieds...". » Il est vrai, en eilet, que les sécrétions sudorales sont souvent très diminuées, mais on peut constater aussi le Tait opposé ; nous avons vu une femme hystérique anesthésique totale qui avait continuellement, pendant deux ans, des sueurs extraordinaires, capables de mouiller ses vêtements, et dont les sueurs disparurent subitement quand des attaques délirantes se furent développées à la suite d'une émotion. N'a-t-on pas signalé des sueurs colorées chez des hystériques^? Toutes les autres sécrétions peuvent présenter des modications pathologiques.
Les études précises sur les atrophies hystériques sont récentes, mais le fait, dans sa généralité, est d'observation ancienne. Despine (d'Aix), dans le même passage que nous venons de citer, décrivait également, peut-être avec un peu de naïveté, « le velu extraordinaire des jambes, bien supérieur à ce qu'il est dans le commun des femmes, la presque nullité de croissance dans les ongles des mains et des pieds et particulièrement dans les membres qui sont le plus atteints de paralysie Une malade remarquait elle-même qu'elle ne se coupait qu'une fois les ongles de la main gauche, tandis qu'elle était obligée, dans le même temps, de les couper trois fois du côté droit* ». Il suHit de rappeler les
Despine (d'Aix), op. cit., p
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beaux travaux ilo M. Charcot, de M. Habiiiski. do MM. Gilles de la Tourette et Dutil, de M. Souques sur l'atrophie musculaire chez les hystériques. Ce sont là des phénomènes qui dcnuindent encore, à notre avis, bien des études, mais qui sembl(Mit cependant dès aujourd'hui se rattacher légitimement à la maladie hystérique.
Ce court résumé a simplement pour but de montrer qu'en rattachant l'hvstérie au groupe des maladies mentales, nous n'oublions pas les nombreux symptômes organiques que l'on constate chez ces malades. Comment devons-nous les interpréter ? Ces faits nouveaux doivent-ils nous faire renoncer aux définitions précédentes ? Remarquons, d'abord, qu'un certain nombre de ces faits doivent probablement se rattacher à des idées fixes persistantes, plus ou moins consciemment, ainsi que les paralysies et les contractures expliquées par M. Charcot. En montrant l'importance de l'isolement dans le traitement de l'anorexie hystérique, M. Charcot montrait que l'élément psychique joue, dans cette maladie, un rôle prédominant*. « A notre avis, écrivait M. Sollier, il n'y a qu'une sorte d'anorexie nerveuse, c'est l'anorexie mentale". » Nous aurons peut-être ici quelques restrictions à faire, car toutes les anorexies ne sont pas semblables ; si beaucoup de malades refusent de manger par idée fixe, d'autres acceptent la nourriture, puis la rejettent à cause de certains spasmes de l'œsophage, de l'estomac, du diaphragme ou même des muscles de l'abdomen. Ce ne sont pas toujours des phénomènes absolument semblables, mais il n'en est pas moins vrai que ces spasmes eux-mêmes peuvent être provoqués et modifiés d'une façon plus ou moins directe par les idées du sujet, ainsi que l'on peut le montrer très nettement par des expériences de suggestion. Des expériences du même genre ont 'provoqué des modifications vasculaires graves, capables de produire sur la peau l'érythème d'un sinapisme ou les phlyctènes des brûlures\ Sans doute, ces expériences sont à refaire, elles doivent être encore vérifiées et interprétées, mais elles nous montrent au moins que nous ne connaissons pas complètement l'influence énorme de la pensée sur le corps.
I. Charcot, Maladies du système nerveux, III, p
■a. Sollier, L'anorexie hystérique. Revue de médecine, 1891, p. 6^6.
.3. Beaucoup de ces expériences sont résumées d'une manière intéressante dans le travail de M. Mvers, Subliminal consciousncs, Prnceediwjs nf thc Society for psychical researclies, 1892, p. 3o8.
La petite ohstMvatioii suivante nous montie un lait du même genre qui sest produit uaturellcmeiil. Isabelle, que je n'ai pas vue depuis un an, revient à la Salpêtrièrc, parce que depuis quinze joui's elle saigne du nez tous les matins el ne sait à (|uoi attribuer cet accident. Mise en somnambulisme, elle raconte, ce qui a été vérifié, qu il v a (juinze jours elle s'est trouvée mêlée à une bataille qui avait lieu dans la rue ; elle eut une forte émotion et se mit à saigner du nez. Depuis, elle rêve tous les matins à cette bagarre et son rêve se termine par un saignement de ne? qui la réveille. La modification du rêve fit disparaître le saignement du nez, qui aurait sans doute résisté longtemps aux autres thérapeutiques. Beaucoup des phénomènes organiques que nous avons signalés pourront donc plus tard être rattachés à des idées fixes, modifiant même les fonctions viscéiales.
Une deuxième catégorie de laits pourront s'interpréter autrement : les hystériques nontpas seulementdes idées fixes, elles ont des émotions persistantes et les émotions sont des états complexes de tout l'organisme dans lesquels se mêlent intimement des phénomènes physiologiques et psychologiques. Certains troubles physiologiques de l'hvstérie ressemblent tout à fait aux troubles qui accompagnent les émotions; MM. Oppenheim et Strumpell ' ont justement insisté sur ce point. Est-il nécessaire de rappeler l'érythème émotif, la sécheresse de la bouche dans la peur, le vomissement du dégoût, l'ictère émotionnel, etc.? Nos connaissances sur la psychologie de l'émotion sont insulllsantes pour expliquer le détail des faits, mais nous en soupçonnons assez pour croire que cette étude expliquera plus tard bien des modifications, en apparence uniquement corporelles, et cette catégorie de phénomènes se rattacherait encore à notre conception générale de 1 hystérie.
S'il reste des phénomènes inexpliqués, et nous croyons qu'il en reste, il faut, pour les comprendre, se souvenir de certaines remarques générales qui ont été faites sur toutes les maladies mentales. Ces maladies dépendent d'altérations inconnues du cerveau et il n'est pas vraisemblable que ces altérations, quelle que soit leur cause inconnue, soient absolument isolées dans un organisme tout à fait sain. Les actions et les réactions des diverses parties du système nerveux et même de tous les organes, les uns
I. Oppenlieim, op. cit., p. l\. — Strumpell, op. cit., p. "j.
sur les autres, sont trop nombreuses pour qu'une insulfisance du fonctionnement cérébral ne s accompagne pas de beaucouji d'autres troubles. On les constate dans les mélancolies et les manies, qui sont cependant considérées comme des maladies mentales, pourquoi ne les verrait-on pas dans l'hystérie ? Le défaut de nutrition, la diminution des matières excrémentitielles, l'anémie, la prédisposition môme aux maladies infectieuses, qui sont dans certains cas évidents, ne nous étonnent nullement dans cette maladie. Dans certains cas, on pourra constater des intoxications bien nettes, alcoolisme ou saturnisme, des infections comme la svphilis, la grippe, la fièvre typhoïde surtout, des phénomènes d'intoxication, des diathèses même comme l'arthritisme qui précéderont, accompagnciont et même provoqueront les phénomènes hvstériques. Peut-être, un jour, ces modifications physiologiques, qui accompagnent les insulfisances cérébraljles. seront-elles déterminées d'une manière assez précise pour que Ton puisse montrer un phénomène physiologique fondamental, auquel on rattachera tous les détails du délire de persécution, et un autre par lequel on expliquera avec précision tous les phénomènes de l'hvstérie. Il y aura alors une définition physiologique de l'hystérie. Mais nous pensons qu'aujourd'hui une semblable définition serait extrêmement vague et ne contiendrait pas nettement les phénomènes caractéristiques de la maladie. Peut-on se contenter, par exemple, de répéter sans cesse le même mot « auto-intoxication » pour expliquer des contractures, des paralysies, des attaques, des délires ? On sait qu'une même intoxication peut donner naissance à des maladies cérébrales très différentes les unes des autres et il sera toujours nécessaire de décrire cliniquement leurs caractères. Si l'on admet, une fois pour toutes, qu'une maladie mentale est une maladie cérébrale et qu'elle s'accompagne toujours d'un cortège de phénomènes physiologiques, on comprendra qu'une définition psychologique est encore aujourd'hui la meilleure formule capable de résumer, simplement au point de vue clinique, la grande majorité des symptômes hystériques.
Considérons maintenant le problème d'un autre côté : cette conception de l'hystérie qui est assez générale pour embrasser la plupart des symptômes connus, n'est-elle pas maintenant trop large, ne fait-elle pas rentrer sous le titre d'hystérie une quan-
tité d'accidents qui appartiennent à d'autres maladies? Il est incontestable, M. Mci'bius le remarquait déjà fort justement', que, depuis quelques années, le domaine de l'hystérie s'est considérablement agrandi. Ce terme ne s'appliquait d'abord qu'à des femmes présentant des douleurs, des symptùmes relatifs aux organes génitaux et des attaques particulières, c'est-à-dire en réalité à un petit nombre de malades ; puis il a été appliqué à des enfants, à des hommes, à des malades sans troubles génitaux et sans attatpies, en un mot à un l)ien plus grand nombre de personnes. Nous constatons ce mouvement d'extension et nous croyons qu'il continuera encore et que nombre de tics, de douleurs, d'idées fixes seront bientôt rattachés très légitimement à l'hystérie. C'est là un fait curieux de l'histoire de la médecine, il a une signification importante et montre la part de plus en plus grande attribuée dans la pathologie aux phénomènes de l'esprit, l'importance que prend la psychiatrie. Sans doute il arrivera un moment où l'hystérie sera démembrée et il n'est pas impossible de prévoir dès maintenant certaines subdivisions qui s'établiront plus tard. Il en a été ainsi pour toutes les grandes classifications médicales, pour les néphrites et les atrophies comme pour les maladies mentales. M. Paul Richer a émis récemment une hvpothèse très intéressante ; à côté des troubles moteurs d'origine psvchicjue, il admet des variétés de paralysies et de contractures échappant à cette influence de l'idée et dont la lésion dynamique doit être cherchée dans les parties inférieures de l'axe cérébro-spinal". Si cette supposition se vérifiait, il y aurait lieu de séparer de l'hystérie vulgaire une maladie bien distincte. Nous ne pouvons aujourd'hui entrer dans ces distinctions, il nous sulFit de chercher à comprendre d'abord les caractères communs des grands groupes. Nous désirons donc seulement préciser comment et jusqu'où nous sommes disposés à élargir le champ de l'hvstérie.
L'une de ces discussions sur les limites de l'hystérie a été provoquée par l'étude du somnambulisme. Depuis que l'on s'est intéressé à ce phénomène, on a reconnu que l'on pouvait le constater et le provoquer sur un grand nombre de personnes, on s'est demandé si ces personnes étaient des malades et quelle était
t. Mœbiiis, op. cit., p. 5.
2. Paul Richer, Paralysies et contractures hystériques, 189a, p. i.
leur maladie. Pour étudier cette question, il faut faire d'abord une distinction aujourd'hui plus nécessaire que jamais : nous parlons du somnanilnilisme et non pas de l'hypnotisme. Ce dernier terme a perdu tout sens précis, il s'applique à l'enfant qui dort, au malade (jui boit sa potion, aussi l)ien qu'au sujet ébloui par une fixation continue et à l'IiYstérique en attaque extatique. Nous ne nions aucunement que l'observation de tous ces faits très réels ne puisse fournir des détails intéressants pour l'étude du sommeil, de la foi, du vertige, des fatigues de l'attention, etc. Mais nous n'étudions pas ici toutes ces questions: nous parlons d'un fait particulier et beaucoup plus précis, du somnambulisme proprement dit. Le somnambulisme est pour nous une seconde existence psvchologique nettement distincte de la première et alternant avec elle, un état dans lequel les phénomènes intellectuels sont assez développés pour que le sujet perçoive les sensations, comprenne même les signes et le langage, mais qui est cependant suivi d'un amnésie complète quand le sujet revient à l'état normal et dont les souvenirs ne se retrouvent que dans un autre état analogue.
Nous avons vu que le somnambulisme ainsi entendu se présente chez des hystériques et qu'il est environné de symptômes et d'accidents nettement hystériques ; mais nous avons pu soutenir d'une manière vraisemblable une opinion plus générale et plus nette. Le somnambulisme n'est pas seulement hystérique parce qu'il coïncide avec des symptômes hystériques ; en luimême, il présente de la façon la plus parfaite le caractère essentiel de tous les phénomènes de cette maladie, et ce seul symptôme résume à notre avis tous les autres.
Nous n'aurions quelque hésitation qu'en songeant à un accident encore incomplètement analysé, l'automatisme ambulatoire ou les fugues des épileptiques. La description de ce phénomène, que nous n'avons pas observé nous-même, ressemble singulièrement à celle du somnambulisme hystérique, et le diagnostic psychologique nous semble bien dilhcile. Aussi avons-nous lu avec curiosité une thèse de M. Saint-Aubin qui semblait se pioposer la discussion de ce diagnostic ' ; malheureusement l'auteur ne décrit que des hystériques et n'aborde guère le problème dilfi-
I. Louis Saint-Aubin. Des fugues incoiiscimtrs hyslérirjues cl iHmjnostic différentiel avec l'automalisrne de l'épilcpsie, i8go.
cile. Nous sommes obligé de nous en tenir aux signes un peu vagues indiqués déjà par M. Jules Voisin', d'après les commémoratifs, la nature des accidents qui préecdenl ou fjui terminent l'état second. Nous insistons surtout avec cet auteur sur le caractère incoordonné, déraisonnable des actes impulsifs chez les épileptiques. Un automatisme vraiment épileptique doit être, à notre avis, très court, sans raisonnement, sans combinaison intelligente des actes, en rapport avec les circonstances et, pour avouer toute notre pensée, une fugue com|)lète durant des journées entières, dans hujuclle le sujet parle et agit en apparence comme une personne normale, nous paraît appartenii- bien plus à rhvstérie qu'à l'épilepsie. Tout en tenant compte de cette difficulté qu'il était juste de signaler, nous pouvons conclure sur le premier point et dire que le somnambulisme rentre tout entier dans le domaine l'hystérie.
On pourrait répéter la même discussion à propos de l'écriture automatique des médiums et à propos des hallucinations développées par le « crvstal gazing « ; ces phénomènes se présentent le plus souvent chez des sujets qui présentent d autres symptômes hvstériques", et, de plus, ces phénomènes présentent en euxmêmes ce qu'il v a d'essentiel dans l'hystérie, des anesthésies, des amnésies, des idées subconscientes, etc. Nous acceptons donc sur ce point Télargissement du concept de l'hystérie et nous y faisons rentrer les somnambulismes, les écritures automatiques, certaines hallucinations et en général toutes ces manifestations en rapport avec des phénomènes psychologiques subconscients.
Si nous continuons ces études de diagnostic, nous rencontrons d'autres états mentaux qu'il faut comparer avec celui de l'hystérique. Dans certaines intoxications, celle du hachisch, celle de l'alcool principalement, se produisent des ivresses, des délires qui sont très souvent semblables à des états hystériques. Nous avions insisté autrefois sur la suggestibilité et le dédoublement très net de la personnalité que l'on peut constater pendant le délire alcoolique'; depuis, M. 11. Colin et M. L. Laurent* ont
I. Jules Voisin. Distinction de l'automatisme hystérique et de l'automatisme épileptique. Conqrès de médecine mentale. i88r).
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publié des observations très précises des mêmes faits. Nous pensons que, dans certains cas, la désagrégation de l'esprit causée par l'alcoolisme ou une autre intoxication peut être très durable et prendre tout à fait la foime hystérique ; dans ce cas, quel que soit 1 agent provocateur, il est nécessaire de reconnaître que l'on a alVaire à l'hystérie'. Mais, le plus souvent, la distinction peut être faite soit par la nature du délire, soit mieux encore par le caractère passager transitoire de la désagrégation mentale. Ce diagnostic de l'hystérie et des délires toxiques nous apprend donc qu'il faut dans la définition de l'hystérie ajouter un élément de plus, la durée, la permanence pendant un temps assez long du dédoublement de la conscience.
L'étude d'une autre catégorie de malades soulève un problème bien plus intéressant et beaucoup plus difficile à résoudre, ce sont ces malades fort nombreux sur les frontières de la folie, qui présentent des symptômes en apparence très variés, mais ayant entre eux d'incontestables rapports, le délire du doute, la folie dite consciente ou raisonnante, les obsessions, les impulsions, les phobies, etc. Ces sujets quoique très divers ont été presque toujours réunis par les auteurs modernes en un seul groupe, mais ce groupe a reçu des noms difTérents suivant les théories des auteurs. En France, on désigne presque toujours ces affections sous le nom de délire des dégénérés; en Allemagne, on appelle ces malades des neurasthéniques délirants. Pour ne point prendre parti sans une discussion sufîisante, dans les querelles que soulèvent justement ces appellations, nous désignerons d'une manière vague toutes ces personnes par un nom qui a déjà été souvent emplové et qui leur convient bien, nous les appellerons simplement des psychasthéniques. Autrefois ces psychasthéniques, que l'on n'hésitait pas à rapprocher des aliénés, étaient nettement séparés des hystériques, simples névropathes, mais aujourd'hui que l'hystérie elle-même est considérée comme une maladie mentale, cette séparation est-elle restée aussi nette, ces deux catégories de malades doivent-elles rester dans les classifications complètement indépendantes l'une de l'autre?
Evidemment non. 11 y a, à notre avis, entre les deux groupes, les rapports les plus étroits, et c'est pour les avoir méconnus que
i. Georges (iiiinon, Les agents provocateurs de l'Iiysléric, i88(j,p. i63.
l'on s'est engagé souvent dans des discussions interminables. D'abord il est impossible de nier qu'un très gi'and nombre de malades appartiemieiit simultanément aux deux classes : beaucoup d'bvstéii(|ues, comme M. Tabaraud' et M. Colin" l'ont montré par d excellentes observations, ont des (d)sessions, des impulsions, d<'s pbobies de toutes espèces, .lirai môme un peuplusloin que ces auteurs en disant que ces svmptômes signalés par eux chez quelques hystériques existent en réalité plus ou moins dissimulés chez presque tous. Ce sont même ces idées fixes, comme M. Charcot l'a établi autrefois, qui rendent compte des accidents de l'hystérie. Inversement, il est très difficile de rencontrer un psychasthénique qui soit, si l'on peut ainsi dire, un type pur de cette affection et qui ne présente pas des anesthésies plusou moins nettes, des auînésies au moins transitoires, des actes subconscients, en un mot des svmptùmes d'hystérie. 11 existe même certains symptômes qui sont toujours communs aux deux catégories de malades, ce sont les phénomènes qui dépendent de l'aboulie. Plusieurs personnes se sont étonnées que, dans notre travail sur les stigmates mentaux de l'hvstérie, nous avons décrit les troubles delà volonté et de l'attention, les hésitations des mouvements volontaires, l'impuissance de l'attention pour comprendre et retenir les idées comme des stigmates de l'hystérie. Ce sont, disentelles, des symptômes appartenant aux aliénés, qui caractérisent certains mélancoliques et surtout les douteurs et les obsédés. Peut-être, car nous n'hésitons pas à reconnaître la justesse d'unecritique, n'avons-nous pas dit assez nettement que ce symptôme n'était pas toujours caractéristique de l'hystérie, qu'il devait se présenter d'une manière particulière pour servir au diagnostic de l'hystérie et qu'en un mot c'était un symptôme banal appartenant à beaucoup de maladies mentales^. Mais, quoi qu'il en soit, nous ne croyons pas que l'on puisse retirer ce caractère de la description des hystériques ; il se retrouve chez ces malades au suprême degré, il joue dans tous les accidents un rôle capital ; c'est ici comme toujours l'aboulie, c'est-à-dire la diminution de la synthèse actuelle des phénomènes psvchologiques, qui permet le développement de l'automatisme, c'est-à-dire la reproduction des
I. Tabaraud, Les rapports delà déijénérescence mentale et de l'hystérie, 1888. 'J. H. Colin, L'état mental des hystériques . 1890.
3. Nous avons cependant insisté sur ce point à plusieurs reprises. Stigmates mentaux de l'hystérie, pp. laa, aSi, a"-' édit., pp. iia, 173.
phénomènes anciens sous la forme des idées fixes et du délire. L'aboulie est un caractère commun aux hvstéri(jues et aux psvchasthéniques.
Si l'on compare des phénomènes qui, chez ces deux malades, sont incontestablement dilVérents, on remarquera qu'il y a cependant une analogie essentielle. Il ne serait pas impossible de ranger les symptômes de ces malades deux par doux en montrant qu'à chaque symptôme hystérique correspond un svmptômc psychasthénique, non pas identique, mais très analogue dans son mécanisme psychologique. Aux anesthésies correspondraient des distractions et des erreurs de sensations, aux amnésies des doutes, aux paralysies des hésitations du mouvement volontaire qui ont été quelquefois confondues avec des délires du contact, aux contractures des idées fixes, aux attaques convulsivcs certaines attaques d'idées précédées d'une angoisse comme d'une aura, aux somnambulismes mêmes des péiiodes bizarres où le malade ne se reconnaît plus lui-même, trouve sa personnalité changée, etc., etc. Si nous étudions le mécanisme de tous ces phénomènes, nous trouvons d'un côté comme de l'autre la diminution de la synthèse et l'émancipation des phénomènes automatiques. Il nous parait donc impossible de séparer complètement deux maladies aussi voisines ; nous pensons qu'elles font partie toutes deux d'une vaste classe de maladies mentales très voisines les unes des autres et que nous avons proposé d'appeler les maladies de désagrégation mentale. « Nous sommes disposés à croire, disions-nous autrefois, que les phénomènes d'automatisme et de désagrégation dépendent d'un état qui est maladif, mais qui n'est pas uniquement hystérique. Cet état serait au contraire plus large de beaucoup que l'hystérie; il comprendrait les symptômes hystériques parmi les manifestations, mais il se révélerait aussi par les idées fixes, les impulsions, les anesthésies dues à la distraction, l'écriture automatique et enfin le somnambulisme luimême'. » Nous sommes heureux de nous ti'ouver d'accord sur ce point avec plusieurs autres auteurs qui ont aussi alfirmé cette relation des deux maladies. « La majeure partie des Iiyslérujues, pour ne pas dire toutes, écrivait M. Legrain, sont des héréditaires dégénérés », et M. Tabaraud ajoutait: « De là à dire que l'hystérie fait en quelque sorte partie de la dégénérescence, qu'elle
I. Automatisme i)sycii(jlo(jiqiie, p
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doit en être considérée pour ainsi dire comme un des syndromes, il n'y a qu'un pas*. » « La dégénérescence et l'hystérie, disait aussi M. Rouhinovitcli, dans un travail présenté à la Société médlco-j)Svch()l()<4"if|uc. paraissent avoir une allinité mutuelle...; l'hvstérie parait ôtre ainsi le lésultat dune évolution logicjue de la dégénérescence'. » L'assimilation de 1 livstérie et de la psvchasthénie a frappé tous ceux qui ont étudie la natuio de ces deux maladies mentales.
Raj)pr()cher et classer, ce n'est pas confondre, bien au contraire ; nous n'avons pas l'intention d'assimiler entièrement une hystérique simple, avec ses anesthésies, ses attaques et ses contractures, à un psvchasténique qui ne présente cjue des doutes, des impulsions et des idées fixes. Il n'y a pas entre ces deux catégories de faits la grande dilTérence que l'on supposait autrefois en disant que les premiers étaient des phénomènes physiques et les autres des phénomènes moraux ; en réalité, ces faits sont aussi psychologiques les uns que les autres. Mais des différences importantes peuvent exister même entre des faits psychologiques. Le défaut de svnthèso mentale, la désagrégation de l'esprit ne se •présente pas de la même manière dans les deux cas. Dans l'hystérie, les phénomènes psychologiques ne pouvant plus être complètement réunis, se séparent nettement en plusieurs groupes à peu près indépendants l'un de l'autre. La personnalité ne peut percevoir tous les phénomènes, elle en sacrifie définitivement quelques-uns ; c'est une sorte d'autotomie, et ces phénomènes abandonnés se développent isolément sans que le sujet ait connaissance de leur activité., Aussi l'anesthésie est nette, l'amnésie est absolue, l'attaque et le somnambulisme se distinguent bien de la veille, les idées fixes ne sont pas exprimées, ni même connues parle sujet. Le délire existe dans la tête du sujet sans qu'il s'en rende compte et pendant qu'il continue à avoir un langage très raisonnable. Une hystérique crache tous ses aliments dès qu'elle les met dans sa bouche, et elle paraît faire raisonnablement tous ses efforts pour manger et rejette ses aliments sans aucune intention ni pensée de sa part ; on croit en la voyant, et elle croit elle-même, qu'il s'agit d'un trouble de la déglutition et d un accident simplement physique; on serait mal venu à dé-
I. ïabaraiid, op. cit.. p
a. Annales médico-psycholoijiques, 1892, II, p. i43.
durer qu'elle est folle. Cependant elle est en plein délire ; depuis sa dernière attaque, elle rêve continuellement que sa mère du haut du ciel l'invite à venir la rejoindre et lui commande de mourir de faim le plus \M possible, et c'est uniquement ce délire qui provoque le vomissement. Mais ce délire est séparé de la conscience normale ; il est subconscient, ignoré par les assistants et par le sujet lui-même. « Les hystériques, disent MM. Breuer et Freud, st)nt raisonnables dans leur état éveillé et aliénées dans leur état hvpnoïde'. » C'est cette séparation nette des |)hénomènes psvchologiques que l'on peut exprimer d'une manière schématique en disant que, dans l'hystérie, il y a formation de deux personnalités indépendantes ; la désagrégation prend la forme de dédoublement de la personnalité.
Il en est tout autrement chez les psychasthéniques, la désagrégation mentale ne s'est pas faite de la même manière : il semble que la personnalité ne se soit pas résignée aux sacrifices nécessaires et qu'elle n'abandonne qu'en partie les phénomènes à leur développement automatique. Il n'y a plus d'anesthésie et et d'amnésie bien nettes, elles sont toujours incomplètes et prennent la forme d'une distraction et d'un doute continuel. Au lieu de passer d'une idée à une autre avec une facilité extrême, en oubliant totalement l'idée précédente, le psychasthénique reste toujours indécis entre les différentes idées. Les délires, malheureusement pour le malade, ne restent pas subconscients, ils envahissent à chaque instant la conscience, se mêlent avec les autres pensées et produisent un trouble général de la pensée beaucoup plus considérable. Aussi cette malade, qui vient se plaindre en gémissant parce qu'elle pense malgré elle à tromper son mari et qu'elle est obsédée par cette idée continuelle, nous paraît beaucoup plus folle que l'hystérique qui vomit. Le sujet luimême se sent beaucoup plus malade et n'a jamais la belle indifférence des hystériques. Quelquefois, quoique plus rarement, la désagrégation va chez ce malade jusqu'à la formation de personnalités différentes, mais elles ne sont jamais indépendantes comme chez l'hystérique. Le malade sent ce développement d'une autre personnalité en lui-même, et il parle sans cesse de possession, tandis que l'hystérique la plus dédoublée, la plus possédée en réalité, ignore le plus souvent cette division de son esprit.
Breucr et l'reud, op. cit., p
Nous ne pouvons étudier ici cette nouvelle forme de la désagrégation mentale qui caractérise le psychasthéniqiie, ni montrer son degré de gravité et ses conséquences. Il nous sullit de faire remarquer qu'elle est diderente de celle qui a été constatée chez les hysléric[ues. Nous pouvons donc ct)nclurc, comme M. Colin, que « l'hystérie a sa place marquée au soleil et qu'elle a des signes qui lui sont propres ». Il n'est pas nécessaire de nier le caractère moral de l'hystérie pour lui conserver sa place, il sullit de distinfifuer les maladies mentales les unes des autres.
Il est inutile do rcpicndi-e une discussion que nous avons déjà souvent laite sur les rapports de l'hystérie avec l'état normal. Nous avons montré qu(; l'on retrouvait dans les distractions, les hahitudes, les passions, dans l'automatisme psychologique de l'homme normal le germe de tous les phénomènes hystériques. Quelques auteurs en ont été surpris et se servent de remarques du même genre pour présenter comme personnes normales des hystériques avérées ou réciproquement. Ce rapprochement ne doit pas étonner « il faut admettre pour le moral ce grand principe universellement admis pour le physique depuis Claude Bernard, c'est que les lois de la maladie sont les mêmes que celles de la santé et qu il n'y a dans celle-là que l'exagération ou la diminution des phénomènes qui se trouvaient déjà dans celleci' ». Ce sont ces degrés des phénomènes qu'il faut bien vouloir reconnaître pour distinguer une distraction d'une anesthésie, une émotion d'une attaque, un rêve d'un somnambulisme. La distinction sera toujours difficile si l'on se borne à étudier les cas frustes et peu nets, elle sera facile si l'on veut bien commencer l'étude par les « cas tvpes » et comparer les autres avec ceux-ci.
Nous avons élargi sur un point le concept de l'hystérie en lui rattachant les somnambulismes et les actes subconscients. Mais nous avons limité l'étendue de cette maladie en la distinguant des délires et des aliénations qui paraissaient le plus s'en rapprocher. La désagrégation mentale est plus permanente dans l'hvstérie que dans les délires, elle est beaucoup plus nette et plus complète dans cette maladie que dans les états psychasthéniques.
Résumé.
Nous n'avons pas à insister dans ce travail sur l'étiologie ni sur
I. Autoinalisine psychologiyue, p
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l'évolution de rhvstérie, il suffit de rappeler des notions bien établies. L'hérédité pathologique joue dans l'hystérie comme dans toutes les autres maladies mentales un rôle absolument prépondérant'. Un très grand nombre de circonstances jouent le rAle « d'agents provocateurs » et viennent manifester par des accidents cette prédisposition latente : ce sont les hémorragies, les maladies anémiantes et chroniques, les maladies infectieuses, la fièvre typhoïde en particulier et dans certains cas les auto-intoxications, les maladies organiques du système nerveux, les diverses intoxications, les shocks physiques ou moraux, le surmenage, qu il soit également physique ou moral, les émotions pénibles et surtout une suite d'émotions de ce génie qui se succèdent et dont les effets s'additionnent, etc. Il est facile de voir que tous ces agents provocateurs ont le même caractère, ils all'aiblissent l'organisme et augmentent la dépression du système nerveux. Il est un âge sui'tout qui est à ce point de vue particulièrement critique, c'est l'âge de la puberté. Nous ne parlons pas seulement de la puberté physique qui a cependant une grande influence, mais d'un état qui vient un peu plus tard et que l'on pourrait appeler justement la puberté morale. Il est un âge légèrement variable suivant les pays et les milieux où tous les plus grands problèmes de la vie se posent simultanément, le choix d'une carrière et le souci de gagner son pain, tous les problèmes de l'amour et pour quelques-uns tous les problèmes religieux; voilà des préoccupations qui envahissent l'esprit des jeunes gens et qui absorbent complètement leur faible force de pensée. Ces mille influences manifestent une insuffisance psychologique qui reste latente pendant les périodes moins difliciles. Dans un esprit prédisposé par •des influences héréditaires, cette insuflisance psychologique se développe, se constitue dune manière particulière et se manifeste par l'ensemble des symptômes qu'on appelle l'hystérie.
Le mot « hystérie » doit être conservé, quoiqu'il ait bien changé sa signification primitive; il serait très diflicile aujourd'hui de le modifier, et vraiment, il a une si grande et si belle histoire, qu'il serait pénible d'y renoncer ; maispuisque chaque époque lui a donné un sens différent, cherchons la signification qu'il a aujourd'hui.
Pour essayer de résumer ce que nous avons emprunté à toutes
I. Briquet, op. cit., p. 8^. — Georges Guinon. Les Agents provocateurs de l'Iiys érie, 1889, p. i85. — Pitres, op, cit., I, p. lO, etc.
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cts études récentes sur rhvst('Mi(', il siilfit de réunir les conclusions de nos précédents par;igr;i|)ln-s. « L'Iiysléric, pouvons-nous dire, est une inahulic lucnldlc appartenant au groupe considcrahle des maladies par faildesse, par épuisement cérébral, elle n'a que des sjmptômes p/iysi(pies assez vagues, consistant su/tout dans une diminution générale de la nutrition; elle est surtout caractérisée par des symptômes moraux ; le principal est un affaiblissement de la faculté de synthèse jdiycliologique, une aboulie, un rétrécissement du champ de la conscience qui se manifeste d'une manière jxirticulièrc : un certain nombre de phénomènes élémentaires, sensations et images cessent d'être perçus et paraissent supprimés de la perception personnelle ; il en résulte une tendance à la division permanente et complète de la personnalité, à la formation de plusieurs groupes indépendants les uns des autres ; ces systèmes de faits psychologiques alternent les uns à la suite des autres ou coexistent; enfin ce défaut de synthèse favorise, la formation de certaines idées parasites qui se développent complètement et isolément à l'abri du contrôle de la conscience personnelle et qui se manifestent par les troubles les plus variés d'apparence uniquement physique. » Si on veut résumer en deux mots cette définition un peu complexe, on dira : « L'hystérie est une forme de désagrégation mentale caractérisée par la tendance au dédoublement permanent et complet de la personnalité. »
Qu'il nous soit permis de répéter encore en terminant ce que nous disions au début. Une définition de ce genre n'a pas la prétention d'expliquer les phénomènes, mais simplement d'en résumer le plus grand nombre possible. Elle sera vite, nous le désirons, remplacée par une définition plus compréhensive qui contiendra tous les faits précédents et y ajoutera encore d'autres phénomèmènes, tels que les modifications physiologiques qui accompagnent et provoquent cette insulllsance cérébrale. Nous espérons seulement que cette définition toute provisoire pouria maintenant rendre quelques services et préciser un peu les remarques innombrables faites depuis longtemps par les médecins et les psychologiques sur l'état mental des hystériques.
CHAPITRE I NOTE SUR L'HYSTÉRIE DROITE ET SLR L'HYSTÉRIE GAUCHE
Cette note est destinée à résumer rapidement une statistique que nous avons eu roccasion de faire à propos des divers accidents présentés par les malades hystériques qui ont été étudiés au laboratoire de psychologie de la Salpôtrière.
Nous avons été amenés à faire ce petit calcul par une remarque que nous avions déjà discutée dans un travail précédent-. A propos de plusieurs cas curieux, d'aphasie, de mutisme, de surdité verbale chez des hystériques, nous avions observé que ces troubles du langage se présentaient chez des malades (jui avaient, d'autre part, des accident paralytiques, des troubles de sensibilité sur le côté droit du corps. Cette remarque avait son importance, car elle rapprochait le mutisme hystérique de l'aphasie organique et ce sont des faits de ce genre qui permettront de préciser un peu les hypothèses relatives aux localisations anatomiques des troubles de l'hystérie. Plusieurs auteurs avaient fait des remarques analogues sur les relations entre le mutisme hystérique et les accidents siégeant à droite. Il nous a semblé intéressant de vérifier cette remarque, avec plus de précision, en faisant une enquête sur un grand nombre de cas d'hystérie avec troubles du langage. C'est pour cette raison que nous avons passé en revue nos anciennes observations, et dressé une statistique des divers accidents de l'hvstérie.
Voici maintenant dans quelles conditions ce travail a été fait :
Nous avons pris, non pas toutes les observations d'hystérie du service, mais uniquement celles des malades qui ont été étudiées spécialement au laboratoire de psychologie et dont lobservation avait été recueillie avec quelque précision. Depuis une dizaine
1. Publiée en collaboration avec M. Raymond, dans la Reme neurologique, 1 5 décembre 1899, p. 85 I.
Névroses et idées fixes, 1898, II, p. A
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d'années, ces observations d'hystérie proprement dite s'élèvent au nombre de 388. Nous b^s avons réparties d'abord en trois groupes : i" un groupe des mabub'S ([ui no présentent pas de localisations bien nettes des symptômes sur une moitié du corps : les uns n'avaient que des troubles de la sensibilité ou du mouvement, légers ou transitoires. Ils avaient, par exemple, des attaques, des crises de sommeil, des vomissements sans stigmates permanents sur le côté droit ni sur le côté gauche. Les autres avaient, au contraire, au plus haut degré, ces stigmates permanents, mais les présentaient h peu près également sur les deux moitiés du corps. C'est ce que l'on observe, par exemple, dans des cas d'anesthésie totale ou dans des cas de paraplégie. Ce premier groupe ne permet donc pas d'établir une localisation latérale des symptômes hystériques.
2" Dans un second groupe, nous avons rangé les malades qui présentaient nettement une prédominance des stigmates et des accidents sur le côté gauche du corps. Quelquefois cette prédominance était très marquée : pendant vingt ou trente ans, les malades ont présenté des phénomènes variés, contractures, paralysies, chorées dans le bras ou la jambe gauche, sans jamais rien avoir du côté droit. Quelques-uns appellent leur côté gauche le côté malheureux, et expliquent cette prédominance des accidents par une infirmité spéciale de ce côté.
3" Enfin, dans le troisième groupe, nous rangeons les malades chez lesquels les troubles du mouvement et de la sensibilité ont siégé, de préférence, sur le côté droit.
Cette première répartition nous donne les chiffres suivants : le premier groupe contient i38 malades (c'est le groupe le moins cohérent); le deuxième, celui des hystériques gauches, i48 malades; le troisième, 102.
Déjà cette première statistique présente un petit intérêt. Nous pensions, avec Briquet, que les hystériques gauches étaient beaucoup plus nombreux que les droits. « Trois anesthésies du côté gauche pour une du côté droit, disait Briquet' ». Ce chiffre n'est pas tout à fait celui que nous trouvons; tout au plus pourrionsnous dire trois anesthésies à gauche pour deux à droite.
Peut-être — c'est un scrupule que nous devons énoncer — l'un de nous s'était-il intéressé particulièrement l'année dernière aux
I. Traité de Vhysiérie, iSôg, [>■ v
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hystéries droites et les avait-il recueillies de préférence. Mais cela ne peut modifier que légèrement une statistique portant sur 388 observations recueillies depuis dix ans. 11 semble donc que les hystéries droites sont un peu plus nombreuses que nous ne le pensicms.
Après avoir établi ces trois groupes, nous avons noté le nombre des malades de chaque groupe qui avaient présenté telle ou telle catégorie d'accidents. 11 est vrai qu'à la ligueur, chaque hystérique, si elle est assez gravement malade, a présenté à peu près tous les accidents. 11 n'y a guère d'hystérique gravement atteint qui n'ait des attaques sous une forme quelconque, de troubles de la sensibilité et du mouvement, des troubles de la digestion, etc., mais il n'en est pas moins vrai que chaque malade a son caractère propre et présente, au moins pendant un certain temps, un ou deux phénomènes tout à fait prépondérants. Celle-ci a deux attaques par jour et a le bras gauche contracture, mais ne présente pas de vomissements ni de mutisme, telle autre a des vomissements incoercibles mais n'a pas les membres contractures. En ne considérant donc que les sympt«'»mes les plus importants, nous avons pu dresser le tableau suivant où l'on voit combien de malades, dans chaque catégorie, ont présenté des attaques, des sommeils, des contractures, etc.
PREMIER TABLE.VU
I^"' GROIPE a« GKOt'PE 3' GROUPE
sans loc. gauche. droit,
latérale
i3S i48 loi
malades.
Attaques de diverses formes 47 8i Sg
Sommeils, somnambulismes, fugues 33 26 10
Contractures 17 44 21
Paralysies i5 22 3i
Chorées, tics, tremblements 32 10 21
Dysesthésies localisées, topoalgies 8 21 11
Anorexie 11 23 i3
Vomissements 9 11 5
Troubles abdominaux 4 11 3
Troubles de la miction 5 a 3
Troubles tropbiques 4 2 3
Aphonie 4 i â
Bégaiement, troubles de l'articulation. ... 2 £ 6
Mutismes, diverses formes d'aphasie 7 2 i4
Toux nerveuse 3 o 7
Hoquets, aboiements 8 1 6
Rires
Polvpnce, suffocations. .
Idées fixes
Hallucinations
Délire
Confusion mentale, stupeur.
a» GROUPE
sans loc.
gauche.
droit.
latérale
i.iS
malades.
Ce tableau nous montre déjà la fréquence relative de tel ou tel accident. Nous avons '17 malades dans le premier groupe, 81 dans le second, 89 dans le troisième qui ont présenté des attaques. Au contraire, nous n'avons que 9 malades dans le premier o-roupe, II dans le second, 5 dans le troisième qui ont présenté des vomissements incoercibles. Cette statistique est analogue à celle qui avait été déjà établie par Briquet. Elle confirme celle-ci sur bien des points et nous donne une idée approximative sur lu fréquence de tel ou tel symptôme.
Mais nous ne pouvons comparer les différents groupes entre eux à cause du nombre différent des malades qu'ils contiennent. Pour faire cette comparaison, nous avons commencé par réunir des symptômes du même ordre, par exemple, les attaques, les somnambulismes, les fugues, puis les contractures, les paralysies, les chorées dans la classe générale des troubles du mouvement. Nous avons conservé ainsi six classes de symptômes: i°lcs attaques, 2° les troubles du mouvement des membres, 3° les troubles des fonctions de la nutrition, 4" les troubles des fonctions de respiration, 5" les troubles du langage, 6" les troubles intellectuels. Nous arrivons alors au second tableau où l'on voit le nombre des malades qui ont présenté telle ou telle classe d'accidents. Enfin, nous avons ramené ces nombres à la môme proportion en portant le nomi)re des malades de chaque groupe à 100, ce qui nous donne le troisième tableau :
DEUXIÈME TABLE.VU
Attaques, sommeils somnambulismes, fugues. Troubles du mouvement des membres. .
Anorexie et troubles des fonctions de nutrition Aphonie, aphasies, troubles du langage..
Toux, hoquets, troubles de la respiration. . Idées fixes, délires, troubles intellectuels.
l*t GROUPE
loa
malades.
I«' GROUPE lOO
a* GROUPE
3« GBODPB
iO,7
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TROISIÈJIE TABLEAU
Attaques, sommeils, somnambulismcs, fugcs Troublos (lu mouvcmont (l(>s mcml)rcs. . Troubles des fonctions de nutrition. .
Apbonic, apbasies, troubles du langage.
Toux, hoquets, troubles de la respiration. Troubles intellectuels 33,6
Ce troisième tableau répond, (riinc manière intéressante, à la question que nous nous étions posée au début relativement aux troubles du lanoarre.
Dans le premier groupe, qui contient des malades ayant des accidents sur les deu.x. cùtés du corps, en même temps que des malades sans accidents localisés à droite ni à gauche, nous trouvons g, 4 sur 100 sujets qui présentent des troubles du langage. Au contraire, si nous prenons le second groupe, qui contient les hystériques gauches, nous trouvons 2,7 avec des troubles du langage, et dans le troisième groupe, celui des hystéries droites, 22,5. La dillerence est tout à tait caractérisque. Le petit nombre des cas de troubles de la parole, coïncidant avec des accidents siégeant à gauche, se compose de cas qu'il n'est pas impossible d'expliquer : ainsi il sagit, dans une observation de bégaiement fortement exagéré, à la suite d'une émotion et d'une attaque, mais chez un individu qui était déjà bègue auparavant, depuis son enfance. Dans une autre observation, nous sommes en présence d'un mutisme par imitation. Ces exceptions n'infirment donc pas la règle qui nous montre, si l'on en croit cette petite statistique, la prédominance énorme des troubles de la parole chez les hystériques atteints d'accidents du côté droit, ainsi que cela est connu pour les aphasies organiques.
Mais ce tableau ainsi que les précédents, nous permet aussi de faire une constatation inattendue. Tandis que tous les autres symptômes sont à peu près en même nombre dans l'hystérie gauche et dans l'hvstérie droite, il est bien surprenant de voir que les troubles respiratoires, la polvpnée, le hoquet, la toux, le rire, etc., qui constituent des accidents fort curieux de l'hystérie, se présentent avec une prédominance marquée dans le groupe des hystéries droites : 1 1,0 pour le premier groupe à symp-
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tomes bilatéraux ; i ,3 pour le groupe gauche ; 1(1,7 pour le groupe des hvstéries droites, 10 fois plus dans le troisième groupe que dans le second. Cette dillerence ne se montre pour aucun autre accident. Nous n'osons pas tirer de conclusion ferme d'une statistique. Demain nous aurons peut-être à observer une série de hoquets graves avec anesthésie et paralysie gauches. Nous présentons seulement comme un fait curieux le résultat de notre calcul. S'il se confirmait, on pourrait peut-être remarquer qu'il s'explique par un certain rapport entre les fonctions de la respiration et les fonctions du langage. Il est probable que la respiration n'est troublée, chez l'hystérique, que dans ses éléments les plus élevés, en rapport avec les fonctions psychologiques de l'émotion et de l'attention; il n'est pas absurde de penser que, considérés à ce point de vue, elle se rapproche des fonctions du langage. Faut-il émettre la supposition hardie que, précisément à cause de son rôle dans la parole, le cerveau gauche a plus d'influence sur la mécanique de la respiration que le cerveau droit et que les centres corticaux de la respiration sont non pas exclusivement mais d'une manière prédominante du côté gauche ?
Si ce tableau nous a permis de faire une remarque que nous ne soupçonnions pas, relativement aux troubles de la respiration, d'origine corticale ou psychique, d'autre part, il est loin de confirmer une supposition que nous étions disposés à concevoir a priori. Si l'on songe au rôle attribué au cerveau gauche dans une des opérations intellectuelles les plus élevées, on aurait pu croire que les troubles du cerveau gauche, et, par conséquent, les symptômes siégeant à droite devaient, plus fréquemment que les troubles du côté opposé, amener les accidents d'ordre intellectuel, les grands délires. Cette supposition a même joué un rôle dans certaines études, en particulier dans celles des psychologues anglais, en particulier dans celles de M. II. W. Myers sur les variations de la personnalité. Cet auteur admettait un engourdissement du cerveau gauche et un fonctionnement exclusif du cerveau droit quand certains malades, Louis V..., par exemple, présentaient une personnalité grossière et mauvaise, et inversement la prédominance du cerveau gauche, quand la personnalité était intelligente et bonne. Nous n'avons pas à discuter ces hypothèses ; nous nous bornerons à remarquer que les malades ayant présenté des troubles intellectuels graves, sont à peu près aussi nombreux dans nos deux derniers groupes : 30,4 pour 100
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dans le deiixi<'nio rrioupo des hystéries gauches, et 3i,3 pour if»o dans le <:;r()U[)e des hvsl«''ries droites. Cela n'indique pas un rôle bien sp»''cial des allcelioiis du cerveau gauche dans les tioubles intellectuels.
Ici encore, comme ii piopos des accidcnls de la respiialiou considérés au point de vue mécani{|ue, nous n'avons pas la prétention de tirer des conclusions d un petit calcul portant sur un nombre restreint de malades. Nous nous bornons à indiquer les réflexions que nous suggère une statistique toujours intéressante en elle-même.
CHAPITRE II UN CAS DIIÉMIAXOPSIE HYSTÉRIQUE TRANSITOIRE
Dans un précédent travail', j'ai eu l'occasion d'étudier assez longuement l'hémianopsic chez les hystériques, à propos d'un cas fort curieux. Ce phénomène n'est pas seulementintércssant comme une curiosité clinique, assez rare et fort controversée dans l hystérie ; c'est encore un fait qui peut avoir un grand intérêt au point de vue de l'interprétation physiologique des symptômes de la névrose.
Il est bien entendu par tout le monde que l'hystérie est une maladie cérébrale ou plutôt corticale, bien qu'elle puisse être déterminée par des causes générales : aithritisme, auto-intoxications, infections, etc. Mais, la localisation précise, dans l'écorce, de tel ou tel trouble hystérique est, jusqu'à présent, bien dilïïcile en l'absence de lésions constatées anatomiquement.
La plupart des symptômes sont complexes, presque toujours compliqués par une foule de phénomènes psychologiques, qui semblent indiquer la participation simultanée de la plupart des centres corticaux. Le trouble ordinaire de la vue chez l'hystérique, le rétrécissement concentrique du champ visuel, qui peut siéger exclusivement dans un œil est dilhcile à rattacher à une altération des centres occipitiiux. L;i lésion, l'engourdissement d'un seul de ces lobes produirait l'héinianopsie homonyme des deux yeux et non le rétrécissement concentrique d'un seul côté. H y a
I. Puhlié flans la Presse médicale, le 25 octobre 1899, p. ulii.
■>.. Conférence faite à la Salpôlrièrc le aâ janvier 1896, publiée dans les Archives de ncuroloyie, n" 99, en mai 1890, et dans mon livre, Névroses cl liées fixes, i8g8, I, 2^3. Aux observations rapportées dans cette étude, il faut ajouter : les cas qui sont signalés dans le travail de Mittchell et Scbeinitz, Journal of ncrvous and menlnl diseases. New-York, janvier 189^, qui m'ont été obligeamment indiqués par M. H. Patrick, do Chicago; l'observation de MM. Laniioiset Tournier, Revue de médecine, !•''■ janvier 1896 ; les observations intéressantes contenues dans le mémoire de M. Wilfrid Ilarris. « llomianopia », IJrain, 1897, 309.
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donc là un trouble complexe, qui nécessite probablement l'intervention de centres de la vision supérieurs. Dans ces conditions, il est important de relever dans l'hystérie des phénomènes simples dont la localisation anatomique soit déjà bien connue d'autre part. C'est à ce point de vue que je considère l'étude de l'aphasie' et celle de l'hémianopsie comme particulièrement intéressantes dans l'hystérie. Aussi me semble-t-il utile de signaler, en quelques mots, une observation nouvelle dans laquelle ce phénomène s'est présenté d'une manière transitoire au cours du traitement d'une amaurose' unilatérale.
Cette observation d'hémianopsie a été prise sur une femme âgée de quarante-deux ans, que j'ai eu l'occasion de soigner récemment pour tout un ensemble d'accidents hystériques.
Jm..., en effet, est une grande hystérique qui a présenté depuis l'âge de seize ans à peu près tous les accidents de la névrose : attaques, périodes d'anorexie, périodes assez longues de délire pendant plusieurs semaines, contractures siégeant sur les membres, sur le tronc, troubles de la digestion, de la miction, anesthésies variées, etc. C'est une longue histoire pathologique que nous ne pouvons étudier ici ; j'indique seulement le dernier accident caractéristique pour lequel j ai dû traiter cette personne. A la suite de diverses émotions, les phénomènes nerveux, qui n'avaient jamais disparu, ont pris une forme particulièrement pénible.
Jm... a éprouvé depuis six mois des douleurs dans le ventre, dans le dos, dans les jambes. Elle est devenue de plus en plus incapable de marcher et n'a plus pu modifier une attitude singulière du corps : elle est, en elVel, penchée en avant et du côté gauche, presque pliée en deux et ne peut se relever. La jambe gauche est complètement raidie dans sa partie supérieure, quoique l articulation du genou et celle du pied soient encore à peu près mobiles. La malade ne peut se servir de ses jambes pour marcher et elle tombe dès qu'elle est debout. Elle souffre encore d'une rétention d'urine, de douleurs violentes à la face, du côté gauche, et de maux de tête.
1. Raymond et Pierre Jancl, .\évroses et idées fixes, 1898, II, 4^7.
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L'examen de la inalade nous montre qne la plupart de ces accidents sont déterminés par des eonl raclures : contractures des muscles du tronc, surtout dos muscles droits de l'abdomen, contracture de la hanche gauche, contracture du sphincter de l'urètre, contracture des muscles de la mâchoire du cAté gauche, etc. A ces contractures s'ajoutent des phénomènes paralytiques dans la partie inierieiire de la jambe gauche et divers troubles viscéraux sur lesquels il n'y a pas lieu d'insister ici.
L'examen de la sensibilité, important dans celle matière, nous montre, bien entendu, de grandes altérations de la sensibilité musculaire ou kinesthésique, généralisées à tout le corps, une dvsesthésie considérable des muscles des qu'on essaye de les remuer, que nous avons déjà signalée comme un des phénomènes importants des contractures, une diminution notable de la sensibilité tactile sur tout le côté gauche avec aggravation sur quelques régions. L'anesthésie est plus forte à la hanche gauche, presque complète dans la région des adducteurs de la cuisse gauche. Elle est aussi très marquée à la face, dans toute la région de l'œil du côté gauche. Les sens spéciaux, le goût et l'ouïe sont fortement diminués de ce côté ; l'odorat est supprimé dans la narine gauche. Enfin, l'œil gauche, que jious avons particulièrement à étudier, présente une amaurose complète.
Quand je veux examiner la vision de l'œil gauche, Jm... proteste en disant que cet examen est inutile, car cet œil est perdu depuis plus de dix ans, à la suite d'une atrophie du nerf optique. Ce diagnostic, dit-elle, lui a été alTirmé par l'oculiste rjui l'a soignée dans son pays. En insistant, j'apprends de quelle manière bizarre la vue a été perdue complètement dans \'œi\ gauche, quand la malade avait l'âge de vingt-sept ans. A la suite d'une vive contrariété, Jm... a ressenti des suffocations, une vive douleur aux tempes et à la tête, surtout en arrière. Elle n'eut pas une attaque de nerfs véritable, mais resta longtemps très angoissée et la tête endolorie. Quelques mois après, à propos d'un petitbouton (ju'elle dut soigner sur la paupière de r^'i! dioil, elle essaya d'appliquer un bandeau sur cet œil droit et, à sa grande stupéfaction, elle s'apeiçut que, malgré l'ouverture de l'œil gauche, elle était absolument aveugle. C'est à ce moment seulement qu'elle fit examiner
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cet œil gnucho ot {jiio l'on constata une porte complote de la vision, allribué»,-, parail-il (je n'ai sur ce point (jiie l'airirniation de
malade), h une atrophie du nerf optique. En remontant en arrière, Jm... est convaincue, et nous sommes disposé à la croire, que cette amaurose a été déterminée au moment de l'attaque avortée et des douleurs de tète qui s'étaient produites quelques mois auparavant. Depuis quinze ans, cette amaurose, prétend la malade.
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n'a jamais disparu; au contraire, il y a eu, par moments, une aggravation très étrange.
Toujours h la suite d'émotions, Jm... a cru voir devant ses yeux comme un éclair rouge. Elle a fermé les yeux : quand elle les a rouverts, elle était tout à fait aveugle, aussi bien de l'œil droit que de l'œil gauche. Cette cécité a duré douze jours et a disparu subitement, comme elle était venue. Cet accident si grave s'est encore reproduit une fois, mais la cécité n'a duré que sept jours. Depuis plusieurs 'mois, cet accident ne se reproduit plus et Jm... ne se plaint plus de sa vision. Elle s'est habituée, dit-elle, à la perte de 1 œil gauche et elle voit très bien avec un seul œil. Il est remarquable, en effet, de constater que l'œil droit ne présente actuellement aucun trouble hystérique : l'acuité est normale, les couleurs sont bien distinguées et le champ visuel tout à fait étendu. Nous avons donc, avant tout traitement de la malade, pris un premier dessin des champs visuels (fig. i3) dans lequel l'œil droit a un champ normal de 60° du côté interne et 90" du côté externe, et l'œil gauche tout à fait perdu, a un champ absolument nul.
L'examen de l'œil gauche ne confirme pas le diagnostic que nous suggère la malade. Nous n'avons pu laire examiner le fond de l'œil, mais des signes suffisants nous permettent de mettre en doute l'atrophie du nerf optique. D'une part, le réflexe lumineux est complètement conservé. D'autre part, on peut répéter sur la malade certaines expériences faites sur l'amaurose unilatérale des hystériques. J'ai pratiqué sur elle la petite expérience suivante, qui peut s'ajouter aux expériences de Pitres et de Bernheim. Les deux veux étant ouverts et la malade prétendant ne voir absolument que par l'œil droit, j'appuie avec l'ongle au-dessous de l'œ'il droit de manière à déplacer l'axe visuel de l'aùl, et la malade se plaint naïvement qu'elle voit deux objets au lieu d'un. Il est trop évident que cette duplication des objets par le déplacement d'un œilserait impossible si l'autre œil ne voyait pas. Cette expérience confirme ce que nous supposions déjà par toute l'histoire de la malade et par la conservation des réflexes : c'est que l'amaurose de l'œil gauche est de nature hystérique et ne porte que sur la perception des objets quand l'œil gauche est seul ouvert. Mais, quoi qu'il en soit, l'amaurose est à ce moment complète et, l'œil droit étant fermé, la malade prétend être dans l'obscurité absolue.
UN CAS DIIliMIANOPSIE IIYSTÉRIQIE TRANSITOIRE 463
Je résume rapidement le traitement qui a été appliqué aux contractures du tronc et de la hanche gauche. Ce traitement est bien connu. Il réussit en général facilement, surtout ((u;iiul les malades sont hypnotisables et suggestibles. J'ai insisté sur les principaux points de ce traitement dans une communication à la Société de Médecine de Paris'. La malade étant hypnotisée, j'ai cherché par le massage et la mobilisation des parties contracturées à lui rendre le sentiment clair de ces parties et de leur mouvement; puis, je l'ai dressée à les mouvoir elle-même en apportant une très grande attention à ces mouvements et aux sensations qu'ils déterminaient. J'ai rencontré au début une dilliculté singulière et intéressante. La malade retrouvait très vite et d'une manière remarquable le mouvement du côté gauche, mais, h ce môme moment, elle perdait en grande partie les fonctions intellectuelles et restait dans un état demi-délirant. Je ne pouvais faire disparaître ce délire qu'en laissant les contractures et les paralysies se rétablir. J'ai déjà souvent insisté sur ces équivalences dans l'hystérie. Je les avais étudiées déjà, en iSSq, à propos d'une jeune lille atteinte de vomissements incoercibles, qui tombait dans un état de délire complet dès que l'on supprimait les vomissements et qui ne retrouvait la raison qu'en recommençant à vomir. Il semble que l'hystérique dispose d'une quantité totale de force nerveuse, insudîsante pour subvenir simultanément à toutes les fonctions et qu'elle ne puisse rétablir une fonction qu'en en perdant une autre. Quoi qu'il en soit, j'ai pu triompher de cette ditliculté en rétablissant plus lentement les mouvements du côté paralysé et en habituant la malade à reprendre possession de son côté gauche, en modifiant et en supprimant les idées fixes qui rappelaient les émotions les plus graves. Après cinq à six semaines, toutes les fonctions motrices étaient bien rétablies.
C'est à ce moment que je me suis préoccupé de modifier l'état
I. P. Janet, La France médicale, 6 décembre iSgS, et Névroses et idées fixes, I, p. 347.
de l'œil sjauche. malp;ro l'opinion de la malade qui persistait h le croire incurable. J ai appliqué à cet œil des procédés déjà décrits depuis longtemps par les auteurs des théories sur l'at-sthésiogénie. Ces pratiques me servaient autrefois à provoquer ce que j'appelais le somnambulisme total, c'est-à-dire un état dans lequel les hystériques retrouvaient toute leur sensibilité et tous leurs souvenirs. Ces procédés consistent essentiellement à attirer l'attention du sujet sur une partie du corps par un procédé quelconque*. Dans un cours à la Salpêtrière, je mettais le lait en évidence par cette expérience simple qui consiste à coller un pain à cacheter sur la main anesthésique d'une hystérique et à la forcer à le conserver. Au bout de quelques minutes, cette main que la malade a regardée et qui la préoccupe est redevenue sensible. Par des procédés de ce genre, je forçais Jm... à faire attention à son œil gauche dont je touchais les paupières et que je massais légèrement. Comme il arrive souvent dans ces cas, quoique ce ne soit pas régulier, le retour de la sensibilité fut annoncé par des souffrances. Jm... se mit à crier qu'elle souffrait dans son œil, dans la tempe, que l'œil grossissait, qu'il allait éclater. En même temps elle souffrait dans la tête, sans que j'aie pu parvenir à obtenir une localisation bien précise de cette souffrance cérébrale. La malade souffrait, disait-elle, dans le côté malade de la tête, c'est-à-dire pour elle le côté gauche. Au bout de quelque temps de ces souffrances, elle fut étonnée de constater que la vision revenait, très confuse d'abord, ne permettant de distinguer que le jour et l'obscurité. A la troisième séance d'exercices, la vue fut plus nette et permit de reconnaître les objets, surtout lorsqu'ils étaient placés à une petite distance de son œil, car il y avait un spasme permanent de l'accommodation. C'est à ce moment que se produisit un fait inattendu, que je n'avais pas encore observé dans des circonstances semblables. Jm..,, qui avait toujours l'œil droit fermé, se plaignait de ne voir que très mal de son œil gauche et me dit spontanément qu'elle ne voyait que la moitié des objets. En l'interrogeant avec plus de précision, je constate que c6t œil ne voit que la moitié droite des objets (par rapport à la malade) et ne voit aucunement la moitié gauche. Un objet que je tiens à la main et qu'elle voit à sa droite disparait quand, il dépasse de
I. Revue philosophique, 1887, 1888. a Automatisme psychologique, 1889, pp. 87, fj5 et passim. Névroses et idées fixes, 1898, I, p. 237.
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quelques degrés la iifrne inédiane. (yesttout à fait une hémiaiiopsie gauche.
Ce qui me paraît plus curieux encore, c'est qu'après avoir découvert l'œil droit, qui d'ordinaire voyait très correctement, cette hémianopsie persista. La malade continua h déclarer qu'elle ne vovalt plus que la moitié droite. A ce moment j'ai pris avec précision le champ visuel que l'on voit reproduit (fig. i4)- C'est une Janet. — Hvstérie. 3o
hémianopsie homonyme du ctMé oauche avec persistance de la vision centrale dans un rayon de quelques degrés. En un mot
ft°
l 'hémianopsie gauche dans les deux yeux s'était substituée à l'amaurose unilatérale de l'œil gauche. On peut encore dire que c'est un fait d'équivalence hystérique ; les choses se passaient comme si la sensibilité restait au total la même et se répartissait difïeremment. Dans le traitement du premier cas d'hémianopsie
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hystérique C|ue j'ai signalé, j'avais noté quelque chose d analogue, (^uand l liéiniaiii>j)sie disparut, la sensibilité visuelle répartie sui' tout !•• clianii) ilevint beaucoup moindre et hi malade se plaignit de tout voir dans un brouillard. (Ju pouii-ait appliquer il ces transCormations une remarque laite auti-enient par (Cabanis il propos de faits du même genre qu'il avait observés chez des névropathes. « La sensibilité, disait-il, se comporte à la manière d'un fluide dont la ([uantité totale est déterminée et qui toutes les fois (|(i il se jette on j)liis grande abondance dans un de ses canaux tlimiiHie pr()porti(»nnellement dans les autres'. » 11 n'en est pas moins vrai que la substitution de l'hémianopsie homonvme ;i l'amaurose unilatérale est une forme bien remarquable d'équivalence. Elle nous indique une disposition à la division des champs visuels, à la vision hémiopique qui se manifeste dès qu'on change l'équilibre des centres de la vision.
Cette hémianopsie ne dura pas très longtemps ; lorsque je revis la malade, trois jours après, tout avait disparu et les choses étaient revenues spontanément à 1 état initial, c est-;i-dire l'amaurose complète de l'ieil gauche avec champ visuel intact à droite. Une nouvelle séance d'exercices amena plus rapidement que la première fois la même modification, le retour de l'hémianopsie ; mais, cette fois, en exerçant la malade, je cherchai à dépasser ce point et à la forcer à voir du cc'kté gauche. J'obtins alors un champ visuel encore assez curieux (fig. i5); la vision s'étendit du côté gauche toujours en partant du centre, plus dans l'œil droit que dans l'œil gauchtî. Mais, cette portion du champ visuel située à gauche de la ligne médiane resta extrêmement obscure. La vision y était très afTaiblie. Si on excitait trop vivement la vision de l'œil droit, son champ visuel s'élargissait, mais celui de l'œil gauche diminuait. J'ai pu constater ainsi toutes sortes de formes curieuses du champ visuel qui se modifiait à mesure (jue la vision faisait des progrès, jusqu'il ce que les deux champs visuels aient pu être rétablis d'une manière à peu près complète (fig. lO).
Malheureusement ce rétablissement de la vision supprimée depuis plus de dix ans, reste extrêmement fragile. Il sulfit de la plus légère émotion pour dissocier de nouveau les perceptions visuelles, pour faire retomber la malade dans son état antérieur.
I. Cabanis, Rapports du physique et <lu moral, second mémoire, § 6. Œuvres, 182A. III, p. i53.
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Quoique Jm... soit partie avec une vision à peu près intacte, j( doute qu'elle lait conservée !)ien longtemps.
Aussi l'intérêt de cette observation n'est-il pas dans le traitement de lamaurose unilatérale hystérique dont on connaît d'innombrables exemples ; il est dans l'apparition spontanée de l'hémianopsie au cours du traitement. Sans doute il y a ici une grande dilTiculté, qu'il ne faut jamais méconnaître. La répartition
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de la sensibilité chez les hystériques se modifie très laeilement sous l'influence des idées du sujet ou des paroles que l'on prononce devant lui. Nous savons que Ihéniianopsie peut très bien se produire par suggeslitui rt dans un travail précédent j'en ai rapporté des exemples.
Avons-nous afl'aire à un cas de ce genre ? En excitant cette malade à voir, lui ai-jc dit involontairement qu'elle voyait à moitié ? l'a-t-elle compris ainsi ? Je ne le crois pas. Rien dans mes observations antérieures d'amaurose ne me portait à penser à l'hémianopsie. Mais comme c'est toujours un danger à redouter, cette observation a besoin de confirmation.
J'espère que ceux qui auront l'occasion de traiter dans les mêmes conditions des cas d'amaurose hystérique voudront bien observer si, dans le retour de la vision, il n'y a pas une période d'hémianopsie. Si on la constatait comme je viens de le faire, ce serait un fait intéressant pour montrer les lois de la sensibilité chez l'hystérique, l^eut-être ces faits pourraient-ils nous renseigner davantage sur le rôle que les centres occipitaux, ou d'autres centres au-dessus d eux, jouent dans les troubles de la vision chez ces malades. Mais, il est iivutile de s'engager dans des hypothèses aventureuses à propos d'un fait qui a besoin de vérification et que je me borne à signaler.
CIÏAPITRF III
IN TROLHI.i: DE l.\ VISION PAR EXAC.ÉRATION DK l/ASSOCIATION
BINOCULAIRE»
Il s'agit ici dune observation curieuse qui soulève des problèmes intéressants relatifs au mécanisme de la vision, mais dont rinterprétation reste tout à fait hypothétique.
La malade M'"" Z..., âgée maintenant de 65 ans, a toujours été plus qu'une névropathe, elle a présenté pendant toute sa vie une série d'accidents de nature hystérique bien caractérisée. Bouleversée h l'âge de i4 ans par une émotion violente à la suite de la mort accidentelle de sa sœur, elle a perdu l'usage des jambes et est restée paraplégique sur son lit pendant un an. Depuis ce moment elle a eu successivement ou simultanément des attaques hvstériques avec catalepsie et somnambulisme, du mutisme, des contractures du cou, des spasmes du bras droit, des algies variées, portant sur les doigts, la nuque, la langue et diverses paralysies. Les derniers accidents nets de ce genre ont eu lieu vers l'âge de 5o ans : elle avait encore à ce moment quelques petites crises de bavardage incoercible, dernier reliquat de ses anciens somnambulismes.
Depuis ce moment les accidents proprement hystériques ont cédé la place à des phénomènes d'une auli-e nature qui avaient toujours existé mais qui ont pris un grand développement. Très arthritique, elle fut tourmentée par les migraines, les constipations opiniâtres, la colite muco-membraneuse qui s'est accompagnée d'entéroptose et de sténose évidente de l'intestin, puis par l'artériosclérose de plus en plus généralisée avec bourdonne-
I. Observation publicf; rlnnslos Annalcn rl'ocuUsIir/uc en jnillot if)oo; pn'-scMitco â la Société neurologique de New- York et publiée dans The .Medicnl Record, 1 1 mai 1907.
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pients d'oroilles ot dureté croissante de l'ouïe, avec troubles cardiaques et phénomènes d'aortite : les crises dasthmc cardia(|uc ont été des plus violentes, agjgravées sans doute par l'état névropathique. Mais, malgré tous ces troubles, M""" Z... conservait une intelligence remarquable, une grande activité, une énergie singulière qui lui ont permis de ne jamais se décourager et de jouer un rôle considérable dans des entreprises im|)()itantes. Ce n'est que le dernier accident qui lui a enlevé ses movens d'occupation et qui semble avoir troublé j)lus sérieusement son esprit.
Il y a trois ans. en juin 1900, ii la suite de quelques prodromes, elle fut atteinte d'hémori-agies rétiniennes disséminées dans les deux veux. La vision lut très atteinte pendant les premiers jours (ODV= i/io : OG voit les doigts à o",5o), mais au bout de quelques semaines elle réapparut dans l'œil droit. M. Valude, qui a soigné la malade et qui m'a communiqué les renseignements consignés sur toute cette phase de la maladie, a constaté l'amélioration progressive de cet œil droit et il a noté (|ue l'hémorragie a été complètement résorbée en ne laissant que quelques petits points de sclérose insignifiants dans la partie périphérique de la rétine, incapables de gêner la vision. Au contraire, il constate, dès le début, dans l'œil gauche, un pointillé hémorragique très abondant avec localisation marquée à la macula. Aussi cet œil gauche n'a-t-il retrouvé que momentanément un peu de vision et celle-ci s'est-elle effacée définitivement par les progrès de la sclérose, si bien qu'au bout de deux mois la vue était complètement perdue dans l'œil gauche et presque intégralement restaurée dans l'œil droit.
Mais à ce moment ont commencé des troubles qui ont toujours été en s'aggravant. La malade se plaignait de voir par son œil gauche des phénomènes lumineux, « desbarres de feu, des éclairs, des raquettes, des chandelles romaines ». Ces éclairs étaient accompagnés de violentes douleurs au fond de Vœ'û. Il est dilHcile d expliquer complètement ces douleurs survenant au cours de la sclérose de la rétine. M. Valude a bien noté dans les deux yeux une tendance au glaucome chronique simple avec légère excavation du nerf optique. Mais la tension oculaii-e restait presque normale et surtout les pupilles demeuraient très mobiles; il est impossible, comme il me l'écrit, dans ces conditions, d'expliquer par un glaucome sans hvpertension oculaire de telles illuminations et de pareilles douleurs. Il est plus probable qu'il s'agit de
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phénomènes il'ii ritiition du nerf optique, tels qu'ils ont été constatés à la suite îles liénionagies rétiniennes. Quoi f|u'il en soit. (( ces coups de fusil perpétuels » déterminaient des souffrances horribles et prirent graduellement un développement invraisemblable : jour et nuit la malade portait la main à son œil gauche, le serrait convulsivement et poussait des cris de douleur. Sans doute la vision était redevenue bonne de l'œil droit, et. il est bon de le lemarquer maintenant, dans l'intervalle des crises de douleur M'"*" Z... pouvait voir et même lire assez bien avec son œil dioit. Mais cette vision conservée ne lui était d'aucun usage, car elle ne pouvait ouvrir les veux sans être éblouie nai- des fulsfuiations dans l'œil oauche et sans être forcée de les refermer à cause des violentes douleurs.
Cet état intolérable se prolongea plus d'un an et la malade en arrivait à exprimer des idées de suicide : enfin, en désespoir de cause, dans une consultation entre M. Valude et M. Du four (de Lausanne), il fut décidé qu'il fallait sacrifier cet œil gauche absolument inutile, puisqu'il n'avait pas conservé l'ombre de vision et qu'il était le point de départ de l'irritation du nerf optique. L'énucléation. dont la malade ne voulait à aucun prix, ne parut pas indispensable et il fui décidé que l'on se bornerait à la section du nerf optique, opération qui fut déjà conseillée par de Gr.efe dans des circonstances semblables. L'opération fut faite par M. Valude en mars 1902: elle réussitfort bien, mais fut très pénible à cause de l'hémorragie consécutive et de l'épanchement du sang dans tous les tissus avoisinants. La région des paupières, surtout dans l'angle interne de l'œil, resta longtemps douloureuse et la malade conserva des impressions de gêne, de douleur dans le nez, dans les paupières, dans l'orbite, impressions que nous devons remarquer, car elles jouiront un rôle dans les troubles ultérieurs.
Quand ces grandes douleurs et ces troubles immédiatement consécutifs à l'opération eurent disparu, on put constater les résultats de cette intervention. Un premier résultat tout à fait essentiel était obtenu d'une manière définitive. M"*" Z... ne voyait plus les fulgurations qui traversaient l'o-il gauche et elle n'éprouvait j)lus les violentes douleurs qui auparavant avaient déterminé son désespoir. Ce premier résultat sullisait pour transloinier la vie de la malade; il n'a peut-être pas été apprécié suffisamment à cause des troubles singuliers de la vision (jui ont persisté, mais il était des plus importants.
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Au premier ex;imen, l'état des veux semblait cepcncliinl ^tre salislaisiiut. Kii l'Ilct, quand lliémorra^ie fui résorbée et que le pansement |)ut être enlevé, on constata (jue l'œil gauche avait admirablement conservé sa vitalité, .le dois avouer mon ignorance : je ne soupçonnais pas que l'on pût sectionner le nerf optique en conservant à ce degré l'aspect normal de l'œil. Seuls les mouvements ocidaircs ont été sérieusement troiihlt-s. l'oui' ;it teindre le nerf ()pti(|ue on est obligé de sectionner le droit externe qui est recousu après lopération ; peut-être aussi, comme M. Valude est disposé il le croire, la |)oiMle des ciseaux a-t elle légèrement entamé le droit interne. Après l'opération l'o'il se portait fortement dans l'angle externe, plus tard il reprit plus de mouvement et put s avancer fortement du aSté droit, quand la malade faisait un efTort, Mais encore maintenant ces mouvements ne sont pas récupérés entièrement et il reste un certain degré de strabisme divergent. L'état de la pupille de cet œil est à noter, celle-ci est presque constamment très contractée, en état de mvosis, malgré l'absence de perception lumineuse, peut-être en raison d'excitations qui persistent dans l'œil. Cette pupille n'est pas absolument immobile, un léger massage de l'œil gauche sulUt pour qu'elle se dilate, mais elle ne tarde pas à se resserrer. L'œil droit n'avait aucunement soufTert ni de l'opération, ni de ses suites; quand on enleva les pansements, on constata qu'il était resté normal et un examen sommaire montra que la vision était conservée, l'acuité visuelle était suirisante et le champ visuel étendu'. On en conclut que la malade pouvait désormais se servir de son œil droit et que, n'étant plus troublée par les douleurs de Vœi\ gauche, elle pouvait voir correctement.
C'est ici que commence la perturbation singulière de la vision qui se développa ;i la suite de cette opération et qui a donné lieu à nos recherches psvchologiques. M""* Z... voyait correctement au premier moment, mais elle se plaignait de ne pas pouvoir profiter de cette vision, car, disait-elle, il y avait devant elle un nuage bizarre toujours en mouvement qui lui dérobait la vue des objets. En vain faisait-elle tous ses efl'orts pour fixer un objet, pour suivre une ligne, la vision était troublée par ce nuage en mou-
vement et il lui était impossible de rien saisir avec netteté. Non seulement la lecture était impossible, mais même la vision des objets de la chambre était si dillicile que la malade avait de la peine à se conduire. Bien j)Ius, ce nuage mouvant no tarchiil pas à déterminer du vertige et un état nauséeux, si bien que pour retrouver le calme il fallait refermer les yeux. En un mot la malade était sans doute délivrée des douleurs et des éclairs qui la tourmentaient précédemment, mais elle se plaignait de n'avoir fait aucun progrès, car elle se sentait encore plus incapable de se servir de son œil droit. Ces troubles singuliers allèrent en augmentant pendant près d'une année sans qu'aucun progrès se manifestât et le désespoir de cette malade très névropathe ajoutait encore à tous les troubles piécédents.
Évidemment des phénomènes de ce genre méritent d'être appelés des troubles nerveux de la çisio/i, et il est tout naturel que l'on ait considéré comme névropathiques des troubles qui ne justifiait aucunement l'état organique des yeux. Mais, quand on désire remédier quelque peu à ces troubles par un traitement psychothérapique, comme cela est presque toujours nécessaire dans les névroses, il faut préciser davantage, sinon l'altération cérébrale encore bien inconnue, au moins les modifications psychologiques qui déterminent ces troubles dits névropathiques. Est-il possible, pour arriver à ce résultat, d'apporter un peu plus de précision dans ce diagnostic?
'On a prononcé souvent à propos de ce cas le mot de ?nigraine ophtalmique. Sans doute ce mot est pris souvent aujourd'hui dans un sens plus large qu'autrefois et on peut insister à ce propos sur la souffrance cérébrale souvent considérable qu'accuse la malade. Elle localise cette douleur d'une manière assez vague au vertex et à l'occiput : (( Il v a, dit-elle, comme des fils qui tirent les yeux jusque dans le cou. » Il ne faut pas oublier que M""* Z... a longtemps souffert d'une contracture des muscles de la nuque consécutive à un choc et qu'elle a encore souvent des^ douleurs à cet endroit. Quand elle désigne la région occipitale comme siège des grandes douleurs, il ne faut pas conclure trop vite, comme on l'a fait trop souvent, qu'elle sent un trouble dans les centres occipitaux de la vision. Ces souffrances dans la tête ne surviennent pas sous forrne de crises comme dans les migraines; elles peuvent survenir à tout moment dès que le sujet essaye de voir : on ne peut parler ici de migraine ophtalmique que dans un sens
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excessivement v;i<^ii(' on adinettanl, ce qui est bien vraisemblable, un épuisement, un trouble dans les centres corticaux de la vision.
Les accidents nerveux incontestables que la malade a présentés jusqu'à l'âge de 5n ans nous conduisent tout naturellement à songer à quel(|ue trouble de nature bystéricjue. Ce[)endant il n'est guère possible d'admettre Vdmhlyopie hystérujiie banale. Si Ton peut constater sur les deux veux, mais ii un faible degié, un peu d'anesthésie de la conjonctive, il n'v a certainement aucune anesthésie des paupières et surtout, comme on l'a remarqué, la vue semble intacte au moment de l'examen médical, l'acuité visuelle se montre au premier abord presque normale, il n'y a pas de dyscbromatopsie et le cliamp visuel s'étend à ()()" du côté externe, à 60" du côté interne. Le trouble hystérique, s'il existe, doit être d'une nature toute particulière.
Pour le découvrir, il faut analyser avec plus de précision les circonstances dans lesquelles la vue se trouve particulièrement altérée et les circonstances, s'il en existe de semblables, dans lesquelles le trouble diminue et dans lesquelles la vue se restaure momentanément.
La vision n'est conservée au premier moment ([u'à une condition, c'est que la malade se borne à décrire l'objet placé devant elle, quel qu'il soit, sans choisir elle-même un objet. Dès qu'il s'agit de fixer, d'accommoder la vision, le trouble commence. C'est un nuage qui semble venir du côté gauche et qui graduellement s'étend à droite pour recouvrir à peu près tout le champ visuel. Notons qu'il ne le recouvre pas complètement; du côté externe une bande semble toujours rester plus claire. Ce nuage est brillant ; il est composé de petits points, « c'est comme un fourmillement luuîineux, comme les nuages blanc d'argent au moment de l'orage ». Ces points brillants sont mouvants, « c'est un grouillement de lumière qui danse devant moi, un tournoiement perpétuel, un papillotement comme lorsqu'on a regardé le soleil. Les objets qui restent encore visibles semblent vus comme s'ils étaient placés au fond d'un bassin plein d'eau qui a des vagues brillantes, au fond d'une cuvette d'eau que l'on secoue ». Plus la malade essave de fixer, plus ce grouillement lumineux augmente, plus les objets deviennent vagues, mobiles, indistincts.
11 est facile de mettre en évidence par bien des exemples cette
aggravation des troubles visuels que déterminent tous les elVorts de fixation ou simplement tous les eflorts d'attention. M""" Z... peut liie des mots au hasard dans un livre (juon ouvre devant elle, mais tout est tMivahi par le nuage brillant, si elle cherche à suivre une ligne des yeux. Elle est incapable de faire une addition, quoiqu elle voie les chiflVes, « parce que les chill'res dansent et qu'elle est incapable d'attraper ceux (jiii sont au-dessous les uns des autres ». Il lui est impossible de laire passer un ruban dans les trous d'une dentelle, une tentative de ce genre lui fait perdre tout à fait la vision. Il est curieux de remarquer que les efforts moraux pour fixer l'attention déterminent le même résultat. Elle voit vaguement devant elle, si elle est bien tranquille et si elle se laisse aller à rêver; mais « qu'une personne vienne en visite, qu'il faille écouter la conversation, chercher à répondre, m'animer un peu et je suis de nouveau perdue, c'est comme une trombe qui envahit tout... ». Le moindre efi'ort physique pour soulever un poids amène aussi le même résultat inattendu et trouble tout à fait la vision.
11 avait été convenu, au début, que j'essayerais par des suggestions de dresser la malade à faire usage de ses yeux, à regarder fixement, à suivre un objet du regard. Ces premiers essais ont eu un résultat plutôt mauvais : plus la malade obéissait à la suggestion et faisait des eflorts pour regarder avec fixité et avec attention, plus le trouble visuel paraissait augmenter.
Toutes ces remarques aboutissent à la même conclusion : les circonstances qui, directement ou par association, éveillent le fonctionnement supérieur de la vision, la fixation attentive, sont roccasion du trouble visuel.
Inversement, il faut noter un certain nombre de circonstances assez singulières dans lesquelles ce trouble se trouve sinon supprimé, du moins singulièrement réduit. On a vu qu'au moment de l'ouverture des yeux, la vision vague sans choix, sans effort de fixation ou d'accommodation était assez bien conservée. Il faut noter beaucoup d'autres circonstances du même genre : le matin au moment du réveil, quand elle reste encore à demi assoupie, M""' Z... remarque elle-même qu'elle voit très bien. « Il faudrait, dit-elle, ne jamais me réveiller complètement. » J'ai montré bien souvent ailleurs que cette remarque est également vraie pour beaucoup d'autres troubles nerveux et même pour certaines formes d'aliénation. Ces troubles qui ne portent que sur les fonc-
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tions supérieures, sur les degrés les plus élevés de la tension psvclîologifjue et d(> la tension nerveuse ne se manifestent qu'au moment du réveil complet, quand ces mêmes fonctions supérieures commencenl à se mettre en jeu.
On observe encore d'autres cas où la vision paraît se restaurer : de temps en temps, mais rarement, un éclairage particulier ou une position fortuite de la malade amène un changement subit et pendant quelques instants M""* Z... est tout étonnée de voir parfailenient, comme elle voyait autrefois; mais cette vision est courte et la malade ne sait plus ce qu'il faudiait faire pour la retrouve!'. Elle prétend avoir observé que, pour retrouver ces moments, il faut qu'elle reçoive la lumière sur le coté gauche de la figure, de telle manière que l'ombre de son nez qui est assez grand vienne complètement protéger son œil droit : aussi voitelle mieux à la lumière d'une petite lampe placée tout à fait de cùté. Elle réclame un bandeau qui serre fortement son o'il gauche : le bandeau est presque toujours insullisant, mais si l'on serre fortement cet œil gauche avec les doigts de manière à l'empêcher de bouger, on obtient ces instants de vision plus normale; dès que l'on cesse de contenir l'œil, un flot de nuages brillants vient i(>couviir le champ visuel. Enfin je remarquai que la malade usait d'une manière particulière dune grosse loupe entourée d'une épaisse monture métallique. L'œil droit avait conservé assez de vision pour que la loupe fut en elle-même inutile, et cependant la malade prétendait que cette loupe était nécessaire pour qu'elle pût lire quelques lignes. En réalité, elle plaçait cette loupe devant son œil droit obliquement de manière que la forte uionlure [)rolongeàt en quelque sorte l'ombre du nez et isolât encore plus complètement l'œil droit de l'œil gauche.
Ces quelques observations semblaient montrer que l'œil droit était capable de voir toutes les fois qu'il était isolé de l'œil gauche et que l'intervention de l'œil gauche, quoique aveugle, était l'origine du trouble de la vision. Pour le vérifier j'ai essavé quelques expériences dans lesquelles la vision monoculaire de l'œil droit fut encore plus nette. En voici une singulière: M""" Z... était autrefois habituée à tirer au pistolet et savait viser avec Tœil droit sans se servir de l'œil gauche. Je l'ai priée, en tenant un pistolet et même un simple morceau de bois, de répéter l'eflortde la visée. A sa grande surprise, elle voyait alors parfaitement net l'objet visé sans nuage et sans fourmillement. Il lui était même
possible (le toucher avec rextrémité du morceau de l)ois un point déterminé, tandis qu'elle était incapable auparavant de saisir avec la main un ^ros objet. Dans une antre e\j)érience, je la Taisais regarder au travers dune lunette d'approche et elle voyait encore ii distance les objets parlaitemenl précis. Je n'ai pas eu roccasion de lui apporter un microscope, mais il est bien probable que dans cet instrument elle aurait vu très nettement les préparations. Enfin je la faisais regarder simplement au travers de tubes de papier et elle devenait, par ce moven très simple, capable de lire sans dilliculté. Il fallait que Iç tube l'iU exactement apj)li<|ué conti'c l'u-il droit : en efl'et, il sulFisait qu'un rayon lumineux pénétrât dans l'œil du côté interne pour qu'aussitôt le nuage brillant vînt de nouveau envahir le champ visuel. Voilà tout un ensemble de faits qui semblent nous montrer que le trouble de la vision s'atténue ou disparait quand l'œil droit fonctionne seul sans la participation de l'œ'il gauche. Cette remarque n'est pas en contradiction avec la précédente qui nous a montré l'exagération du trouble dans tous les efforts de fixation et d'attention. En efl'et, dans l'attention, il v a convergence des deux yeux et l'association des deux yeux existe aloi-s au plus haut degré. Or, nous venons de voir qu'il faut précisément supprimer cette association pour rétablir la vision distincte.
Comment interpréter les phénomènes précédents ? Voici une explication que je y)ropose au moins à titie d'hypothèse. On sait qu'il existe chez l'homme normal deux visions différentes, la vision binoculaire avec convergence et la vision monoculaire dans laquelle les deux yeux fonctionnent indépendamment l'un de l'autre. Mais on n'est pas disposé à parler d'ordinaire de ces deux visions quand il n'existe plus qu'un seul œil; au premier abord on croit qu'un borgne ne peut avoir que la vision monoculaire. Il en est ainsi probablement pour ceux qui perdent un u'il dans la première enfance, mais ceux qui deviennent borgnes à l'âge adulte conservent le mécanisme cérébral de la vision binoculaire dans toutes les circonstances où cette vision s'exerce d'ordinaire et ils ne prennent le mécanisme cérébral de la vision monoculaire que dans des circonstances particulières, quand ils
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font une de ces actions dans lesquelles nous sommes habitués à faire fonctionner un o'il isolé. En un mot, quoicjue cela semble paradoxal, les observalions précédentes me conduisent à supposer qu'un borj^ne peut conserver le nu-cîmisme cérébial de la vision binoculaire quand il lit avec attention, ce que I on peut vérifier d'ailleurs en observant les mouvements de convergcjice conservés par son œil aveugle ou son moignon et qu'il n'adopte le mécanisme cérébi'al de la vision monoculaire qu'en visant avec un pistolet ou en regardant au microscope. D'ordinaire, la conservation de cette association des deux yeux ne le gêne guère, soit parce (juo l'iril aveugle suit très bien I<>s mouvements de l'œil sain, soit parce (|ue le sujet s inquiète peu des mouvements incorrects de l'u-il aveugle. Peu à peu, dans ce dernier cas surtout, le borgne j)erdra l'habitude de cette vision binoculaire inutile, mais s'il est âgé et surtout s'il est névropathe il aura beaucoup de peine à renoncer à cette habitude.
Si nous appliquons à notre cas cette supposition, il est vraisemblable que M""' /..., jualgré la section de son nerf optique gauche, cherche encore toutes les fois qu'elle est bien réveillée, qu'elle fait attention, qu elle veut suivre une ligne à exercer la vision binoculaire. Elle essaie encore de faire converger ses deux yeux, de les accommoder l'un et l'autre de la même manière et elle ne se borne pas à faire le travail de la fixation et de l'accommodation avec l'œil droit seul.
De quoi dépendrait cette sorte d'entêtement à exercer la vision binoculaire malgré la perte d'un œil? On pourrait dire d'abord qu'il y a là une de ces idées fixes, ou, si l'on préfère, un de ces états psychologiques devenus fixes, tels qu'on les observe perpétuellement chez les hystériques. Depuis son hémorragie rétinienne survenue il y a plus de deux ans, M'"* Z... a la préoccupation constante de son œil gauche : elle a eu de si fortes émotions a propos de cet a'il, elle a si souvent essayé de voir avec l'œil gauche, puis elle a suivi avec tant de terreur les progrès de sa cécité croissante, elle a tellement soulfert quand il était traversé par les éclairs, puis quand il a été opéré, qu'il lui est impossible de l'oublier. Sans revenir ici sur l'étude de ce mécanisme, je rappelle que l'émotion rend suggestible, quelle fixe dans l'esprit et transforme en phénomènes automatiques les phénomènes mentaux qui ont coïncidé avec elle. M™* Z... a gardé fixes dans l'esprit les sensations relatives à l'œil gauche. Un an
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après Topération, elle soutient encore (|u'elle voit la lumière par cet œil crauche : elle en est si préoccupée que pai- moments elle croit voir cet omI devant elle et elle en reconnaît par une sorte dh'allucination la forme et la couleur. Bien entendu, la vision rappelle plus que toute autre opération psychologique les sensations et les images relatives h l'œil gauche et cette personne moins (|ue tout autre borgne ne peut plus voir sans penser ;t son o-il • •auche, sans le mettre en jeu et sans essayer par conséquent la vision binoculaire. Comme il arrive chez des hystériques, les ellorts de la volonté ou de l'attention, les émotions, les excitations quelconques qui ne peuvent aboutir complètement déterminent des dérivations et ramènent plus violemment l'état automatique. Enffn on peut ajouter que M""' Z..., âgée et névropathe, est moins capable que tout autre de changer ses habitudes visuelles ; l'épuisement de ses centres visuels déterminé par tous les accidents précédents se manifeste ici par le défaut d adaptation à une situation nouvelle, et c'est là une raison de plus pour que la malade persévère dans la recherche de la vision binoculaire.
Eh bien, cette vision binoculaire est précisément devenue impossible. Non seulement l'œil gauche est aveugle, mais ses mouvements mêmes ne peuvent pas s'exécuter comme ceux de l'œil droit. On a vu que l'opération l'a laissé en état de strabisme divergent ; on a noté aussi que sa pupille peu mobile ne présente pas correctement le réflexe consensuel. 11 est bien probable que cet œil présente des modifications du même genre du côté du cristallin. Enfin, on peut admettre que tous les nerfs sensitifs de l'œil et de l'orbite étant conservés, ce strabisme, cette accommodation incomplète de l'œil gauche sont sentis plus ou moins consciemment.
Je suis disposé à croire que c'est ce sentiment plus ou moins confus du défaut de convergence et du défaut d'accommodation de l'œ'il gauche qui, chez un sujet très névropathe et entêté à chercher -une vision binoculaire impossible, vient troubler la fixation et l'accommodation de l'œil droit.
On peut faire à ce propos quelques remarques intéressantes. Dans la vision dite binoculaire de M""" Z. . . , l'œil droit ne parvient pas à rester fixe, il oscille sans cesse; la pupille également, après avoir réagi à la lumière, ne garde pas le même degré de contraction, elle oscille et présente du hippus. De même dans ces
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conditions, l'accoMunoilation ;i la ilisUuife est très défectueuse et surtout tiès instable. Le malade rliangc sans cesse de lunettes, espéiant voir mieux avec des verres dill'érenls; on ofTet, elle voit mieux un instant, mais tout devient trouble immédiatement, car l'accommodation ne se maintient pas. Cette instabilité dans la vision de près ne peut s'expliquer complètement par l'hypermétropie movenne, augmentée de presbytie dont est atteinte cette malade. Enfin, elle n'a pendant cette vision binoculaire aucune amplitude d'accommodation ; dès que Ton avance ou que l'on recule l'objet, il cesse d'être vu. Au contraire, si pour un moment on isole l'o-il droit de l'o'il gauche, en le plaçant dans les conditions de la vision monoculaire, en le faisant regarder à travers un tube, par exemple, cet «'il se fixe et regarde une position sans bouger, la pupille reste immobile pour une lumière donnée et enfin, comme le vérifiait encore dernièrement M. Valude, l'accommodation bien meilleure augmente beaucoup d'amplitude. Les choses se passent, en un mot, comme si les troubles do l'œil oauche réagissaient sur l'œil droit dans la vision binoculaire, tandis qu'ils ne réagissent pas sur lui dans la vision monoculaire ; cette réaction fâcheuse est d'ordinaire presque constante parce que le sujet cherche constamment à exercer la vision binoculaire.
Quant à la forme particulière que prend le trouble de la vision il n'est pas facile de l'expliquer entièrement. Le nuage est dû probablement au défaut d'accommodation, son caractère mouvant dépend peut-être de cette instabilité de la fixation et de l'accommodation. Comment expliquer ces points brillants qui font penser ii des phosphènes lumineux? Je lisais dans le travail très intéressant de M. Louis Dor sur le surmenage visuel que des spasmes des muscles extrinsèques pouvaient comprimer assez fortement le globe oculaire pour faire naître des phosphènes. Si le fait était admis par les oculistes, on pourrait supposer ici des spasmes de ce genre survenant dans la vision binoculaire et ne survenant pas dans l'autre. Peut-on penser également que le nerf optique gauche irrité par la cicatrice donne naissance à un fourmillement lumineux qui devient conscient dans la vision binoculaire et qui reste inconscient dans l'autre : il est difRcile de conclure. Ce nuage vient toujours du côté gauche, il recouvre la partie du champ visuel qui d'ordinaire participe le plus à la vision binoculaire. Il est probable que cette partie du champ visuel Janet. — Hvstérie. 3i
est la plus associée avec les sensations de l'cvil gauche et en ressent plus vite le contre-coup. Il est impossible de prétendre interpréter avec précision tous les détails.
Quelques essais thérapeutiques peuvent apporter une vérification intéressante à ces hypothèses sur la pathogénie. Nous avons fait faire à M'"* Z... une paire de lunettes bi/.anes. Sur le cerch^ de la monture de l'œil droit était enchâssé un petit tube métallique aussi large que l'orbite et d'une hauteur de .5 centimètres. Au travers de ce tube la malade retrouvait facilement la vision distincte ; aussi peu à peu nous avons pu réduire la hauteur du tube qui est devenue inutile dans la partie externe et qui n'a plus dans la partie interne qu'une hauteur de i centimère et demi. Ainsi réduit, ce tube n'entraînerait pas nécessairement la vision monoculaire, mais il devient comme un excitant, une condition favorable pour reprendre cette vision qui s'exerçait déjà dans le tube d'une lorgnette ou dans l'acte de la visée. Ce tube très court ou plutôt ce petit écran placé dans l'angle interne de l'œil suffît actuellement non seulement pour que la malade puisse se conduire très correctement, mais pour qu'elle puisse lire facilement pendant plus d'une heure. 11 est vrai que la lecture dans ces conditions détermine une grande fatigue. Au bout d'un certain temps l'œ'il gauche ne reste plus tranquille, « il voudrait voir lui aussi, dit M"' Z..., je le sens qui travaille, il fait des efforts pour voir que je ne puis pas empêcher, il se remue pour voir en dessous comme un lapin dans son terrier », et alors il ne tarde pas à agir sur le droit et le nuage brillant revient par intervalle. C'est-à-dire que cette vision monoculaire non habituelle devient pénible et que ce petit écran de i centimètre n'est plus suffisant pour la maintenir ; la malade tend à revenir au mode de vision habituel qui est impossible chez elle et qui ramène les troubles.
Nous espérons que peu à peu malgré l'âge de la malade et malgré ses antécédents névropathiques, l'habitude de la vision monoculaire se développera et qu'elle pourra s'effectuer même en l'absence de tout appareil spécial. La thérapeutique des troubles nerveux consiste bien souvent, comme on l'a dit, dans une rééducation, mais encore est-il nécessaire de déterminer exactement par l'analyse psychologique le point sur lequel doit porter cette rééducation.
Cette observation nous paraît intéressante pour ajouter un détail aux études si curieuses relatives à la vision binoculaire.
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M Parinaud, dans ses belles recherches sur le strabisme, a montré que hi vision binoculaire est une fonction de perfectionnement et qu'elle peut disparaître facilement chez les névropathes. Beaucoup d'hvstériques perdent celte vision et quoiqu'elles aient les deux yeux ouverts ne voient en réalité que d'un seul. On voit qu'il peut se présenter chez ces malades un trouble inverse : c'est la persistance exaf^érée de cette vision binoculaire dans des cas où elle est devenue inutile ou impossible. En recherchant si nous ne trouverions pas dans nos observations un autre cas comparable à celui de M""" Z..., nous avons noté un troui)le singulier présenté par une malade du service de M. le P"^ Raymond. Cette malade présente un scotome considérable dans la vision de Vœ'û gauche : je ne discute pas ici la nature de ce scotome. Il en résulte qu'elle se plaint constamment d'avoir la vision troublée, de voir les objets à travers un nuage gris. Or, elle voit parfaitement de l'œil droit, et toutes les fois qu'on l'amène à regarder uniquement de l'œil droit elle voit très nettement. Nous ne sommes pas étonné de ce tait, parce qu ici l'œ-il gauche, malgré le scotome, a conservé de la vision et nous trouvons tout simple que cette vision altérée se mêle avec celle de l'œil droit. Nous ne sommes pas habitué à faire la même réflexion à propos d'un individu absolument borgne : le mécanisme cérébral de la vision binoculaire subsisté cependant et notre observation a essayé d'établir que les deux formes de vision binoculaire et monoculaire peuvent persister même chez un individu adulte qui n'a qu'un œil.
CHAPITRE IV
UN CAS DU RYTHME DE CHEYNE-STOKES DANS L'HYSTÉRIE INFLUENCE DE L'ACTIVITÉ CÉRÉBRALE SUR LA RESPIRATION'
Depuis plusieurs années, nous étudions les modifications de la respiration que présentent les malades hystériques et les divers névropathes, car ces troubles nous semblent jouer un rôle assez considérable dans l'évolution des névroses. D'un côté, on sait que les émotions ont un retentissement considérable sur la respiration et les troubles émotionnels sont au premier rang dans les névroses. D'autre part, les changements de la respiration en modifiant soit la quantité d'oxygène, soit la quantité d'acide carbonique contenu dans le sang, doivent avoir une grande influence sur l'activité cérébrale. Un physiologiste contemporain, M. R. Dubois dans ses belles études sur les marmottes et les animaux hibernants^, n'a-t-il pas soutenu que le sommeil était dû à une accumulation de CO^ dans le sang. Nous espérons montrer un jour que l'on trouve également des changements remarquables du chimisme respiratoire chez les hystériques en état de somnolence ou de sommeil. Quelques-unes de ces modifications ont déjà été indiquées par l'un de nous*. Pour le moment nous n'insistons que sur la mécanique respiratoire et sur les altérations que présentent les graphiques de la respiration pris sur des hystériques.
Bien entendu, on constate d'abord ces modifications au plus haut degré quand on prend le graphique respiratoire de malades
I. Communication présentée en collaboration avec M. Raymond au IV« Congrès de psychologie réuni à Paris en 1900, Comptes rendus du Congrès, 1901, p. ôa^.
■2. Raphaël Dubois, Elude sur le mécanisme de la Ihcrmogenhse el du sommeil. Physiologie comparée de la marmotte, 1H96.
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qui présentent des troubles visibles de la respiration. Nous avons déjà publié de ces graphiques à propos de contractures ou de paralysies du thorax, de l'abdomen, du diaphragme', ou bien à propos de ces accidents si curieux : les rires, les bâillements, les hoquets, les météorismes', etc. Mais il ne faut pas croire que les modifications du graphique respiratoire n'existent que dans ces cas. Après avoir pris systématiquement ce graphique chez la plupart des hystériques, môme lorsque rien de particulier n'attirait l'attention sur leur respiration, nous avons constaté des changements et des irrégularités très remarquables. En même temps, nous avons pratiqué autant que cela est possible, les mesures spironiétriques et nous avons constaté dans la plupart des cas une diminution intéressante de la ventilation. Ces recherches nous ont permis de remarquer une altération curieuse de la respiration chez une malade qui ne semblait aucunement en être affectée. Cette altération rappelle le rythme de Cheyne-Stokes et avec plus de netteté peut-être que toute autre, elle nous permet de vous présenter quelques remarques sur les rapports entre l'activité cérébrale et les fonctions respiratoires.
La malade qui fait le sujet de cette observation est une jeune fille de dix-huit ans que nous désignerons sous le nom de Léa. Son père était alcoolique et hystérique, sa mère est morte tuberculeuse, ses deux sœurs ont eu des attaques. Elle-même, depuis le début de la puberté, à quatorze ans, et à la suite de quelques émotions, a présenté un grand nombre d'accidents hystériques variés. Elle a eu des attaques convulsives, des contractures des jambes et du tronc, de l'aphonie. Pendant de longues périodes elle a été anorexique, pendant d'autres périodes elle était boulimique, mais présentait des vomissements incoercibles. Actuellement, ces divers accidents réapparaissent de temps en temps, mais le trouble principal pour lequel elle avait été amenée à la Salpêtricre consiste en attaques de sommeil avec attitudes cataleptiques. Soit après une aura qui l'avertit et lui permet de se coucher, soit tout d'un coup, surprise au milieu de ses occupations, la malade s'endort et reste immobile en gardant exactement la position qu'elle avait. Elle reste ainsi inerte pendant plusieurs heures. Ces attaques de sommeil cataleptique présentent chez elle de grandes
Ibid., II, p
variétés : tantôt les yeux sont ouverts, tantôt ils sont fermés, tantôt l'aptitude à la catalepsie est complète des deux côtés du corps, tantôt elle est incomplète. Dans le premier cas, on peut déplacer facilement les bras, les jambes ou la tête, et ils garderont la nouvelle attitude. Dans le second cas, cette aptitude à se laisser modifier n existe que d'un côté du corps, le côté droit, tandis que les membres du côté gauche retombent lourdement si on les dé-t place. Dans d'autres crises tous les membres présentent un assez
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FiGUKE 17. — Tracé do la respiration de Léa, pris av T, resp. thoracique ; A, resp. abdomidale ; S, inscription du temps
grand degré de raideur ; ils restent dans la position initiale mais ne peuvent pas être déplacés par l'opérateur. Pendant ces périodes de sommeilla physionomie reste quelquefois absolument inerte ; souvent au contraire elle s'anime, on voit la bouche sourire ou les yeux verser des larmes. Dans ce dernier cas la malade, qui ne se souvient de rien au réveil, peut cependant retrouver pendant un sommeil hypnotique consécutif le souvenir des rêves variés qui ont rempli l'état cataleptique.
On voit que ces attaques seraient très intéressantes à étudier.
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Nous les signalons seulement pour faire comprendre quel est l'accidont principal de la malade en ce moment. Bien entendu, Léa présente à un haut degré beaucoup de stigmates de l'hystérie: contractures incomplètes sur dillerents points du thorax, de l'abdomen ou des membres, troubles de la vue, de l'ouïe, de l'odorat, anesthésie musculaire presque complète du côté droit, plaques d'anesthésies cutanées extrêmement mobiles, mais toujours prédominantes à droite. Les troubles de l'intelligence sontcaractéristiques;
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jraphe de Verdin (Cf. Névroses et idées fixes, l, p. Sai).
— Les lignes horizontales et verticales servent de points de repère.
il y a certainement un fort degré de somnolence continuelle, et le passage, soit à l'attaque cataleptique, soit au sommeil hypnotique provoqué est très facile. La malade est extrêmement suggestible et elle est constamment troublée par deux idées fixes en rapport avec les émotions qui ont déterminé le début des accidents. On observe les amnésies localisées classiques en rapport avec les attaques et les sommeils et un certain degré d'amnésie continue qui se rattache au dernier symptùme. Ce qui domine, en effet, cet état, c'est uue extrême diminution de l'attention,
une aprosexie remarquable sur laquelle nous aurons à revenir à propos des modifications respiratoires.
Quand on examine la façon dont respire cette malade, on s'aperçoit rapidement que même pendant les périodes en apparence les plus normales, elle présente tréquemmcnt des pauses respiratoires assez prolongées qui quelquefois atteignent 'ii ou même ^9 secondes. Dans lintervalle qui sépare ces pauses, la respiration est plus active, précipitée, et souvent prend la forme de prolonds soupirs. C'est là un type de respiration assez fréquent au cours de l'hystérie', nous l'avons déjà observé chez quatre malades, aussi faut-il l'enregistrer avec plus de précision. Un très grand nombre de graphiques de la respiration de Léa, pris à divers moments, à plusieurs mois d'intervalle, pendant la veille, pendant certaines attaques, pendant le sommeil hypnotique, nous présentent toujours des caractères à peu près les mêmes : les figures 17, 18, 20 en donnent des exemples. Quoique nos graphiques soient fort irréguliers, ils rappellent certainement le rythme de respiration, décrit par Cheyne, de Dublin, en i8i6, puis par Stokes et connu sous le nom de Cheyne-Stokcs. On remarquera aussi dans ces graphiques, outre la grande irrégularité de la respiration, la discordance et parfois l'antagonisme entre la respiration abdominale et la respiration thoracitjue.
Cependant, si au point de vue du rythme, nous rapprochons cette respiration de celle de Cheyne-Stokes, nous remarquons tout de suite que le syndrome de ce nom est loin d'être ici complet. Les modifications du pouls, de la tension sanguine, des pupilles, de la sensibilité, de l'intelligence, que l'on constate quelquefois pendant les pauses respiratoires quand elles sont très prolongées, sont ici peu visibles. Le pouls nous a semblé un peu accéléré pendant les pauses, lo'i au lieu de 82 dans une observation, mais ce résultat n'est pas constant et il nous a semblé le plus souvent peu modifié, les pupilles sont constamment un peu contractées. La sensibilité est toujours fort diminuée et l'état de confusion ou plutôt de distraction est perpétuel. On pourrait dire
l. Xévroses et Idées fixes, 1898, I,.p. 826, II, p. 367, 368.
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que les svmptômes caractéristiques de la pause respiratoire dans le Chevne-Stokes complet existent plus ou moins d'une manière constante.
Pour comprendre autant que possible le mécanisme de ce rythme singulier de la respiration nous avons cherché quelles influences pouvaient le faire varier, le faire disparaître au moins momentanément. Nous avons déjà remarqué que le sommeil hypno-
FiGURE 19. — Graphique de la respiration thoraclque pendant que l'attention est "dirig(''e sur
tique, quelques-unes des attaques de sommeil cataleptique, celles où la malade ne manifestait aucun sentiment, n'avaient sur ce point aucune influence. Les graphiques restaient semblables dans ces divers états. Les efforts volontaires de la malade étaient visiblement impuissants ; d'ailleurs il faut remarquer à ce propos que Léa ne gouverne nullement sa respiration, ne peut pas arriver sur notre demande, à l'accélérer, à la ralentir, à la transformer. Le fait est fréquent chez les hystériques qui en même temps sentent mal leur respiration ; chez beaucoup nous avons constaté une insensibilité toute particulière pour l'asphyxie commençante que l'on peut mesurer d'une manière intéressante avec l'appareil
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de M. Bloch'. L'un de nous reviendra sur ces lails duas une élude plus générale sur la lespiration des hystériques. Nous remarquons maintenant que chez notre malade la suggestion portaat directement sur Tactc respiratoire et laite, soit pendant la veille, soit pendant le sommeil hypnotique, n'est pas plus elPicace que la volonté propre du sujet pour modifier le rythme de Cheyne- Stokes. Nous donnons ici (fig. i8) le graphique obtenu pendant
Is. A, signaux lumineux; B, réactions du sujet; T, respiration tboracique ; S, secondes.
l'hypnose après avoir longtemps suggéré à la malade de copier, de répéter notre propre respiration.
Un autre procédé permet souvent de modifier les phénomènes hystériques, c'est l'œsthésiogénie ou l'excitation des diverses sensibilités de manière à faire disparaître les anesthésies. Ce procédé, bien connu des anciens magnétiseurs, a été fort bien étudié par Burq et par son école. J'ai montré souvent autrefois- comment, en excitant et en dirigeant l'attention du sujet, on pouvait
Bioch, Archives de physiologie, janv. 1897, p
2. Automatisme psychologique, 1889, p. gâ, ii4, 121, 296, 333, etc. Stigmates mentaux des hystériques, 2» cdit., p. 20. Névroses et idées fixes, i8g8, I, p. 237.
faire disparaître toutes les anesthésies et délenniuer des états curieux dans lequels toutes les fonctions mentales de rhvstérique étaient momentanément restaurées et que je désignais sous le nom de somnambulisme total. Ce procédé n'a qu'un résultat médiocre si on l'applique à la respii'ation de Léa. Cette malade n'a pas d'anesthésie respiratoire semblable à celle dont nous parlions tout à l'heure, elle sent fort bien l'asphvxie commençante, si on l'empêche de respirer. Elle a rarement le thorax tout entier anesthésique et le retour de la sensibilité tactile sur toute la sur- *^ace du thorax ne nous a pas semblé modifier beaucoup le rythme respiratoire. Si cette modification se produit, c'est que par ce procédé on a vivement excité l'attention de la malade et nous rentrons alors dans un autre ordre d études.
Quand on essave d'appliquer ce procédé d'œsthésiogénie par l'attention, on constate une faiblesse extraordinaire de l'attention et une grande dilïîculté pour la diriger. La malade toujours distraite, rêveuse, parle à tort et à travers, rit ou pleure sans motifs et ne suit que rarement une idée quelques minutes. Dans la conversation elle ne répond bien qu'à des questions brèves et souvent semble ne pas du tout se préoccuper de son interlocuteur.
C'est pourquoi nous nous sommes préoccupés d'exciter autant que possible, par tous les moyens, cette attention si faible. A de certains moments, pendant la période des règles, par exemple, il est impossible d'y parvenir. C'est aussi à ce moment que la respiration qui présente nettement le type périodique peut le moins être modifiée. A d'autres moments, quand la malade est bien portante, n'a pas eu d'attaques, a été reposée par un sommeil prolongé, on peut beaucoup mieux et pendant plus longtemps arriver à fixer l'attention. On peut diriger l'attention sur les sensations fournies par le corps et on se rapproche des pratiques de l'œsthésiogénie ; on peut aussi la diriger sur des sons, sur des lumières, sur des objets du monde extérieur ou même sur des idées abstraites. Quel que soit l'objet sur lequel on dirige fortement l'attention, nous avons cru remarquer que, au bout de peu d'instants, la respiration se modifiait et perdait en grande partie son caractère périodique.
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Des graphiques intéressants que nous ne pouvons reproduire ici, nous montrent la respiration devenue régulière pendant que la malade écoute avec attention une conversation tenue à voix basse derrière une porte. Pour l'intéresser nous lui avions fait croire que doux de ses compagnes parlaient d'elle. D'autres nous montrent la même régularité, quand elle essaye de suivre le tic-tac d'une montre que nous éloignons lentement de son oreille. Dans le graphique reproduit en partie (fig. 19) l'attention porte sur des phénomènes visuels et un dispositif permet au moins dans une certaine mesure de vérifier si l'attention a été réelle. Une petite lampe électrique s'allume, et s'éteint rapidement et chaque fois qu'elle s'allume le signal Desprets intercalé dans le circuit marque un trait descendant sur la ligne A. La malade doit compter les lumières et serrer un tube de caoutchouc quand la lampe s'allume pour la troisième fois : ces mouvements de la malade s'inscrivent sur la ligne B. Enfin, la respiration thoracique est inscrite sur la ligne T. Les pauses respiratoires qui existaient au début en C disparaissent à peu près en D au moment où la ligne B indique une attention à peu près correcte, elles reparaissent quand l'attention se fatigue en E et disparaissent de nouveau en F ([uand on constate que Léa répond encore régulièrement aux signaux lumineux. La même expérience donne des résultats analogues quand on attire l'attention' sur des sensations de contact. Nous n'avons pu réussir à constater des modifications de la respiration quand la malade devait faire un petit calcul mental; il est probable que Léa se prêtait très mal à cette expérience car elle répondait à tort et à travers. Mais une observation peut remplacer cette dernière expérience. Pendant certains accès de sommeil cataleptique la malade semble fort émue, elle pleure et manifeste sur sa phvsionomie une expression de terreur ou d'amour. Nous pouvons, en interrogeant la malade pendant le sommeil hypnotique, savoir qu'elle a eu des rêves et qu'elle voyait soit une belle-mère, soit un amoureux. Nous sommes arrivés à prendre le graphique respiratoire pendant ces états de rêve. La figure 20 nous montre un de ces graphiques fort curieux : en A la malade est en plein état de rêve et la respiration est devenue régulière, en B le même état persiste; en C la malade se réveille ou du moins sort do son rêve émotionnant pour revenir à son état dit de veille, c'est-à-dire à cet état fort confus qui lui est habituel, le rythme périodique redevient
tt»ut à fait net ; en D elle se rendort et recommence son rêve amoureux, la respiration a repris le type régulier. 11 serait facile de multiplier ces exemples qui seraient tous du même ofenre.
FiGURF. 20. — Respiration pendant l'état de sommeil catalcpliquo avec 1 En D, elle retombe dans letat de sommeil avec hallucinî
L'interprétation de ces faits, évidemment complexes, est assez difficile. Notre collègue, M. Marillier, nous suggérait en écoutant cette communication au Congrès une explication intéressante.
Ne pourrait-on pas comparer cette respiration de Cheyne-Stokes à une sorte de tic moitié conscient, moitié subconscient dont la
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malade aurait pris l'habitude et qui disparaîtrait quand l'attention serait dirigée sur quelque autre point. Ce phénomène se rapprocherait de beaucoup d'autres accidents semblables chez les hysté-
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. A et B, respiration pendant le rêve; en C. La malade se réveille; )iralion thoraciqiic ; a, Resp. abdominale; S, secondes.
riques. Nous objectons à cette interprétation simple que la malade a souvent en même temps d'autres accidents : contracture douloureuse des pieds, tic de tremblement de la mâchoire, etc. Ces phénomènes devraient la distraire suffisamment et lui taire oublier son tic de respiration. Il n'en est pas ainsi puisqu'il persiste. Cependant, il y a dans cette explication quelque chose qui nous parait vrai. La malade a sur bien des points du thorax et de l'abdomen des contractures incomplètes. Ces contractures n'em-
pèchent pas la respiration puisque nous lavons vue devenir complète ; mais ces contractures des muscles intercostaux et abdominaux rendent la respiration douloureuse, surtout au début. La malade le sait très bien : elle se plaint que nous lui faisons du mal quand nous la forçons à respirer. Elle est plus à son aise quand elle ne respire pas. Cette douleur et l'appréhension peuvent contribuer à réduire la respiration au minimum. Chez certains sujets dans ce cas, la respiration se réduit en amplitude. Ici, elle se réduit en fréquence par des pauses. L attention pourrait avoir comme résultat de distraire l'esprit de cette douleur et de laisser, par conséquent, la respiration s'efTectuer. Comme la précédente, cette explication ne nous semble pas complète, parce que, d'autres accidents et même des idées fixes absorbantes qui devraient également distraire de la douleur ne suppriment pas le Cheyne-Stokes.
Il faut, évidemment, entrer dans des suppositions plus intéressantes, mais évidemment moins solides. Le fait principal, c'est la coïncidence d'un état d'aprosexie, de distraction avec cette respiration en Cheyne-Stokes et la disparition de cette respiration quand lactivité de l'attention parait se restaurer. Il est donc probable que l'activité de l'attention, c'est-à-dire une activité cérébrale supérieure, est liée avec une certaine activité respiratoire. La respiration ne dépend pas uniquement du bulbe, mais encore de l'écorce cérébrale.
C'est la conclusion à laquelle sont parvenus tous ceux qui ont essavé d'analyser et d'interpréter le syndrome de la respiration périodique. Les anciennes interprétations de Traube 1869, ^^ Filehne iSyi, de Cufer 1878, qui faisaient jouer uniquement un rôle aux phénomènes bulbaires ne semblent plus aujourd'hui suffisantes. Les recherches de Lépine, de Kichet, de Fr. Franck, les observations de Biot, de Saloz, de Stein, de Pick 1896, etc., ont montré que ce symptôn. se présentait au cours de maladies où le cerveau lui-même présentait une altération «^rave. On le note dans les hémorragies et dans les tumeurs cérébrales', dans les méningites, dans la paralysie générale, dans les maladies qui déterminent une intoxication des centres cérébraux et qui s'accompagnent d'état délirant, la fièvre typhoïde, la variole, la pneumonie et sur-
I. Noie sur un cas de tumeur cérébr 'e, Arcliives fjénéralrs 'le médecine, octobre 1891, Sévroses et idées fixes, 1898, p. 587.
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tout ruréniie. Ces études sont résumées avec beaucouj) de netteté dans le travail de M. Rabé sur la théorie cérébrale du Chevne- Stokes'. A ces études sur les lésions organiques du cerveau, il faut ajouter les travaux sur les modifications de la respiration dans la folie : M. II. Kellog- montre la IVéfiuence de la respiration périodique dans les étals de mélancolie ou simplement de dépiession.
Dans un autre groupe d'études, les intoxications d'origine «'Xterne, surtout celles qui sont déterminées par le chloral ou la morphine et qui sont évidemment caractérisées par une diminution de l'activité cérébrale, produisent souvent cette respiration intermittente '.
Enfin le beau travail de Mosso sur la respiration périodique* nous présente des observations et des graphiques tout à fait analogues à ceux que n»)us étudions ici. « Les mouvements de la respiration, dit-il, ne sont pas toujours uniformes ; dans le repos et spécialement dans le sommeil apparaissent chez l'homme comme chez les animaux des périodes, c'est-à-dire des groupes d'inspirations qui augmentent et diminuent successivement d'amplitude, c'est la respiration périodi(|ue par opposition à la respiration uniforme. » Dans le graphique respiratoire pris pendant le sommeil profond d'un homme de ~- ans, Mosso nous présente un véritable type de Cheyne-Stokes, qui dispaïaît non seulement au réveil, mais même pendant les rêves ou dans le sommeil incomplet du sujet.
Il est facile de constater l'analogie au moins apparente entre certains phénomènes de l'hystérie et les états de sommeil et d'engourdissement cérébral, aussi n'est-il pas surprenant de retrouver dans l'hvstérie cette respiration que ^losso observait dans le sommeil. D'ailleurs, un des sujets à respiration périodique c[ue nous avons déjà décrits. Sa ', prése *e en même temps une apathie, une indilTércnce remarquables et une tendance continuelle au sommeil.
1. Rabé, Théorie cérébrale de Clieyne-Stokes, Presse médicale, 1899, p. aaS.
2. II. Kello^', The jovirnal of ncrvous and mental disease. mars i8y3, p. 3o8.
■3. Cf. en particvilier V. Pachon, Recherches erpérimentales et cliniques sur la fréquence et le rythme de lu resinration. 1892.
t^. Mosso, Respiration périodique et respiration superilue ou de luxe. Archives italiennes de biologie, i885, t. \l\, p. ^g.
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D'après toutes ces observations qui, si nous ne nous trompons, sont encore précisées par les expériences que nous venons do faire sur Léa, il .semble probable que l'activité de l'écorcc cérébrale a une grande iniluence sui' le rythme de la respiration. Faut-il parler d'un centre particulier de l'écorce, quelques petits détails, à notre avis sans précision sulllsunte, pourraient dans notre observation se rattacher à cette hypothèse, i" L'anesthésie et les accidents hystériques chez notre sujet siègent surtout à droite : nous avons déjà relevé cette coïncidence de l'anesthésie droite et des accidents respiratoires chez les hystériques'. Peuton en conclure que le centre cortical de la respiration comme celui (lu langage avec qui il a évidemment des rapports, siège plutôt dans l'hémisphère gauche? Nous n'osons tirer une conclusion de ces quelques observations et nous nous bornons à signaler l'hypothèse. 2" C'est l'attention qui joue dans les expériences précédentes le rôle le plus net. En outre, le malade se plaint constamment d'une douleur au front, en barre, au dessus des deux sourcils. Quelques observateurs en conclueront peutêtre qu'il s'agit du lobe frontal qui, d'ailleurs, a déjà été présenté à plusieurs reprises comme le centre cortical de la respiration. L'interprétation de ces douleurs céphaliques des 'hystériques est fort délicate et nous ne pouvons qu'indiquer ici cette remarque. Si ces hypothèses relatives à un centre cortical spécial de la respiration ne se confirmaient pas, il n'en resterait pas moins évident que l'écorce cérébrale dans son ensemble a une influence sur la respiration quand nous voyons les oscillations de son activité et, en particulier, les oscillations de l'attention avoir une influence aussi manifeste sur le phénomène de la respiration périodique.
I. Note sur rhv«t('Tie droite et l'hystérie gauche. Revue neurologique, i5 décembre 1899, p. 85i ; dans ce volume, p. /i55.
CHAPITRE V
Je dois d'abord ni'oxcuscr de venir vous présenter une petite observation sur un lait en réalité peu important et qui ne nous apprend rien de bien nouveau, cela est excusable dans une séance de rentrée, après la belle étude de M. Bréal et à délaut d autres communications plus importantes. En outre, si je ne me trompe, nous ne devons pas dans nos observations songer uni(juement à nous-mêmes. Nous devons, quand l'occasion s en présente, recueillir les faits 'qui peuvent être instructifs pour d'autres; il n'est pas mauvais de montrer que nous pouvons voir quelquefois de ces phénomènes considérés par bien des personnes comme miraculeux et (|ue nous ne dédaignons pas d'en faire l'analvse. Voici donc une petite observation que j'ai eu l'occasion de faire à la Salpôtrière, il y a déjà deux ans, à propos du fait que les spirites et beaucoup d'occultistes appellent le « Phénomène des apports ».
A cette époque, on amena dans le service de M. Ravmond une jeune fdle de 26 aris, Meb, troublée, disait-on, par des hallucinations très pénibles. Cette malade était conduite par deux dames, sa mère et sa tante, appartenant à la petite bourgeoisie, d'un milieu relativement cultivé. Le père de la jeune fdle, mort depuis quelques années, était un ancien onicier,et la famille avait conservé assez de relations dans un monde de militaires et de commerçants. La malade elle-même était une jeune fille bien vêtue, s'exprimant facilement, ayant évidemment une éducation et une instruction plutôt supérieures à la moyenne.
La maladie qui l'amenait à la Salpêtrière était déjà intéressante et mériterait une étude. Nous ne pouvons nous v arrêter : il s'a-
I. Communication à la société de Psvctiologie du 5 décembre 1901, publiée dans \f Bulle lin de l'Iiislilut psycitoloijique en décembre 1901, p. Sag.
gissait d'hallucinations intenses de tous les sens et de caractère particulièrement erotique. Elle avait rencontré deux ans auparavant, dans une administration, un jeune employé qui avait lait sur elle une vive impression. Cet individu assis à son bureau l'avait regardée fixement, ses grands yeux, sa moustache noire avaient troublé la jeune lille : elle avait beaucoup rêvé à lui, la nuit d abord, puis le jour, tant et si bien que Joseph, c'était le nom qu'elle donnait au personnage, avait fini par lui apparaître à tous moments. Joseph allait et venait par la pièce, il fumait des cigares dont elle percevait l'odeur, il lui parlait, il lui faisait des déclarations qu'elle entendait parfaitement. 11 la taquinait, la pinçait, puis arrivait à la déshabiller et finissait par se conduire d'une manière absolument inconvenante. La conduite de Joseph ne pourrait même pas êtie racontée en latin, et le médecin de la famille s'étonnait non sans raison des ordures qu'inventait cette jeune fille qui se prétendait très chaste. Nous connaissons le degi'é d'obscénité auquel parviennent de semblables phénomènes automatiques.
De telles hallucinations de la vue, puis de tous les sens, systématisés de cette manière, ne se rencontrent guère que dans l'hvstérie. D'ailleurs, on pouvait retrouver, d'une manière très faible, il est vrai, quelques stigmates. Les yeux, ce qui est intéressant, étaient normaux, le champ visuel n'était pas rétréci, mais il v avait une légère hypoesthésie sur tout le côté droit : l'gesthésiomètre donnait 55 à la face antérieure du poignet droit et 25 seulement au point correspondant à gauche. D'ailleurs, on le verra plus tard, la malade était facilement hvpnotisable, il s'agissait donc d'hallucinations complexes chez une hystérique et c'est dans ce sens que j'ai rédigé l'observation de la malade présentée par M. Ravmond dans un de ses cours.
Après avoir constaté la nature du phénomène actuel, j'insistais tout naturellement près des parents pour demander ce qui avait précédé et préparé des hallucinations aussi remarquables. Cette jeune fille, disais-je, n'a-t-elle pas eu autrefois d'autres accidents nerveux, des attaques de nerfs, des sommeils, par exemple? Les deux dames protestèrent avec indignation que la malade n'avait jamais rien eu de semblable. Je demandai alors s'il n'y avait pas eu auparavant d'autres hallucinations visuelles. A ce moment, il se produisit comme un embarras dans la famille : la tante disait oui, la mère disait non. Puis les deux dames se disputèrent et la
mère ré[)(''t;iit : « Miiis c'est todt autre chose, cela ne refrarde pas le médecin. » (]ela piqua ma curiosité, et, eu iuteriogeaut séparément les deux dames et la malade, je parvins ii reconstituer une assez bizarre histoire.
Cette jeune malade, (ille d un père ahsinthique, mort dans un asile, avait toujours été bizarre; en particulier, elle avait toujours eu des halluciiialions. T>es premières dataient de l'enfance : à 8 ans, elle vovait des anj^es, avec de belles r<)bes blanches, qui lui apparaissaient même; «mi plein jour. Au moment de la puberté, de lo à 12 ans, elle fut beaucoup troublée par ces images toujours de caractère religieux. Il s'y mêlait des hallucinations auditives, car les anges lui donnaient oralement de bons conseils et lui apprenaient son catéchisme. Elle prit l'habitude, sans que nous sachions l'oi'igine de cette idée, de baptiser l'un de ses anges du nom de sainte Philomèle et depuis « la petite sainte », comme elle l'appelait, joua un très grand rAle dans sa vie. A l'âge de 19. ans, les règles étant bien établies, les hallucinations ont semblé disparaître jusqu'à 17 ans. A ce moment, difTérentes émotions, un amour contrarié, la maladie et l'internement du père, l'ont troublée, et les hallucinations ont recommencé : en somme, elles n'ont plus cessé juscju'à la maladie actuelle, à l'âge de 26 ans. Nous ne sommes pas surpris de voir des hallucinations d'abord mystiques devenir ensuite erotiques et obscènes : c'est un fait bien connu.
Mais pourquoi donc la mère de cette jeune fille refusait-elle de constater que les hallucinations existaient depuis une dizaine d'années ? C'est que depuis ce moment cette dame, devenue veuve, malheureuse, et probablement prédisposée, était ellemême tombée dans les croyances spirites. Elle avait la plus grande admiration pour les hallucinations de sa fdle et crovait très sincèrement à l'intervention des esprits et des anges dans cette affaire. Elle ne se décidait à considérer comme pathologiques que la dernière hallucination de Joseph, parce que ceUe-ci avait eu des conséquences obscènes qui la révoltaient. Les premières, étant élevées et consolantes, ne pouvaient être de la maladie. C'est un peu l'argument dont se servait autrefois sainte Thérèse pour distinguer les vraies et les fausses extases. Quand j'essavai quelques objections et quand je me permis de comparer sainte Philomèle à Joseph, les trpis dames s'indignèrent et se laissèrent aller à me déclarer « qu'il y avait des arguments démonstratifs de la réalité
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de sainte Philinnèle et des anges. C'était les o/)/ofs (fue la Sainte avait apportés du ciel et que Joseph serait parfaitement incapable d apporter. » C'est ainsi que j'ai appris, à ma grande surprise, que les hallucinations se compliquaient de phénomènes d'apports.
Dans les études d occultisme, on donne ce nom d' « apports » à des objets matériels parfaitement réels (]ui, grâce à l'acliim du médium, mais sans intervention des forces humaines connues, sont transportés d'un lieu à un autre. Il n'est pas de revue du spiritisme où l'on ne parle à chaque instant de fleurs, de bijoux, de tableaux, qui apparaissent devant le médium, tandis qu'on les crovait à des endroits très éloignés et sans que l'on puisse expliquer leur passage mystérieux d'un lieu à un autre. Ce phénomène a remplacé dans beaucoup de séances spirites l'ancienne écriture automatique trop décriée depuis les travaux psychologiques qu elle a provoqués. Le phénomène des apports n'a pas été étudié de la même manière que l'écriture automatique, parce que nous n'avons pas l'occasion de l'observer aussi souvent. Pour ma part, c'est le seul cas que j'aie connu. Aussi ai-je cherché à l'ana- Ivser : je me garde bien de donner mon observation relative à ce fait et mon explication comme vahible dans tous les cas ; les choses peuvent se passer ailleurs d'une tout autre manière moins intéressante ou plus intéressante peut-être. Je me borne à dire comment les choses se passaient dans le seul cas que j'ai j)u voir.
Je dois dire, pour être exact, que mon enquête n'a pas pu être continuée avec les trois personnes du début. Ma curiosité, d'apparence sceptique, a malheureusement indisposé la mère qui s'est fâchée contre moi et n'a plus voulu me donner aucun renseignement. La tante a été de meilleure composition ; mais elle a fini par s'éloigner aussi quand elle a vu, disait-elle, que je ne prenais pas les choses au sérieux. Ce qui fait qu'en somme les renseignements et documents me viennent du médium lui-même qui s'est montré dans cette circonstance beaucoup moins crédule que ses propres admirateurs.
Cette jeune fille pour me convaincre m'a apporté une collection des objets donnés miraculeusement par la Sainte. J'en ai une boîte pleine : ce sont, comme vous pouvez voir, des plumes d'oiseau, surtout du duvet, qui provient probablement d'un édredon, quelques fleuis desséchées, des cailloux colorés bizarrement,
qiielcjiips fragments de verre et qiiclcjues bijoux cornmuiis en argent, comme ce petit ange aux ailes déployées, qui semble un morceau d'une broche cassée. Meb avait, disait-elle, des tiroirs pleins de ces objets, elle les conservait précieusement, parce qu'elle croyait sincèrement qu'ils avaient été non pas créés, mais transportés par le pouvoir de la Sainte. Toute sa lamille, une cousine surtout, et quelques amis, vénéraient ces reliques et |)artafifeaient la mt^me conviction.
Je dois vous dire d abord que, à tort ou à raison, je suis disposé à croire à la sincérité de cette jeune fille. Je l'ai connue pendant un an, je l'ai vue hallucinée et malade, mais je n'ai eu aucune raison pour croire qu'elle a simulé quelque chose volontairement. En outre, elle s'est mise à ma disposition- avec une très grande naïveté pour m'aider à trouver les procédés dont se servait sainte Philomèle. Elle m'a aidé à mettre l'erreur en évidence, elle a été très étonnée quand je la lui ai montrée et n'a pas demandé mieux que d'y renoncer. Aujourd'hui, dans ce groupe de spirites, il n'y a plus que la mère qui soit restée croyante, mais elle est indéracinable.
Meb. ma d'abord raconté aussi exactement que possible comment les choses se passaient. De temps en temps, n'importe à quel endroit, mais surtout dans l'escalier, dans l'appartement, dans sa chambre, elle trouvait des objets qui n'étaient pas du tout à leur place. C'est là le fait essentiel : objets à une place anoimale et bizarre, par exemple des cailloux brillant dans l'esscalier, sur le palier du second étage, des [)lumcs d'oiseau sur la table de la salle à manger, un petit bijou inconnu au milieu de son édredon, des plumes et des morceaux de verre rangés de manière à former une croix sur une petite table de sa chambre à coucher. Ces objets, ou plutôt la j)Iace de ces objets, l'étonnaient et alors elle ne tardait pas sans trop savoir pourquoi à être saisie par la croyance que la Sainte les avait apportés là. Elle ne savait pas toujours d'où venait la croyance, mais elle la possédait fermement. C'est alors qu'elle la communiquait aux autres. Quelquefois les choses se passaient même en public et tout le monde éprouvait le môme étonnement : ainsi, pendant un diner de famille, des plumes étaient réellement tombées du plafond sur la table, la surprise fut générale, et tout le monde fut d'accord, avant môme qu'elle ne parlât, pour dire (jue ces j)lumes n'étaient pas venues naturellement et devaient avoir été apportées par la Sainte.
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Pour aller |)liis loin, j'ai cherché à raviver les souvenirs du sujet de toutes les manières, pendant la veille d'abord, et ensuite pendant le soniiUL'll hvpnotique. Il sulllsait de diiigei' l'altention avec soin sur les instants qui avaient précédé ou suivi la découverte des objets. Meb a retrouvé des souvenirs avec étonnemenl et i ai pu constater que chez elle les apports ne se faisaient |)as toujours de la même manière. Il faut distinguer trois formes du phénomène qui se rapprochent l'une de l'autre d'ailleurs avec une com[flication croissante.
Le premier cas est le plus simple : l'objet se trouve réellement à sa place, par hasard. C'est un caillou brillant sur un trottoir ou sur 1 escalier ; il déterminerait chez tout le monde un instant d étonnement ; il frappe davantage la malade dont l'esprit est préoccupé par ces objets h place bizarre. Cela détermine une émotion, et, à la suite, une sorte de petit étourdissement, d'abaissement du niveau mental, dans lequel elle se rend moins compte de la réalité et se trouve de nouveau au milieu d'hallucinations. La Sainte apparaît, et c est elle tout simplement qui allîrme avoir placé là ce caillou pour leur faire plaisir. L'idée des apports qui préoccupe la malade, en raison de son milieu spirite, donne naissance à un phénomène subconscient qui amène l'hallucination visuelle et auditive. Cette transformation de l'idée en hallucination a comme conséquence de faire naître la conviction dans l'esprit de cette hystérique suggestible. La conviction est contagieuse et tout le petit groupe est en admiration devant ce caillou trouvé par hasard.
C'est là le cas le plus simple : une complication survient quand il s'agit d'objets étranges dans la chambre même de la malade. Ici les choses se passent le plus souvent pendant la nuit. Meb est une somnambule, personne n'en doute, c'est elle qui se levait la nuit en dormant, cherchait au fond d'un coffret une petite pierre bleue en forme de cœur et la cachait dans la poche d'un tablier, ou bien disposait les morceaux de verre en croix sur la table, avec des plumes tirées de l'édredon, ou faisait deux marques sur l'édredon qui ressemblaient à deux ailes. Au réveil, la malade était stupéfaite de ce qu'elle voyait, et, que Philomèle intervînt ou n'intervînt pas par hallucination, la même croyance s'imposait.
Enfin dans le troisième groupe l'attaque de somnambulisme était diurne, la malade hypnotisée s'en étonne elle-même : «Mais c'est
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vriii, c'est inui (jiii ;ii clierché ce petit iiuge en ar<^ent dans un vieux cod'ret ii bijoux, c'est moi qui l'ai apporté au milieu de la chambre, c'est trop Tort, c'est moi qui prenais des |)lunies dans l'édredon et qui les ic-pandais sur l'escalier... » ,Ie lui lais retrouver le souvenir d'une scène très curieuse. Avant le dîner de famille, elle se voit monter sur la table, y placer un tabouret pour s'élever plus haut et coller des plumes au plafond avec un peu de farine mouillée d'eau, puis elle est descendue tranquillement, a tout mis en ordre, et est rentrée dans sa chambre pour s'habiller sans aucun souvenir de cette mauvaise plaisanterie. Au dîner, quand les j)lumes, décollées peut-être par la chaleur de la lampe, sont tombées, elle a été sincèrement stupéfaite. « Mais, dit-elle, comment se fait-il que j'allais faire ces choses? » Et, en fait, on peut se demander pourquoi dans ses petits somnambulismes elle cherchait ainsi à se tromper. L'explication est fort simple : il sufïit par suggestion de faire recommencer la scène devant nous. Elle a ainsi apporté des cailloux au musée de la Salpêtrière et a préparé la surpiise avec une grande conviction. Pendant ce travail, elle a une ligure digne et souriante, elle répète de bons conseils, ou des phrases de catéchisme ; en un mot, elle se croit sainte Philomèle. Non seulement la malade avait des hallucinations de sainte Philomèle, mais elle avait encore spontanément, pendant peu de temps, il est vrai, de ces changements de personnalité aujourd'hui bien connus et se transformait ellemême en sainte Philomèle.
Depuis plus d'un an, sainte Philomèle et Joseph sont exorcisés. T>a malade en a soulVert d'abord, car, ainsi qu'il arrive souvent, elle a commencé à ce jnomcnt seulement à présenter d'autres troubles hystériques, attaques, et troubles de l'estomac; tout cela s'est terminé presque complètement. Je vous répète en terminant qu'il peut exister d'autres phénomènes d'apports ; je me suis borné à en décrire un seul assez intéressant.
AMNÉSIE ET LA DISSOCIATION DES SOUVENIRS PAR LÉ.MOTION
Il nesl pas inutile de recommencer une étude déjà ancienne à propos de nouvelles observations, c'est un inovcn de vérification et de correction. J'ai eu l'occasion, il y a quelques années, d'étudier les j)hénomènes de l'amnésie rétrograde et de l'amnésie continue déterminées par l'émotion sur une malade qui a acquis quelque célébrité". M"" D... présenta à la suite d'une violente émotion une amnésie rétrograde de plusieurs mois et, ce qui est plus étrange, une amnésie continue tout à lait complète qui la rendait tout à fait incapable de conserver même quelques instants le souvenir des divers événements de la vie.
Dans j>lusieurs études j'ai cherché à montrer le rapport de cette amnésie remarquable avec l'idée persistante de l'accident initial et avec l'émotion du début que cette idée contribuait à entretenir. J'ai j)u montrer les métainor[)hoses singulières de cette amnésie qui a pris h la longue la forme peu connue de la mémoire retardante : le sujet semble oublier tous les événements de sa vie au fur et à mesure qu'ils se |)rodL]isent, mais il finit toujours par en retrouver nettement le souvenir un certain temps, huit jours ou deux mois plus tard. Tout en retrouvant en définitive tous les souvenirs, il conserve toujours une amnésie rétro-
1. Étude publiée dans le Journal de psycholoific normale et pulholorjirjue de septembre Hjo'i, p. ^i']; un extrait de cette étiide a été communiqué à l'Académie de médecine dans sa séance du ■>A') juillet ifjo3.
2. A propos de cette malade M""' D..., voir les études suivantes: Charcot, Sur un cas fl'amnésic rétro-anléroiLTade, Hruiie de Médecine, fév. i8ç)'i, p. 8i. — Souques, Essai sur l'amnésie rélro-antérograde dans l'hystérie, les traumatismcs cérébraux et l'alcoolisme chronique, fiecue de Médecine, mai i8<)2, p. •\(\'j. — Pierre Janet, Communication au congrès de psychologie; expérimentale réuni à Londres le icr août 1892, Revue générale des Sciences, 3o mars 189.'}, pp. 167-179. !\évro.ses et idées fixes, 1898, I, p. 109.
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(iTiHlf (les tit'rnii'ics [KTiodes de la vie : ce Iroiiblr [icisiste on giaiidr pa ilie eiKMiif aujourd htii aprrs douze ans do uialadio. l tic porlurl)atioii aussi profonde de la in<'-iMoiro et de rornanisalioii des souvenirs survenant subitement et |teisistanl douze ans après une seule violente émotion me parait un fait des |)lus remarquables qu'il faut étudier pour essayer de comprendre le mécanisme de l'émotion. Un phénomène de ce pjence me semble bien plus fjjrave, bien plus eonsitlérable dans la (-((nstilution mente de l'émotion ([ue les (|url(|uos troubles res|)iratoiif'S et les quohpies jtalpitations cardiaques que Ton veut troj) souvent considérer comme l'essentiel de l'état émotit. Quoique les amnésies émotionnelles se présentent assez souvent sous des formes imparfaites, des cas aussi remarquables que celui de M""' D... sont rares, et dans la première étude je ne pouvais rapprocher de celle-ci que quatre cas assez incomplets. J'ai eu l'occasion dans ces dernières années d'étudier un cas nouveau d'amnésie émotionnelle très comparable dans ces grandes liones à celui de M""' D..., quoit|ue présentant des différences intéressantes de détail. C'est à propos de ce cas que je voudrais reprendre l'étude de certaines modifications de la mémoire que peut déterminer l'émotion.
1. Antécédents. — Irène est une jeune fille de vingt-trois ans, qui a présenté pendant deux ans, à la suite des émotions causées par la mort de sa mère, un état hystérique très grave caractérisé essentiellement par des crises de somnambulisme avec hallucinations et par une amnésie très profonde. Ce sont ces deux phénomènes que je désire étudier particulièrement : aussi je me borne ii signaler rapidement les antécédents et les autres troubles qui évidemment prédisposaient cette personne aux accidents névropathiques.
IjC père était un al)oniinable ivrogne qui se faisait entretenir par sa femme et par sa fille et qui certainement a contribué à la mort de l'une et au délire de l'autre ; il a fini par mourir il y a peu de temps d'une pneumonie qui s'est ajoutée Ix un état de délirium pour lequel il était traité dans un asile. La mère était une psvchasténique tout à fait typique : elle a présenté pendant toute sa vie de la clausti'ophobie de la manière la plus singulièic. L'agitation mentale déterminait chez elle une représentation très vive, tout à fait imagée des dangers qu'elle courait en restant dans sa chambre : il lui semblait que l'eau ou la neige envahissait
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la pièce et qu'elle était forcée de oijmjxM' sur les meubles, de nager, eulin cju elle était étoulVée contre le plafond'. Vers l'àj^o de quarante-neuf ans, cette femme a été atteinte de tuberculose pulmonaire à marche rapide.
J ai iléjà eu l'occasion d'insister à ce propos sur un lait curieux, très important à mon avis, pour la théorie des phénomènes [)sychasténiques. Quand \:\ tuberculose détermina chez elle cette excitation particulière que l'on observe dans cette maladie et surtout quand elle amena un petit état de fièvre presque continue, les obsessions et les phobies qui avaient rempli constamment toute la vie de cette femme disparurent définitivement et pendant les six derniers mois de sa vie, celle-ci fut au point de vue mental à peu près complètement normale ".
Sous cette double in(hicnce héréditaire, il n'est pas surprenant que l'enfant ait présenté de bonne heure toute es[)èce de troubles nerveux : il paraît que dès ses premières années elle avait perdu le sommeil normal ': incapable de dormir correctement, ou bien elle restait éveillée toute la nuit, ou bien elle dormait les veux grands ouverts, ou bien elle entrait dans des crises de somnambulisme. De même elle n'a jamais su manger correctement, refusant presque toujours toute nourriture, ou bien, principalement quand elle était à la campagne, dévorant toutes les deux heures sans jamais se rassasier. La puberté aggrava ces dispositions et chaque époque menstruelle était l'occasion de grands évanouissements. Enfin, on peut signaler un singulier trouble de la nutrition : cette jeune fille au milieu d'une abonbondante chevelure noire présente deux mèches blanches, un peu au-dessus du front, du côté gauche. On prétend dans sa famille que ces mèches seraient apj)arues subitement à l'âge de huit ans, un matin après une nuit de cauchemars dans laquelle elle aurait rêvé à la mort de sa mère ; détail curieux, la peau qui supporte les cheveux blancs est encore aujourd'hui ancsthésique sur la surface de deux pièces d'un franc, tandis que le reste de la peau du crâne et du front reste presque toujours sensible.
I.e caractère de cette jeune fille était également anormal : toujours triste, inquiète, mécontente d'elle-même, elle avait constamment le sentiment qu'elle n'arrivait au bout de rien, que ses
1. Obsessions et psychasténie, obs. de Nac, I, p. 2o5, II, p. 206.
Ibid., I, pp. 529, 65o, II, p. 65o
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éiiiotions comme ses actions restaient incomplètes et insuffisantes, « la lôte comme remplie d'alVaires qu on n'ai rive jamais à finir ». Très intelligente et très travailleuse, elle était cependant incapable de rien faire, quand elle se trouvait en présence de quelques personnes; timide au point de ne pouvoii- manger devant quelqu'un, elle souhaitait « de navoii- jamais besoin de personne, de pouvoir vivre toute seule dans un coin ». Comme toutes les personnes qui présentent cetteaboulie sociale, elle avait en même temps par suite de cette contradiction (|ue nous avons si souvent étudiée le besoin d'être dirigée et d être aimée. Mais comme elle redoutait que l'on s'occupât d'elle, comme elle ne pouvait se décider à laisser voir son afFectron pour les gens, ses sentiments et son besoin même d'alTection ont toujours pris un aspect très étrange qui mériterait une longue étude psvchologique, si nous n'avions à considérer en elle d autres phénomènes.
Ces insulfisances et ces sentiments dincomplétude se rattachaient plutôt au début à la série des symptômes psvchasthéniques, tels que les présentait sa mère à un si haut degré et, si la maladie avait évolué dans ce sens, Irène serait parvenue comme celle-ci aux phobies et aux obsessions. Mais, lorsqu'elle fut parvenue ii l'âge de vingt ans, elle eut à soigner pendant un an sa mère gravement atteinte de tuberculose pulmonaiie. Cette maladie dans un pauvre ménage d'ouvriers avec un père constamment iviogne, une malade d'un caractère et d'une exigence intolérables fut pour la pauvre fille l'occasion d'un plus grand épuisement. Elle resta soixante nuits de suite sans se coucher, travaillant à la machine à coudre dans les rares instants de liberté que lui laissaient les perpétuelles réclamations de sa mère ou les scènes faites par le père, et soutenant par son travail tout le ménage. Les deiniers jours et l'agonie dans cette famille de névropathes en désordre furent épouvantablement dramatiques. Ces fatigues et ce bouleversement émotionnel semblent avoir changé la direction de la névrose et avoir définitivement constitué l'hystérie dont il nous reste à étudier les principales manifestations.
II. Délire HALLUcnATOiRE avec uypermnésie. — L'observation d'Irène, d'après ce que je viens de dire au début, doit être rapprochée des grandes amnésies émotionnelles, et cependant en constatant les symptômes les plus bruyants que cette jeune ma-
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lade présente tous les jouis, on serait plus disposé à croire à une exagération de la mémoire. Plusieurs fois par jour, en efl'et, et souvent pendant plusieurs heures consécutives. Irène a des crises de somnambulisme spontané avec bavardage pendant lesquelles elle joue et elle raconte constamment tous les détails de la mort de sa mère. 11 est important tout d'abord d'insister sur cette crise et sur la pi'écision des souvenirs qu'elle semble manifester.
La malade qui sent un bourdonnement dans la tête et des suffocations s'étend sur son lit; elle ne tarde pas à perdre connaissance et reste étendue, immobile, les paupières frémissantes. Bientôt elle a quelques mouvements convulsifs qui semblent être surtout les expiessions émotionnelles de l'horreur qu'elle ressent et elle commence à parler. Au début, elle parle tout bas, bientôt elle s'anime, gesticule, crie et son visage présente des expressions d'une intensité et quelquefois d'une beauté remarquable : « Oh, c'est fini, je ne ferai plus de concessions, non j'en finirai moi aussi... Si l'on savait comme on soull're quand on n'a plus sa mère... J'irai la retrouver comme elle me le demande... rs 'est-ce pas ma petite maman, il vaut mieux que je meure, tu me l'as bien dit que nous devions mourir ensemble... Ah! te voilà, tu viens me chercher, tu vas mieux, tu as repris ta bonne figure et tes joues roses, tu as mis ta grosse écharpe noire pour aller avec moi à la place Royale, emmène-moi vite... (elle fait un effort pour sauter du lit). Tu sais bien que je ne peux pas rester seule avec mon père... C'est une chose qu'on ne peut pas lui pardonner de se saouler le jour où elle est morte... Non, c'était trop horrible, il a vomi sur le lit... Et ses yeux à elle qui s'ouvrent... Et cette bouche qui s'ouvre, je l'ai déjà fermée dix fois, et ces jambes qui reviennent en l'air, il faut que je monte sur le lit pour les étendre... Oh! elle tombe par terre... 11 faut que je travaille à la machine, voilà soixante nuits que je ne me suis pas couchée... Oui, maman, je vais finir ce corset pour le donner demain, je dois déjà deux cent cinquante francs, il faut encore que je passe cette nuit... Et si je m'endors sur ma machine, cet homme qui est là, que le père a amené pour boire avec lui... Quand je me suis endormie sur la descende de lit, il a dégraflfé ma robe, ah! ce que je l'ai gifllé ce sale gascon... Et quand je pense qu'il faut à mon père quatre litres par jour et des petits verres... 11 a juré hier qu'il ne me laisserait pas tout payer, qu'il
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aui'ait de rargeiil, allons donc il ne seiait pas rentré s'il en avait... Irène, ma fille, il vaut mieux que tu meurs, la vie ne lait que commencer pour toi et tu on as déjà trop vu... La voilii, la locomotive... (elle se lève de son lit, lait quelrjues pas dans la salle et se couche par terre tout de son l<)n<^), là je suis sur les
l'ails La voilii (jui approche, elle s'arrête, il n'avance donc |)as
le train... Ah! cela va être bientôt lini, quelle chance! le voilii!... (elle pousse des cris aigus et a sur son visage une expression d'horreur vraiment tragi(|u<', puis elle retombe les yeux fermés et le cor|)s raidi. Cette immobilité ne dure qu'un instant, bientôt elle se relève assise, les yeux ouverts, et recommence S(m bavardage). Papa fait donc chaull'er la chemise à maman... 11 ne comprend pas, il est saoul. Oh, c'est épouvantable... ses yeux se sont ouverts et sa bouche aussi, personne n'a voulu l'endjrasser, et moi je n ai pas eu peur... Elle me faisait bien manger dans la cuiller oii elle avait craché pour voir si je l'aimais... Oh, son ventre est devenu tout bleu... .le ne dirai pas au médecin que j'ai bu une bouteille de laudanum et que cela m'a fait vomir... Mais cette mort ne vient donc pas. »
Des scènes de ce genre se répètent incessamment avec toutes sortes de détails nouveaux : elles sont très remarquables et à bien des points de vue, mais elles nous intéressent, surtout ici, à cause de la mémoire qu'elles manifestent. On constate, en eiïet, dans toutes ces hallucinations un certain nombre de souvenirs des plus précis.
D'abord l'image de la mère, sa figure, son costume même, soit pendant la maladie, soit même pendant l'état de santé antérieur se représentent avec la plus grande netteté. Le son de la voix, les diverses conversations, les dernières paroles parfaitement remémorées et reconnues. Autour de ces images prédominantes on peut grouper un grand nombre de faits dont le souvenir est constaté par les paroles et par les actes que je note pendant les crises : l'agonie et la mort du - juillet 1900, bien des événements antérieurs, les exigences cruelles de la mère, ses promenades quand déjà malade elle allait au Palais Royal (mai et juin 1900), l'accident de la passerelle de l'Exposition sur laquelle Irène s'est trouvée et dont elle parle fréquemment dans son délire (juin), la tentative du gascon dans sa chambre (début de juillet), la vue d'un homme qui s'est tiré un coup de revolver devant elle rue Mouffetard (juin). Puis on note des événements postérieurs à la
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mort de l;i mère, son enterrement, les rires dlrène en allant au cimetière (lui ont lait scandale, son premier essai de suicide, en absorbant une boulellle de laudanum (lo juillet i()Oo), la venue de ses oncles ii Paris, les visites iréquentes de rKxjiosition laites avec eux, la soirée qu'elle a absolument voulu passer au théâtre malgré son deuil (août et septembre), son second essai de suicide (octobre), la locomotive de la gare de Lyon qui lui a lait une si vive impression (novembre), son entrée à l'hôpital (la décembre i9t>o). Elle se figure que c'est sa mère qui l'y a conduite et elle raconte dans son délire son entrée à l'hôpital, les questions qu'on lui a faites, les malades qu'elles a vues. Tous ces récits qu'elle fait ainsi dans son délire ont pu être vérifiés et sont rigoureusement exacts.
Ces hallucinations et ces souvenirs se présentent encore dans d'autres circonstances, sans qu'il y ait une crise ou un délire proprement dit. Irène fait des tentatives absurdes de suicide : elle s'élance contre une fenêtre qui est grillée, elle cherche à prendre une bouteille de médicaments, ou à s'étrangler. Quand on lui demande pourquoi elle fait ces absurdités, c'est, dit-elle, parce qu'une voix qui est celle de sa mère et qu'elle reconnaît très bien le lui commande brutalement. De même, elle cesse de manger « parce que sa mère le lui défend » ; si elle enfreint cet ordre, elle voit la tête de sa mère dans son assiette et elle a l'idée qu'elle mange sa mère. D'ailleurs cette image de la mère apparaît à tout propos : « si je parle à quelqu'un, je suis troublée, parce que maman apparaît à sa place...; je n'ose écraser ou toucher aucune mouche, aucune petite bête, parce qu'il me semble que c'est elle, que je marche sur elle... C'est idiot, je vais finir par ne plus bouger du tout et par me laisser mourir comme cela... Le robinet d'eau criait, j'ai entendu comme si c'était maman qui criait, l'eau était son sang et mes mains étaient toutes rouges. »
Ces hallucinations lui apparaissent subitement comme un éclair au travers des actions normales qu'elles troublent. Elles ne sont nullement influencées par la volonté de la malade, qui ne peut ni les évoquer, ni les faire disparaître. Elles laissent à peine un souvenir vague pendant quelques instants : souvent nous jugeons par l'attitude d'Irène, par ses soubresauts, qu'elle éprouve un phénomène de ce genre, tandis qu'un instant après elle alFirme n'avoir été dérangée par rien. Ces diverses hallucinations qui ont lieu pendant la veille, s'ajoutent donc à tous les phénomènes
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<|iji ont été observés poiidaril l(>s crises jxjur nous muiilrer iiuo le souvenir du visage de la mère, de ses paroles, de sa mort, de tous les petits faits qui ont précédé et suivi cet événement est ■conservé avec une précision (jui semble plutôt exagérée.
Des crises et des hallucinations de ce cfenrc se rattachent évidemment à l'hystérie et doivent rire en rapport avec d'autres phénomènes de la névrose. Opondant. au moins dans la première période de la maladie, pendant le grand développement des crises, les autres accidents hystériques étaient rares. Ainsi, pendant près d'un an, Irène n'a présenté aucun trouble bien notable dans le mouvement des membres, ni paralvsies, ni contractures. Ce n'est qu'à la fin de la maladie, quand les troubles mentaux eurent été supprimés, qu'elle a eu assez souvent des contractures, surtout ii la jambe droite.
Il en est de même pour les troubles de la sensibilité qui furent rares et peu marqués pendant la première période de la maladie qui n'apparurent de temps en temps, d'une manière toujours peu accentuée, qu'à la fin en même temps que ces quelques contractures.
En efl'et, l examen des diverses sensibilités a été fait avec soin à bien des rej)rises dans les intervalles qui séparaient les grandes crises délirantes. Ainsi j'ai fait sur cette malade quebjues recherches sur la précision des mouvements en rapport avec la sensibilité kinesthésique, recherches que je ne puis étudier ici eu détail. Le sujet devrait enfiler avec une aiguille des trous de plus en plus fins percés dans une plaque métallique (filière des sondes de Charrière) sans en toucher les parois : le contact de l'aiguille contre les parois faisait résonner un timbre électrique. Chaque trou étant numéroté suivant son diamètre, on peut marcjuei' un chifl're pour le dernier trou enfilé correctement et la movenne de dix expériences peut servir ii exprimer la précision des mouvements. Je m'étais servi autrefois de ce petit appareil en 1889, dans mes cours sur l'anesthésie hystérique : je lavais construit pour mettre en évidence les modifications du mouvement en rapport avec l'anesthésie. Chez Irène cette mesure me donne comme moyenne dans une série d'expériences les chilTres de 8. 5, 10, II, 9, ce qui ne montre guère de troubles bien nets, car les individus les plus normaux arrivent très dilficilement sans une étude spéciale aux chillres de G et de 5. Si on répète cette Janet. — Hystérie. 33
m^mc expérience sui- Iiène cjuand elle est émotionuée, par exemple quaml elle vient de recevoir une mauvaise nouvelle de son père, elle n'obtient plus que les moyennes de i5, i^ ou i6. On retrouve le même changement chez d'autres sujets sains ou malades : c'est une des expériences dont je me suis servi dans mon cours de l'année dernière pour montrer les modifications des mouvements dans l'émotion.
Comme celte étude de mouvement le lait prévoir il v a peu de troubles de la sensibilité. Quand le sujet est bien calme et qu'il n'a pas eu de crises délirantes depuis quelques heures, on ne peut mettre en évidence aucune altération de la sensibilité kinesthésique. On constate aussi que, à peu près sur tout le corps, le tact est bien conservé; les mesures avec divers aesthésiomètres donnent partout, sur les bras, sur la poitrine, sur le front, sur la nuque, des chiffres à peu près normaux. Il n'y a que la région épigastrique qui présente une diminution notable de la sensibilité et à de certains moments une véritable anesthésie tactile. Les sens spéciaux sont également à peu près intacts : l'ouïe n'est pas altérée, la vue est ou semble être normale, car les diverses mesures ne montrent pas d'altérations appréciables ni pour l'acuité visuelle, ni pour le sens des couleurs, ni pour le champ visuel ; l'odorat est conservé, le goût est peut-être un peu diminué, mais il distingue encore les saveurs principales. Dans ces périodes de calme, il n'y a guère que la sensibilité à la douleur qui présente une altération permanente, car il y a constamment un degré marqué d'analgésie surtout sur le côté droit.
Il n'en est plus de même, si on examine Irène immédiatement après les grandes crises, ou pendant les périodes de fréquentes hallucinations. T/anesthésie cutanée augmente alors surtout à droite sans jamais devenir complète, elle se développe sur la jambe droite, le tronc et le bras droit, la figure et le front ont toujours paru conserver une sensibilité à peu près normale, sauf un certain degré d'analgésie. Ce qui est frappant, c'est que la sensibilité musculaire qui était auparavant bien conservée a également diminué à droite, au point que la malade oublie son bras quand on le met en l'air et présente à un faible degré le syndrome de Lasègue. Après certaines crises, j'ai observé un fort rétrécissement du champ visuel surtout pour l'œil droit, mais cela est rare et dure peu. Les sensibilités viscérales sont évidemment modifiées, car la malade refuse souvent de manger et ne
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sont plus la i'aiiii d'uno manière correcte. (]ela est ii lapjirochi'r de son anosthésie hvpogastrique, quoique je ne sois pas convaincu, comme je l'ai dit souvent, (pic 1 anorexie soit exclusivement en rapport avec l'anesthésie de l'estomac. De temps en temps, la malade se plaint d'une sensation d'étouHement et dit que sa poitrine se nhire ; mais j ai toujours constaté, niAme en employant 1 apj)aieil de Bloch (|ui mesure le moment où le sujet sent que sa respiration est gônéc, que cette sensibilité respiratoire était à peu près normale. Les sensibilités abdominales, autant qu'on peut le constater par les dires de la malade (|ui alPiinie sentir les divers besoins, sont restées correctes.
En résumé, nous trouvons évidemment quelques stigmates d'hystérie, une analgésie presque permanente et diverses anesthésies passagères, mais ces stigmates sont assez légers et ne semblent pas en proportion de la gravité des crises somnambuliques. Et surtout, comme on les rencontre semblables dans toutes les formes d'hystérie, ils ne semblent guère en relation spéciale avec ce délire particulier, cette exagération de la mémoire, ces hallucinations qui remplissent les crises si fréquentes. L'hvpermnésie semble jusqu'à présent le phénomène essentiel de la maladie.
in. Les amnésies. — Après avoir constaté ces hallucinations et cette exagération apparente des souvenirs, on éprouve un étonnement quand on entend les personnes qui conduisent la malade se plaindre d'un symptôme tout à fait inverse : « C'est, dit-on, qu'elle a oublié sa mère d'une manière invraisemblable. » Cet oubli n'est pas très évident au premier abord, car Irène, à qui on l'a reproché et qui en a honte, cherche à le dissimuler : « ,Ie sais bien, dit-elle, que ma mère est morte au mois de juillet, on me l'a dit, et cela doit être vrai, puisque je suis en deuil et que je ne la vois pas auprès de moi... Parbleu je sais bien que je devais avoir une mère et qu'elle devait me ressembler, être brune comme moi... » C'est là une mémoire verbale, intellectuelle qui dissimule un oubli véritable.
En premier lieu on constate que cette jeune fille ne pense guère à sa mère qu'elle aimait tellement auparavant et pour laquelle elle s'est dévouée d'une manière vraiment folle. Il faut insister pour l'amener à v penser dune manière volontaire et alors on constate qu'elle ne réussit pas à se représenter sa mère,
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à évoquer son image visuelle : « Autrclois, ilit-ellt-, je me représentais très bien la figure des gens, et quant à maman, je pouvais l'imaiîlner devant moi presque comme si elle v était réellement... Maintenant je ne sais plus ce qn elle est devenue, je n'y pense p;is et, quand on me le lait remarquer, j'essave de me la représenter, je ne le peux pas... De quelle couleur était-elle? Comment est-ce qu'elle était coillee? Comment est-ce qu'elle était habillée?... C est drôle, je ne puis la revoir... C'est presque pareil pour les autres figures, pour mon père, pour ma tante..., et pour vous c'est pareil, je crois toujours que vous êtes blond et que vous n'avez pas de barbe... »
Si on 1 interroge en second lieu sur la mort de sa mère, on voit qu elle sait la chose comme un événement historique, mais qu'elle ne la sent pas, qu'elle n'en a pas la conviction : « .Te ne me suis jamais mis dans la tête que maman soit morte... Que voulez-vous, je dis qu'elle est morte pour dire comme tout le monde, mais moi je n'en sais rien... Il me semble qu'elle voyage, qu'elle va revenir, qu'il n'y a pas lieu de s'en préoccuper et je n'v pense plus... Si on frappe à la porte, si la porte s'ouvre je sursaute, je crois toujours que c est elle qui entre... D'ailleurs, si elle était vraiment morte, j'en aurais un chaf,'rin énorme, car je ne l'ai jamais quittée et je l'ado)'ais... et cela ne me fait rien... » 11 y a là une curieuse séparation de la mémoire intellectuelle et de la représentation sensible et profonde.
Ce défaut de conviction se joint ii une amnésie véritable qui d'ailleurs en est la raison d'être. La notion de la mort de la mère n'est dans son esprit qu'une idée tout à fait abstraite, réduite à son squelette et tout à fait dépourvue de ce cortège de souvenirs, de représentations de toute espèce qui forme dans notre esprit les crovances et les sentiments. « Ma mère est morte de phtisie, répète Irène, le médecin l'a dit... Elle a du mourir chez elle dans son lit... Je ne sais pas si j'y étais... J'ai dû pourtant la soigner... Papa à dû être insupportable comme toujours... » C'est tout ce qu'on peut en tirer sur un événement qu'elle décrit d'une manière si dramatique, quand elle est en délire. Sur toutes les scènes invraisemblables qui se sont passées pendant cette nuit, on ne peut obtenir aucun détail : l'oubli en est absolu.
11 en est exactement de même, si on remonte en arrière et si on interroge la malade sur les événements (jui ont rempli le début de juillet, les mois de juin et de mai. Les soins donnés à sa
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pii'r«^ les iiHjiii»''tii<lt's, les nuits [»;iss«''es à tiavaillt'r auprès d'elle, les dettes, riiiconduito du père, etc., tout cela lui est absolument inconnu. I.o fjascon riait un ami de son père, qui se saoulait avec lui. et quelle n'aimait guère, c'est tout ce qu'elle en sait.
I/ouveiture de I Kxposition. la rupture de la passerelle sont des choses dont elle ;i pcul-ètie entendu parler, mais qu elle ne connaît pas autrement, l'.n un mot. si Ion excepte les souvenirs surajoutés parce qu'elle en a entendu parler depuis, on ne peut lui laire retrouvei- la mémoire d'aucun des événements qui ont eu lieu pendant les deux mois qui ont précédé la mort de sa mère, truand on reinonte plus haut, I amnésie est moins nette : liène retrouve évidemment queh[ues souvenirs relatifs au mois de mai's et au mois de lévrier. Mais encore laut-il que ces souvenirs li aient (jue tiès peu de rapport avec sa mère, car alors ils sont oubliés également. Ainsi elle ne sait pas si sa mère se levait ou si elle restait couchée à cette époque, elle ne se souvient pas des premiei's vomissements de sang survenus pourtant en janvier à la suite d'une scène assez caractéristique avec le père... l,a limite de cette amnésie rétrograde n'est donc pas absolument nette, comme on la observé dans certains cas : lamnésie est complète pendant deux mois et demi h peu près, puis elle devient plus vague, mais elle s'étend encore en arrièie au moins sur trois mois d'une manière incomplète et systématique.
Si nous examinons maintenant les faits postérieurs ii la mort de la mère, nous constatons exactement le même trouble : Irène ne sait pas si on l'a emmenée à l'enterrement; l'arrivée de ses oncles à Paris, les visites faites avec eux à l'Exposition sont oubliées ; en un mot. les mois d'août, de septembre et d'octobre n'existent pas pour elle. Sur les événements postérieurs elle garde fjuehjues souvenirs très confus. D ailleurs on constate facilement la raison de ces derniers oublis, car on note constamment chez elle à un haut degré ce trouble de la mémoire que j ai décrit sous le nom d'amnésie continue. Irène est entrée à l'hùpital en décembre et elle a paru sur le moment très bouleversée par cet internement. Mais au bout de peu de jours, elle était tout à fait indifl'érente, et maintenant, elle ne sait plus du tout quand elle est entrée, à quel propos, qui la conduite, si elle a été affligée oui ou non. Il lui send>le qu'elle a toujours été ici et qu elle n'a été émue par rien. Les différents événeriients du service ne
518 ÉTUOES SUR DIVERS SYMPTOMES mSTÉRlQUES
rimpressioiineiit guère, elle ne parvient pas à retenir les noms des personnes qui l'appi'ochent, ni leur figure, en un mot les premieis mois de son séjour à l'hùpilal sont remplis par une amnésie continue qui s'ajoute à l'amnésie rétrograde précédente. A cùté de l'hvpermnésie qui remplit les crises, il faut donc faire place à une amnésie non moins grave qui remplit la veille.
Suivant une convention dont je me suis déjà servi dans plusieurs ouvrages', je représente cette amnésie par le schéma de la fiorure 21. Le triangle inférieur ombré représente le développement de la mémoire et son accroissement régulier, les taches noires représentent les amnésies : leur date d'apparition est indiquée par la coordonnée horizontale qui représente le cours du temps et les souvenirs.
IV. La Restauration des souvemhs. — I>e fait intéressant sur lequel je désire appeler ici l'attention c'est la coïncidence singulière de l'hallucination avec hypermnésie et de l'amnésie. Il est évident que les deux troubles opposés portent exactement sur les mêmes pensées. Ce sont tous les événements relatifs à la mort de sa mère qui sont oubliés, ainsi que les faits environnants survenus à la môme époque et en réalité inlimcment mêlés avec cette mort, et ce sont exactement les mêmes événements dont l'image extrêmement détaillée et précise devient envahissante pendant les crises. La figure de la mère si complètement oubliée pendant la veille est celle qui réapparaît avec une telle intensité dans les délires, dans les terreurs et dans toutes les hallucinations.
Il semble qii il v ait une étroite dépendance entre ces deux faits et je l'avais déjà notée dans des observations précédentes. M™* D... cette femme bouleversée par un mauvais plaisant qui lui avait annoncé brusquement la mort de son mari, avait complètement oublié cet événement et avait même présenté à ce propos une amnésie rétrograde de plusieurs mois-. Mais j'ai pu mettre en évidence chez elle des hallucinations extrêmement fréquentes et difficiles à connaître, car la malade les oubliait immédiatement et ne pouvait les signaler elle-même à l'observateur. A tout instant elle voyait réapparailie l'individu et l'entendait lui
I. Névroses cl idées fixes, i?S(j8, 1, pp. lu.), l
a. L'amnésie continue, Jieoue yénéralc des Sciences, iSgS, p. r(")7. Névroses cl idées fixes, iHy^S, pp. 109, 1 i<").
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d'ie avec le ni6nie ton : « Madame D..., préparez un lit, car on va vous rapporter votre mari qui est mort.» Dans beaucoup d'autres observations que j'ai présentées à ce propos, la relation était identique.
I^our bien établir la (Icpcndance de ces deux laits, il faut essayer
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Figure 21.
de faire varier l'un d'entre eux pour voir si l'autre présentera des modifications parallèles. Quand j'ai étudié ce problème sur M"* D,.., j'ai cherché à modifier le premier élément, l'idée fixe entretenant l'émotion, j'ai cherché à décomposer cette idée, à diminuer son importance et son caractère émotionnant ; le résultat a été fort net, l'amnésie a diminué dans la même proportion. A propos de ce cas nouveau présenté par Irène, je me suis proposé de faire 1 expérience inverse, de modifier uniquement
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1 ainiH'sio pour voir si rii;tlliK'iiiutioii se inodilifiail dr la inrino manière.
Irène était ilepuis trois mois ;i 1 hô|)ital sans (|iie les traitements orilinaires. les toniijnes. rhvclrotliera|tic, (juel(|ues exercices i;vmnastit|ues, 1 électricité stati(|ue et l'isolement de son milieu aient amené aucune modilication dans son état : les crises délirantes semblaient plutùt augmenter de fréquence et de durée, l'amnésie rétrograde était complète et l'amnésie continue presque complète. Préoccupé à ce moment d'une autre catégorie de malades, les j)svchasténiques, je ne m'étais occupé de cette jeune tille (jue |toui' faire le diagnostic de son état et pour picndre l'observation à son entrée. Pour réaliser l'expérience que je me proposais de faire, je ne m'occupai aucunement ni des crises, ni des hallucinations, je ne dirigeai aucunement l'attention de la malade ni sur les mouvements, ni sur la sensibilité qui du reste était peu atteinte, je considérai Irène uniquement comme une amnésique et je cherchai seulement par une éducation dirigée dans ce sens à raviver ses souvenirs.
Chez une malade hvstérique, avant déjà des crises de somnambulisme naturel, il était tout indiqué de rechercher les souvenirs pendant les périodes de sommeil hypnotique ou de somnambulisme artificiel si analogue au premier. Il ne fut pas dilPicile, comme on le prévoit, d'hypnotiser cette jeune fille : son état psychologique très instable se laissait facilement modifier. Elle entrait dans des états psvchologiques différents de son état de veille habituelle, pendant lesquels elle présentait une activité mentale suffisante pour comprendre les questions et y répondre, pour être facilement suggestionnée, mais dont elle ne conservait aucun souvenir quand elle revenait à son étal précédent : ce qui est pour moi la définition d'un état hypnotique. Cette amnésie du sommeil hvpnotique était plus complète et plus rapide que son amnésie ordinaire des événements de la veille, elle disparaissait dans un nouveau somnambulisme, car Irène suivant la loi commune retrouvait alors nettement le souvenir du somnambulisme précédent, ces états présentaient donc tous les caractères essentiels des états hypnotiques.
Je dois dire que l'examen de ces premiers étals hypnotiques me causa une déception : dans ces états Irène ne retrouvait pas du tout les souvenirs perdus pendant la veille. Peut-être la dernière partie de l'amnésie, celle qui portail sur les événements récents
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él:iit-<'ll<' un peu moins c<)inj)l("'te. mais ramiH'sif localiséo et rétrograde de la mort de la mère etdcsdt-iix mois id'écédents n'avait
subi anciinc niodilication.
ï^a constatation de cette amnésie persistant pendant le somnambulisme provof|ué donne lieu ii deux remarques intéressantes. D'aboril il est curieux de voir((ue de tels souvenirs réapparaissent d'une façon si complète pendant la crise tléliiante et (ju'ils sont tout il lait absente pendaril le somnambulisiiK^ j)rovoqué. Ce fait se rattache aux remarques que j ai déjà faites auti'cfois sur le nombre et la variété des états somnambuliques. H y a chez ces malades instables, dont la conscience est toujours incomplète,d'innombrables formes d'existence psychologique ou si l'on prél"«'re des formes variées de l'activité cérébrale. Leur vie dite normale n'est d ailleurs qu'une de ces formes aussi incomplète que les autres, tout au plus un peu plus stable'. Il sulfit que ces (ormes d'équilibre mental soient assez distinctes les unes des autres pour déterminer des diflerences de mémoire et elles lormeront autant de somnambulisme ou d'existences psychologiques. Dans le cas de notre malade il était facile de voir que le somnambulisme déterminé par des pratiques hypnotiques différait du somnambulisme de la crise par un point très important. Pendant sa crise Irène ne m'entendait aucunement, ne me répondait pas, et n'avait aucune conscience du monde extérieur. Dans son état hvpnotique elle était encore très isolée puisqu'elle ne voyait rien et n'entendait aucune des personnes étrangères, mais elle avait son attention dirigée sur ce que je lui disais, elle me répondait et m'obéissait. Cette différence semblait être sulfisante pour empêcher pendant l'hypnose la réapparition des souvenirs de la période oubliée.
La deuxième remarque que nous suggère l'oubli pendant l'hypnose des souvenirs atteints par l'amnésie rétrograde est relative au diagnostic de ces amnésie's rétrogrades et continues chez les hvstériques. Quand Charcot étudiait le cas remarquable de ^1'"'' D.... il voulait établir comme caractère essentiel de ce syndrome la réapparition immédiate des souvenirs pendant l'hypnose. Il refusait d'assimiler au cas de M"" D.., le cas d'une de mes malades. Marcelle, parce que chez elle les souvenirs ne revenaient pas immédiatement pendant l'hypnose. Nous allons voir
I. L'uiitnnuilisme psychologique, i88((, p i uô
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en étudiant le somnambulisme d'Irène que ce caractère est très variable, que par des légères modifications de l'hvpnose, par une éducation du sujet on peut le modifier et (ju'il n'y a pas lieu de s'en servir pour établir une distinction entre ces malades.
En efl'et, comme il était plus facile d'isoler le sujet et de diriger son attention rendant l'état hypnotique, je forçai Irène pendant cet état à rechercher tel ou tel souvenir, je dirigeai les associations d'idées, j'excitai redort de toute manière. Il y a là à la fois suggestion et excitation de la tension psychologique par 1 elTort que faisait le sujet, pai' l'attention, par la confiance qu'on essaye de lui inspirer. La restauration des souvenirs dans ces conditions est un phénomène très complexe.
Ces expériences de restauration des souvenirs chez les amnésiques étant toujours intéressantes, il faut noter avec soin les difTérentes circonstances qui accompagnent les modifications de la mémoire. J'étudierai particulièrement ici les sentiments du sujet, l'ordre de réapparition des souvenirs, et les oscillations du niveau de la mémoire. Au premier point de vue je constate un fait, qui confirme d'une manière intéressante mes anciennes observations, ce sont les sensations de douleur cérébrale, au moment du changement de la mémoire. Ces douleurs avaient été autrefois chez M™" D..., tout il fait remarquables et caractéristiques, et il était très important d'éviter de les suggérer à ce nouveau sujet. Je ne crois pas que cette expérience de la restauration des souvenirs ait été refaite à l'hôpital depuis plusieurs années, ni qu'Irène ait pu jamais en entendre parler; je suis certain d'avoir pris toutes les précautions moi-même pour n'y faire jamais aucune allusion. Aussi la réapparition de ces souflrances exactement de la môme manière, me porte-t-elle à croire qu'il y a là un phénomène important qui accompagne la modification cérébrale. Pendant qu'Irène fait des efforts pour se souvenir, quand elle commence à retrouver des lambeaux de mémoire, on la voit pâlir, elle porte les mains à la tète, elle gémit, et, au milieu de quelques secousses convulsives et de rires spasmodiques, elle répète : « Cela me casse la tête, c'est comme si on la déchirait, comme si on sortait tout ce qu'il y a dedans, ma tète se fend en deux... » Il faut remarquer que ce sont les mêmes expressions que chez M™" D... : « Ma tête s'ouvre en deux... » Si on insiste trop, la malade a des vertiges et des vomissements et très souvent elle s'évanouit. Il
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est très difficile d'analyser ces douleurs cérébrales, et nirme d'indiquer exactenient leur place. Une fois ou deux la malade désignait le Iront, mais une dizaine de fois elle se plaii^nait de l'occiput et y portait les mains ; le plus souvent la douleur m'a paru siéger au vertex : .« Il y a (juelque chose qui se tord dans ma tête en arrière et au-dessus... on dirait qu'on me prend la tête, qu'on l'ouvre, qu'on tire tout ce qu'il y a dedans en arrière et audessus... ça craque, en haut dans ma tête, quand un souvenir revient... >> Ces douleurs si peu exj)licables d'ailleurs sont particulièrement graves, quand on réveille le sujet après une séance d'elTorts pour retrouver les souvenirs. Tandis que le réveil est d'ordinaire facile et calme, il devient dirtîcile après ce travail de restauration de la mémoire : le sujet se plaint de maux de tête, il a quelquefois des vomissements et des syncopes. Quoi qu'il en soit, les souvenirs se rétablissaient ainsi au moins pendant le sommeil hypnotique et quand la malade avait traversé ces maux de tête ils restaient persistants. C'est-ii-dire qu'à moins d'accidents intercurrents et de rechutes en arrière, comme on en verra, on les letrouvait sans dilTiculté dans la prochaine séance de sommeil hypnotique. Le sujet revenait alors au type de M""" D..., avec souvenirs pendant l'hypnose et amnésie seulement pendant la veille.
Il fallut plus tard une seconde éducation pour réacquérir même pendant la veille ces souvenirs devenus nets et faciles pendant l'hypnose, mais ce second travail fut loin d'être aussi diflicile que le premier.
Il n'était guère possible au début de constater l'ordre dans lequel réapparaissaient les souvenirs, car ils semblaient revenir confusément et pour ainsi dire tous à la Ibis : « Il y a trop de choses qui arrivent à la fois... Je ne puis pas me rendre compte de ce que je pense... Il me semble que je revois tout ensemble, que je mêle le tout... Les souvenii-s sont trop bizarres, cela vient vite et cela disparaît... Cela saute d'un bout de phrase à un autre, je ne peux même pas vous les dire... »
Cette période de confusion dura peu et Irène exprima des souvenirs précis ; voici d'une manière générale l'ordre dans lequel ces souvenirs ont réapparu avec précision. Nous constatons d'abord l'application de la loi de M. Ribot, c'est-à-dire la réapparition des souvenirs en commençant par les plus anciens. Irène retrouve d'abord les souvenirs du début de l'Exposition au mois de mai,
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puis l'acciileut de la passerelle sur laquelle elle se trouvait eu juin, les premiers signes de la maladie de sa mère en janvier, mars et avril. Ces souvenirs relatifs à la mère sont loin de réapparaître et)mplels, même cjuand ils sont aneiens, car il est impossible de préciser les taits ni il évoquer la (ioure de sa mère. Puis nous obtenons non sans peine le souvenir des événements (|ui ont remj)li les premiers jours de juillet, c"cst-;i-tlire (pii ont eu lieu quelques jours avant la catastrophe. Mais ici la loi cesse de s appliquer correctement et il est impossible de continuer l'évocation des souvenirs suivant l'ordre du temps. Malgré tous les elVorts possibles, les souvenirs des derniers jours, de la mort, de 1 enterrement ne peuvent réapparaître consciemment. Le sujet soulVre trop, il tombe en svncope ou commence des crises d'hystérie dans lesquelles les souvenirs cherchés se manifestent automatiquement d'une tout autre manière. Au milieu de ces ellorts, le sujet commence à retrouver le souvenir des événements postérieurs à cette époque, il semble que la conscience a sauté involontairement une dizaine de jours. Voici les querelles avec le père ivrogne qui ne voulait pas mettre un crêpe à son chapeau, voici la visite des oncles, les promenades à l'Exposition, la maladie qu'Irène commence à avoir elle-même, les diagnostics bizarres des médecins, ses consultations à l'hôpital, enfin tous les faits des mois d'août, de septembre et d'octobre. Mais voici de nouveau une pierre d'achoppement : je ne puis lui faire retrouver le souvenir de son entrée à la Salpêtrière, ni celui d'un cours de M. Raymond dans lequel elle a été présentée, ce qui l'a fort émotionnée. Elle passe encore par-dessus pour en arriver facilement aux événements postérieurs.
Un peu plus tard il y a encore le souvenir d'un changement momentané de salle qui lui a été très pénible et qu'elle ne peut pas retrouver. Puis elle arrive assez vite à tous les événements récents que d'ailleurs depuis quelque temps elle retenait plus facilement. En un mot il y a une exception fort remarquable à la loi de réapparition des souvenirs suivant l'ordre du temps : les événements qui ont déterminé de violentes émotions ne réappalaissent pas à leur place. Ce n'est que lorsque la malade est beaucoup plus avancée dans la restauration qu'elle peut revenir en arrière et atta(|uer la restauration de ces pensées émotionnantes. Depuis deux mois déjà, Irène pouvait raconter tout l'hiver 1901 et même son entrée à l'hôpital en décembre 1900 quand elle
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r'iissit il peine et très péniblement à retrouxer pendiint I état hypnotique la mémoire des derniers jours de sa mère en juillet 1900: « Je vois son ombre, je vois ce quelle faisait, quand elle devenait méchante avec moi, mais je ne la vois pas bien ; il laul encoif (jue je lui r<»nipose une tôte... » Puis, après bien des malaises et des petites crises avortées, voici qu'apparaissent tous les souvenirs de lagonie et de la mort. La pauvie fille recommence à raconter toute cette nuit (liaiiialiquc (ju elle avait si souvent décrite et même jouée dans ses crises ; mais pour la première fois elle la raconte en conservant une certaine conscience d'elle-même et en pouvant en même temps parler à une personne auprès d'elle. Les rires convulsifs reviennent quand elle « aide sa mère :i cracher son poumon, en retirant quelque chose de rose qui l'étoulle dans sa bouche ». Puis le progrès continue : « Tenez,
je l'enferme papa, il ne viendra itlus me déranger, il est saoul
maman avait froid, elle demandait tout le temps l'heure qu'il était... oh, ma tête, je suis trop fatiguée, j'ai mal au cœur. » Puis elle passe au souvenir de l'enterrement, se rappelle qu'elle était au premier rang, riant comme une folle et refusant de rentrer ou de monter dans une voiture pour faire cesser le scandale : « Je ne pouvais pas comprendre, je ne sentais pas que c'était maman qu'on enterrait, je ne pouvais pas penser qu'elle était morte et quand j'essayais de le penseï-, cela m'agitait, me faisait rire à me tordre... J'ai pourtant suivi à peu près comme tout le monde, mais je n'y étais pas. » C'est après l'enterrement, elle peut l'expliquer maintenant, que l'agitation a augmenté, qu'elle courait dans lescalier malgré ce qu On lui disait et quelle a vu sa mère lui apparaître pour la première fois, lui parler et lui conseiller de mourir. « C'est depuis ce moment qu'elle a tout oublié et qu'elle a cessé de faire des efforts pour comprendre et pour retenir... » Enfin un dernier progrès s'obtient très dilllcilement, c'est l'évocation de l'image visuelle de sa mère. Cette iraasre se formait évidemment peu à peu, Irène voyait déjà depuis quelque temps l'ombre, lattitude et même le costume de sa mère, mais elle ne parvenait pas à voir sa figure : « c'est comme si elle était voilée, comme si elle n'avait pas de tête... » Tout d'un coup, elle pousse un cri, elle sanglote et se met à pleurer, ce qu'elle ne pouvait pas faire depuis un an : « Ah ! j'ai vu maman, je peux la revoir, cela me fait drôle, j'en ai eu chaud dans tout le corps de l'avoir revue un moment. » Après quelques jours d'efl'orts de
ce genre elle put tout retrouver sans diUîcullé et cdlc grande amnési»^ était entièrement ellacée.
Il s en lallait de beaucoup cepenilant que la niénioiie lut iuiinédiatenuMil reconstituée d'une façon définitive : ces souvenirs rétablis d'abord pendant le somnambulisme, puis pendant la veille étaient au début très instables. Il sulllsait de laisser écouler un certain temps sans une séance nouvelle de somnambulisme et d excitation de la mémoire pour voir les souvenirs récemment acquis s'effacer de nouveau. Pendant qu'elle garde les souvenirs, elle a à peu près constamment ce mal de tête du début; puis, quand le mal de tète s'en va, les souvenirs disparaissent et, pres- (jue toujours, quand les souvenirs conscients se sont edacés, les hallucinations, au moins celle du visage de la mère, recommencent. Souvent cette rechute se fait graduellement, Irène qui était à son aise au début, se sent plus fatiguée et de plus mauvaise humeur les derniers jours, puis au milieu de la nuit elle est réveillée par un cauchemar et se sent tout autre, les souvenirs sont de nouveau disparus et elle ne peut plus se rendormir si ce n'est d'un sommeil incomplet et fatigant. On reconnaît ici tous les faits que j'ai décrits autrefois à propos de l'influence somnambulique et du besoin de direction chez les hvstériques ' ; le sujet retombe rapidement dans sa faiblesse qui est ici une amnésie, et il a besoin d'être remonté de nouveau.
A côté de cette descente régulière, ce qui est surtout caractéristique, ce sont les rechutes déterminées régulièrement par les émotions. Celles-ci amenaient toujours de la manière la plus nette un retour en arrière et une perte de ces souvenirs qui avaient été récemment retrouvés et qui avaient été les plus difliciles à conquérir.
Ainsi, quelques semaines après ce retour complet des souvenirs que je viens de décrire, la pauvre fille fut encore tourmentée par son père qui, pour trouver quelque argent, se mit à vendre les quelques meubles et les objets qui avaient appartenu à sa femme. Irène, à ce propos, perdit non seulement l'image de sa mère, mais encore le souvenir de sa mort, et il nous fallut un mois d'efforts pour réparer cette nouvelle amnésie, l^e même accident se reproduisit un peu plus tard d'une manière moins grave à
I. Névroses et idées fixes, i8(j8, I, chapitro xii : I/iiiilufncf; somnambulique <l \<- bnsoin do direclion.
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propos de la nioit duii petit «^art-oii (|ui étnil son lillciil. Au mois de septembre i()<>v, trois mois apn's sa sortie dr l'hôpital. (|iiaiKl elle semblait être complètement létablie, elle apprit assez brusquement que son père*avait|rini j)ar mourir lui aussi dans un asile à la suite d'un accès de delirium tremens et d'une pneumonie. Irène eut de nouveau une denses anciennes crises avec hallucinations et l'état amnésique se rétablit aussitôt. Cette nouvelle émotion détciinina une coilainc amnésie relative au père et une amnésie rétidorade du mois précédent, mais ce «pii est remaicpiable, c'est qu'elle ramena d'une laeon complète l'amnésie précédente pres(pie aussi étendue : on peut voir cette rechute de l'amnésie sur le schéma (np;. ai), (domine cette amnésie s'accompagnait de nouveau des mômes crises hallucinatoires, la malade a dû rentrer à l'hôpital en novembre 1902. Le même traitement dirigé uniquement contre l'amnésie, la fit disparaître plus facilement et plus rapidement que la première lois, et eut les mômes efTcts thérapeuli([ues.
V. L'UALU CITATION ET l'aMNÉSIE. La DÉSAGRÉGATION DES SOUVE
Miis. — Cette excitation de la mémoire semble avoir une action des plus nettes sur tous les accidents et sur tous les stijmates de la névrose: je ne relève pour le moment que ce qui a rapport aux phénomènes de la mémoire. Depuis le moment où Irène fut capable de penser volontairetnent à sa mère, elle cessa d'y penser involontairement, depuis qu'il n'y avait plus d'amnésie, il n'y eut plusd'hypermnésie. Les crises hystériques cessèrent complètement, les hallucinations, toutes les terreurs subites d'origine subsconsciente disparurent absolument.
Ces accidents semblaient ne pouvoir réapparaître que quelque temps après le retour de l'amnésie elle-même pour disparaître de nouveau quand elle cessait. On a vu, en ciTei^ que dans le début de ces progrès la mémoire ne restait pas stabh; : Irène gardait ces souvenirs à sa disposition (juelques jouis, puis elle se les représentait moins nettement et un changement se produisait en elle ordinairement pendant la nuit. Elle se réveillait en sursaut comme après un cauchemar et ne pouvait plus se rendormir aussi bien. A partir de ce moment elle était de nouveau amnésique. Dans la journée suivante, elle avait des soubresauts, des terreurs inexplicables, puis des hallucinations, elle voyait la tète de sa mère soit par terre sous ses pieds, soit dans son assiette ; et deux
ou trois jours après tout au plus les oiandes crises avec délire recommençaient. Une séance d'excitation de la mémoire, soit pendant un sommeil hypnotique, soit môme pendant la veille amenait le retour net des souvenirs et île nou^eau l:i (lisp;iiition de tous les accidents.
11 me semble que cette constatation tout ;i lait expéiinu-ntale apporte une réponse assez nette ii la question ijue je m'étais posée au début de cette étude à propos des relations de riiailucination et de ces diverses amnésies. Je me demandais si ces deux phénomènes que les malades nous présentent si souvent juxtaposés dépendaient l'un de l'autre. Dans une première étude sur M"" D., j'ai montré que la suppression de l'idée fixe amenait la suppression de 1 amnésie. Nous constatons ici que le traitement de l'amnésie sans qu'aucun ell'ort ait été dirigé contre des crises remplies par l'idée fixe amène également la suppression de celles-ci. Je peux donc dire que ces deux phénomènes en apparence opposés constituent un syndrome, qu'ils sont liés ensemble et (|ue la maladie consiste en deux choses simultanées: i" l'incapacité où est le sujet d'évoquer consciemment et volontairement les souvenirs : 2° la reproduction automatique irrésistible et inopportune de ces mêmes souvenirs. Sans entrer dans la théorie on peut dire que cliniquement la maladie consiste dans l'émancipation de certains souvenirs que la conscience générale ne gouverne plus et qui se développent indépendamment d'une manière exagérée.
Ainsi entendu ce système est beaucoup plus fréquent qu'on ne le croit et il constitue véritablement une des formes que l'hystérie peut revêtir à la suite d'un accident émotionnel. Au cas que j'ai déjà décrit il faut en ajouter quelques autres. Je rappelle l'observation d'une jeune lille de dix-huit ans Lie... que j'ai déjà étudiée dans un autre travail '. Elle présente depuis deux ans des crises d'hystérie dans lesquelles elle a toujours le même rêve, elle se défend contre des voleurs et appelle à son secours un certain Lucien. Comme elle répète dans toutes ses crises la même histoire, je lui demande, quand elle est éveillée, de quoi il s'agit et qui est Lucien. Il est impossible d'obtenir d'elle aucun renseignement : elle raconte que l'on s'est déjà moqué d'elle à propos de ce Lucien qu'elle appelle la nuit pendant son sommeil comme dans ses crises, sans savoir qui il est. Tout ce qu'elle peut
Aévroses el idées Jixes, II, p. 'ïôli
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dire c'est que depuis quelque temps elle est préoccupée par l'argent et songe sans cesse au moyen de conserver les quelques sous qu'elle possède tandis (ju'ollo n'avait autrefois aucun sentiment de ce gt'iiie. Ce n'est (iiit- plusieurs mois après que. avant reçu des renseignements tie sa lamille pour me guider, j ai pu lui faire retrouver les souvenirs pendant l'état hvpnofi(jtie. A I âge de seize ans, elle avait été domesticjuc dans une maison ilc campagne qui avait été réellement incendiée et pillée par des cambrioleurs et Lucien était un domestique qui l'avait aidée à se sauver. L'oubli était tel que cette jeune fille venue à Paris quelcjue temps après chez d'autres personnes n'avait jamais j)u raconter l'accident (jui l'avait rendue malade, car c fst depuis ce moment qu'elle avait ses crises ;i lorme de somnambulisme spécial. Chez elle aussi comme chez Irène, j ai travaillé à la restaulation des souvenirs qui fut d'ailleurs obtenue beaucoup plus facilement et qui amena immédiatement d'une façon beaucoup plus simple la disparition des crises.
Je retrouve dans mes anciennes observations le cas de Gib... jeune femme bouleversée par le suicide de sa nièce tombée d'une fenêtre devant elle. Elle a oublié tout ce qui concerne sa nièce ainsi f|ue les jouiiiées qui précèdent l'aventure, mais elle a constamment des somnambulismes spontanés dans lesquels elle cherche à se précipiter par les lenôtres et des écritures automatiques dans lesquelles elle dessine constamment des fenêtres.
Dans l'observation remarquable de Marceline que j'espère reprendre un jour complètement on observe une quantité de faits de ce genre : amnésie rétrograde de quinze jours avec images obsédantes et subconscientes d'un cheval, parce qu'elle a failli être écrasée en traveisant une rue, amnésie rétrograde de deux ans avec terreur automatique et image obsédante, parce qu'elle a rencontré dans la rue une personne qui lui rappelle un laboratoire où elle ne veut pas aller, etc. Ile... que j'ai présentée dans un précédent travail a en même temps l'hallucination et l'amnésie de la lionne qui lui a fait peur.
Quand j'ai présenté un résumé de l'observation d'Irène à la Société médico-psychologique, INI. Briand a bien voulu ajouter un cas très net du même genre qu'il venait d'observer : une jeune femme a commencé des troubles hystériques après avoir vu le cadavre de son père ii la salle des morts d'un hôpital. Elle a des crises délirantes et hallucinatoires dans lesquelles elle répète Janet. — Hvstcrie. 34
tous les détails de la scène ; en mt'^me temps elle a une amnésie complète de tout ce qui a rapport à la mahulie et à la moit de son père.
En dehors de l'hystérie, dans les états psvchasléniques le même svndrome existe, mais il prend alors une forme particulière à cause de la dillerence du terrain. Une femme de trentesix ans, Bre. ', est très bouleversée par la mort de son mari (|u'()n lui apprend très brusquement. Fdle a exactement comme Irène une amnésie de la (iuure de st)n mari : « elle en a seulement le souvenir intellectuel, elle peut en parler, elle peut raisonner sur lui, elle peut même le décrire : il était assez mince, nous dit-elle, très grand, le nez était fort, etc. ». Mais cette description est théorique, Bre. est incapable de se représenter aucun de ses traits, elle ne peut pas non plus évoquer le souvenir de sa voix, en un mot, elle prétend ne plus avoir aucune représentation sensible relative à son mari. En même temps, c'est une obsédée et elle est précisément obsédée par cette figure de son mari. 11 y a comme une sorte de délire de l'interrogation qui vient se greffer sur une amnésie, elle a constamment la pensée dirigée vers ce mari dont elle ne se souvient pas. Les caractères psychologiques sont ici transformés, l'amnésie est incomplète, il n'y a pas d'hallucination véritable, et surtout il y a des manies d'interrogation, des sentiments de besoin, d'insuffisance qui n'existent pas dans l'hystérie : la lacune de la mémoire est sentie d'autant plus douloureusement qu'elle est plus incomplète. Nous n'avons pas à étudier ces formes diverses que prend le syndrome en dehors de l'hystérie, il nous suffit d'avoir constaté que cette association des deux phénomènes est fréquente et qu'elle constitue vn svndrome clinique important.
VI. Les MODiriCATioxs de la conscience personnelle et de l'action. — L'interprétation psychologique de ces faits est beaucoup moins avancée que leur interprétation clinique, il ne faut pas songer dans notre ignorance du fonctionnement du système nerveux central à en chercher une explication complète, il suffit de relever peu à peu quelques caractères psychologiques qui serviront de base aux explications futures. Un certain nombre de ces caractères ont déjii été mis on lumière dans ma première étude sur cette ques-
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tion. Comme ils me semblent encore être restés exacts, il suiïlt maintenant de les rappeler brièvement pour insister sur quelques points nouveaux que l'on peut y ajouter aujourdiiui. i" Les troubles ne portent aucunement sur les événements antérieurs de la vie qui sont évocjués norriialcnient dans le st)uvenir et qui ne se transforment pas en hallueinations ; 2" Les événements sur lesquels porte l'altération sont ceux (|ui ont élc- I occasiitu d'une violente émotion, ceux qui s'y rattachent par association ou ceux qui les précèdent immédiatement dans le temps; 3° Ces faits en apparence oubliés ne sont pas complètement eflacés, leur trace subsiste dans le cerveau, puisque le souvenii' peut <ii réapparaître après la guérison et puisque pendant la nuiladie ils se manifestent avec exagération dans les crises ; 4" La reproduction de ces événements par association d'idées persiste" et serait môme plutôt exagérée ainsi qu'on l'a vu par toutes les hallucinations d'origine subconsciente que présentait Irène. En un mot, toutes les opérations inférieures relatives à ces souvenirs paraissent intactes. 5" Le trouble n'existe que dans des opérations supérieures de la conscience, l'évocation volontaire ainsi que l'inhibition volontaire, en un mot dans la conscience personnelle de ces souvenirs'. « Il ne sullit pas, pour que nous avons conscience d'un souvenir que telle ou telle image soit reproduite par le jeu automaticpie des associations d'idées, il faut encore que la perception personnelle saisisse cette image et la rattache aux autres souvenirs aux sensations nettes ou confuses, extérieures ou intérieures, dont l'ensemble constitue à ce moment notre personnalité. Qu'on appelle cette opération comme l'on voudra, que l'on forge pour elle le mot de personnification, ou que Ion se contente des termes vulgaires que nous avons toujours employés « perception personnelle des souvenirs », ou « assimilation psychologique des images », il faut toujours constater son existence et lui donner une place dans la psychologie des souvenirs comme dans celle des sensations. » Qu'une pareille fonction soit altérée dans ces cas d'amnésie, cela est trop évident d'après l'observation précédente, où l'on voit les souvenirs réapparaître toujours dans les états d'inconscience et disparaître toutes les fois que le sujet doit les exprimer consciemment. Les choses se passent donc comme si ces malades étaient devenus incapables d'avoir la perception
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personnoUe do leurs souvenirs, comme si leur personnalité arrêtée iléfinitivement a un certain p()int ne pouvait plus s'accroître par radjonction, 1 assimilation il éléments nouveaux. Ces notions (jui semblaient autretois singulières sont aujourd hui devenues banales et lanatomie môme semble leur donner un point d'appui quand elle distintrue dans Técorce cérébrale des centres primaires pour les images et des centres secondaires hiérarchiquement plus élevés pour l association et probablement pour ce que j appelle l'assimilation des images.
6° Enfin la précédente étude mettait en évidence le rôle considérable de lémotion pour produire cette dissociation de la synthèse mentale : « Lémotion, disais-je autrefois', a une action dissolvante sur l'esprit, elle diminue sa synthèse et le rend momentanément misérable. » Je montrais à ce propos ce pouvoir dissolvant de l'émotion sur les résolutions volontaires, sur les sentiments, sur la conscience des sensations et je faisais rentrer cette dissociation des souvenirs dans le groupe plus général de la dissociation des synthèses par les émotions-. Ces dernières remarques sont encore confirmées par nos observations récentes dans lesquelles nous voyons l'émotion conserver ce même rôle. Dans tous les cas que j'ai cités ce sont des émotions graves qui ont déterminé tous les troubles et nous voyons que de nouvelles émotions déterminent toutes les rechutes d'une manière absolument régulière. Ces caractères sont flonc dos faits acquis dont il nous sulfit de constater la confiimation.
Peut-on faire aujourd'hui un pas en avant, c'est-à-dire peut-on analyser davantage ces troubles qui se produisent sous l'influence de l'émotion, et parvenir grâce à eux à des faits plus élémentaires. Il me parait intéressant de faire remarquer que cette perturbation porte en apparence uniquement sur la mémoire et sui^ la conscience des souvenirs, mais, qu'elle est en réalité beaucoup plus profonde et plus générale. Il y a chez ces malades un trouble de l'action tout aussi bien qu'un trouble de la mémoire et celui-ci ne fait que dissimuler le trouble le plus grave de la volonté. D'abord ces malades ont évidemment une inertie générale, ils sont devenus incapables de rien faire d'utile. S'il ne s'agissait réellement que d'un oubli de trois ou quatre mois, si
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Iiènc avait uiuqueineiit oublié sa mère, elle n'en déviait pas moins ôtie active, coiilmiicr son tiavail, assurer sa vie. Il est étrange, après tout, (luun oubli, (util ti-ès grave, supprime toute activité raisonnable : c'est (|u'il y a plus et c'est (jue ces malades sont avant tout incapables d'agir volontairement. (( .l'ai la sensation de ne j)as vivre, dit Irène, je marche au hasard, je lais tout machinalement. \ ous me demandez pourquoi je ne fais rien, je ne le sais pas, je ne sais plus aider jjersonne, je ne m'intéresse à rien, j'aimais les Heurs autrefois, je jette maintenant celles cjtie l'on me donne, j'aimais beaucoup ma tante et des amis, je ne les aime plus... Je m'ennuie, rien ne m'intéresse comme cela devrait faire, je ne ressens pas les choses telles qu'elles sont, il me faudrait quelque chose d'impossible pour m'exciter, j'en suis ii souhaiter la mort des gens pour que cela me fasse une distraction... Ce qui m'énerve c'est de vivre ainsi sans but, sans savoir (juoi iaire, ni s'il faut faire quelque chose, c'est de vivre dans l'espace, on il n y a rien à voir, rien à faire, dans un temps interminable. )) Il V a là une aboulie profonde, un défaut d'adaptation au présent que nous n'avions pas assez remarqué dans nos précédentes études sur cette amnésie.
Mais il v a plus à dire, c'est qu'il y a chez elle une aboulie svstématique très caractérisée, une incapacité totale pour faire les actions qui ont un rap|)ort quelconcjue avec sa mère. Il laut étudier à ce propos comme un fait très curieux la conduite de cette jeune fille le lendemain de cette nuit terrible dans laquelle elle a assisté à l'agonie et à la mort.
Une personne raisonnable dans ces circonstances aurait à faire une foule d'actions pressées, ne fut-ce que pour avertir les parents, pour préparer l'enterrement, etc.. Irène, dès l'aube, quitte la chambre mortuaire, et, sans chercher à se reposer, va se promener au hasard dans tout Paris; quelques heures après, comme elle est fatiouée, elle monte chez une de ses tantes et se borne à dire en entrant : « .l'ai très faim, donnez-moi quelque chose à mançrer. » On la satisfait et on lui demande comment va sa mère :
« Bien, répond-elle, elle a passé une bonne nuit. » Après avoir erré de nouveau quelques heures, elle entre chez une autre personne, chez qui elle répète exctement la même chose, demande il manger et donne de bonnes nouvelles de sa mère. C'est parce qu'on est inquiet de son attitude, qu'on la garde et qu'on va chez elle constater ce qui s'est passé.
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Ainsi, ello rst ahsolimiont iiic;i|)al)le clo ilirc à ses tantes chez qui elle entre que sa mère est morte; c est pourtant la première action qu'elle avait h faire. Cette conduite s'explique-t-elle par l'amnésie? En aucune façon, l'amnésie retrooi-ade ne sera constituée que ilans (|uel(jues jours, après l'ciilentMiiciit, après les premières hallucinations visuelles. Irène, quand elle retrouve la mémoire deces sinoulières démarches, sait fort bien (|u elle avait h ce moment le souvenir de la mort de sa mère, mais < il lui semblait inutile d'en parler... tout le monde devait le savoir sans qu'elle ait rien à en dire... » C'est là une explication surajoutée, une de ces agitations de la pensée qui généralise nos propres sentiments. Le fait principal qui reste ici nianileste est lincapacité absolue de faire un acte utile en rapport avec la mort de sa mère.
Non seulement elle ne peut s'occuper de lien pour l'enterrement, mais elle est incapable de |)rendic même la tenue convenable. J'ai déjà raconté que pendant tout l'enterrement elle a des éclats de rire, des sauts, une démarche bizarre qui fait scandale. C'est de l'agitation physique sans doute, mais l'essentiel est toujours qu'elle ne peut pas faire l'acte adapté à la situation. D'ailleurs, elle sait très bien « qu'elle ne pouvait pas prendre ridée que c'était sa mère qu'on enterrait ». Si nous continuons, nous voyons qu'elle ne se conduit jamais comme si sa mère était réellement morte : elle ne prend pas la direction du petit ménage, elle ne dirige pas le père comme faisait la mèie, elle ne sait pas même porter le deuil, puisqu'elle veut à chaque instant aller au théâtre. On dirait qu'elle ne peut rien faire à la place de ces soins excessifs qui ont absorbé son temps pendant six mois. Maintenant qu'elle le pourrait, elle ne sait plus se coucher, et reste encore sans se déshabiller, comme elle faisait dans les deux derniers mois de la maladie. On peut donc dire qu'il y a un défaut complet d'adaptation à une situation qui a été créée par la mort de la mère et qu'il y a une aboulie spéciale comme une amnésie spéciale.
Inversement on constate des modifications importantes de la conscience, de l'activité en général, de l'action systématique en rapport avec ce deuil dfins les mêmes circonstances qui ont amené, comme on l'a vu, des modifications de la mémoire. En premier lieu, immédiatement après les sommeils hypnotiques dans lesquels s'est eflTectué le retour des souvenirs et surtout quand Irène est parvenue à les exprimer correctement pendant
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1.1 veillf, elle l'prouvc des sontiinents de bien-ôlro tout particuliers. Elle sent un el>:iiio('iii('nl considérable : « Je ne suis plus la même, je repientls une vie nouvelle, ma tète me parait neuve... » Elle a aussi le sentiment (|u'elle perç-oit les choses beaucoup plus nettement qu'auparavant : « Il me semble que je vois les choses pour la première fois... Avant je vovais la même chose, mais c'était comme dans un brouillard, comme dans un rêve lointain... Cest maintenant que je vous reconnais vraiment. . . » Ces senlitiments s'étendent ;i d autres phénomènes, il lui semble qu ellr respire mieux, que son cœur bat plus fort et plus vite, que ses bias et ses jambes sont plus forts, mais qu'en même temps elle sent beaucoup plus fortement la fatigue : « C'est bizarre, quand je vais mieux, que je fais des progrès, je suis toute courbaturée, on ne peut plus me toucher, tout le corps est comme brisé et me fait mal. \u contraire quand je retombe malade, je ne sens plus rien de cette fatigue. »
J'ai déjà eu souvent l'occasion, dès mes premières études sur « l'automatisme psychologique » de décrire "de tels sentiments qu'éprouvent les hvstériques et les psychasténiques dans ce que j'appelais « leurs somnambulismes complets, ou leurs instants clairs », je ne puis revenir ici sur leur interprétation et je me borne à une seule remarque. Sans doute, il est vraisemblable que dans de tels changements qui portent sur toutes les fonctions nerveuses, il y a une augmentation des phénomènes psychologiques élémentaires, des sensations, des mouvements et des images, que ces éléments doivent être plus nombreux et surtout se succéder plus rapidement. Sans nier la vérité de cette remarque, j'ai toujours insisté pour montrer qu'il fallait aussi admettre des modifications dans les fonctions centrales de coordination et de synthèse, que les sentiments d'élévation, d'ascension mentale, étaient dus surtout à une exaltation de ces fonctions supérieures. Le cas présent est plutôt favorable h cette interprétation : dans son état antérieur la malade avait à peine des traces d'anesthésie et le changement survenu dans l'état de la sensibilité, quoique réel, était si petit que l'on ne pouvait pas le mettre en évidence par des mesures. On ne peut pas dire non plus que les images élémentaires des souvenirs aient été excitées et augmentées puisque avant tout traitement elles étaient déjà beaucoup trop fortes et déterminaient de grandes crises d'hallucination. La véritable métamorphose, expérimentalement appréciable, était la modifi-
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cation de la larifi'ur île la eonseienee, ilii luiinhit' des souvenirs dont elle disposait, de la puissanee pins graiule de latteiition et de la volonté.
Voici, en elVet, les modifications vraiment importantes qui accompagnaient ces sentiments d élévation. La conduite a complètement changé : Irène redevient active et pratique, elle travaille, elle reprend son métier sans ennui et même avec intérêt, elle est capable de combiner ce qui lui est nécessaire et d'organiser sa vie, tandis que dans l'état précédent elle restait indéfiniment inerte.
Un autre changement, en apparence assez singulier, a été bien remarqué, c'est qu'elle devient sociable. Elle peut maintenant rester avec d'autres personnes et leur parler sans avoir ces accès de timidité ou de colère qui survenaient à tout moment et qui la rendaient incapable de frayer avec personne. L'aboulie sociale si caractéristique de cette jeune fille tend à disparaître dans ces moments où son niveau mental est relevé.
Enfin, ce que nous avons appelé la conduite spéciale, celle qui est particulièrement en rapport avec la mort de sa mère, devient aussi beaucoup plus correcte. D'abord la réapparition des souvenirs est accompagnée par une perception beaucoup plus claire de la situation réelle dans laquelle se trouve le sujet : Irène sait que son père et sa mère sont morts, elle le comprend maintenant et en éprouve un réel chagrin. Elle se rend compte de son isolement et se demande en pleurant s'il n'aurait pas mieux valu conserver les illusions qu'elle avait pendant sa maladie : « C'est la première fois que je me trouve aussi seule, aussi abandonnée depuis la moit de maman... Je ne peux plus me décider à rester seule chez moi ce que je faisais très bien auparavant. » En outre, elle sait prendre les résolutions pratiques, utiles, choisir une chambre pour elle seule, établir son petit budget; en un mot, elle n'attend plus la direction de ses parents comme elle le faisait auparavant.
Telles sont les modifications de toute l'activité qui, jointes sans doute au développement des fonctions élémentaires de la sensibilité et de la mémoire, déterminent ces sentiments particuliers de force et de bonheur. Il est assez curieux de remarquer que ces sentiments de joie sont cependant en rapport avec des phénomènes douloureux. Non seulement elle se sent à ce moment courbaturée et comme brisée, non seulement elle a d'affreux
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iraux de tôtr, in;iis encore, comme on vient de le \uir, rllc a de grands cluij^rins moraux. Tout cela n'empêche pas qu Clle n'éprouve une joie inliiiie au moment de ces restaurations douloureuses des fonctions supérieures et qu'elle ne jouisse de ses soufl'rances. Ce petit lait joint à bien d aiities du même genre pourrait nous montrer qu'il ne faut pas trop ct)nfondre la joie et la tristesse, fonctions supérieures avec le plaisir proprement dit et la douleur.
Quoi qu'il en soit, nous constatons non seulement des modilications de la conscience personnelle, mais des changements remarquables de l'action, surtout de l'action présente et adaptée, et nous voyons que ces changements de l'action sont exactement parallèles à ceux que nous avoTis notés dans les fonctions de la mémoire.
VII. L ABAISSEMENT DE LA TENSION PSYCIIOLOGIQLE. CeS deUX
phénomènes de l'aboulie svstématique et de l'amnésie systématique sont loin d'être indépendants l'un de l'autre : d'abord, en fait, on voit qu'ils se développent presque simultanément, ou l'un à la suite de l'autre. Irène, dès le matin qui suit la mort de sa mère, n'est plus capable d'agir, elle n'est plus du tout adaptée à la situation : elle a encore un peu la mémoire des choses, mais c'est déjà une mémoire purement abstraite, qu'elle est incapable d'exprimer au dehors, et par conséquent d'utiliser. Les jours suivants, l'aboulie va en augmentant, mais, en même temps, les souvenirs sont de moins en moins réels, elle ne peut pas plus se les exprimer à elle-même qu'elle ne pouvait les exprimer à autrui et l'amnésie ne tarde pas à se constituer.
Cette relation entre l'amnésie et l'aboulie que nous constatons en fait peut d'ailleurs parfaitement se comprendre. Sans doute, il y a une certaine mémoire, la seule que l'on étudiait autrefois, qui est à peu près indépendante de l'action. C'est la mémoire abstraite, désintéressée, celle qui récite simplement pour réciter, sans utiliser présentement cette reproduction des événements. Mais cette mémoire là, nous venons justement de voir qu'elle est ^parfaitement conservée chez Irène et chez tous ces malades. Elle constitue précisément les crises : ce n'eçt pas elle qui est troublée dans les cas que nous étudions. A côté de cette mémoire, il y en a une autre qui est la vraie, c'est la mémoire engagée dans l'action présente, utilisée par elle, celle dont M. Berg-
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son ilisail jnsteiiu'iit. ace (jui oaractéiise riiominc dactioii, c'est la promptltiule avec laquelle il appelle au secours il une situation donnée tous les souvenirs qui s'y rapportent, mais c'est aussi la barrière infranchissable que rencontre en lui en se présentant au seuil de la conscience, les souvenirs inutiles ou indifférents'». Nous savons que c'est en rendant un souvenir actif qu'on le fait entrer dans le groupe des états qui constitue à ce moment la personnalité. Ce qui manque à Irène, c'est la conscience personnelle, actuelle des souvenirs, c'est à-dire tout justement cette mémoire qui est liée à l'action. Nous pouvons donc faire un pas de plus dans l'interprétation de ces singuliers états, en disant que la malade a perdu la faculté de faire les actes qui ont un rapport même lointain avec une certaine situation et que c'est là ce qui détermine la difficulté qu'elle rencontre dans l'évocation consciente des souvenirs relatifs à cette même situation.
Dans une étude récente, j'ai essayé de grouper tous les faits qui ont rapport à cette insulEsance de l'action présente. En examinant chez un très grand nombre de malade l'ordre de fréquence et de rapidité avec lequel se perdent les fonctions psychologiques, j'ai pu mettre en évidence cette notion que les phénomènes psychologiques se disposent en une hiérarchie de difficulté et de complexité croissante suivant qu'ils ont un rapport de plus en plus étroit avec la réalité donnée dans le présent. Il se peut que cette série d'opérations correspondent à des organes, à des centres hiérarchiquement superposés et de plus en plus difficiles à mettre en fonction ; il se peut aussi que cette gradation de fonctions dépende d'une modification dans la tension du courant qui doit circuler dans le système nerveux central. Beaucoup de ces études ont mis en évidence ce fait remarquable que la perfection d'un fait psychologique semble dépendre de • l'état général de tout le système nerveux comme si toute la force du courant nerveux jouait un rôle dans chacun de ces faits.
Quoi qu'il en soit, au plus haut degré de la hiérarchie se trouve l'action présente, l'attention présente, la jouissance du présent, au-dessous l'action et la pensée désintéressée, sans préoccupation exacte de la réalité donnée et présente, puis le jeu des images, la mémoire inutilisée du passé, la représentation
I. Bergson, Matière ri Mémoire. i8y6, p. rftfi
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iriacfinairo. les inoiivonipiits liuoordoniirs des viscères ou des membres '.
Un grand nombre de maladies de 1 esprit nous Ont [)aru consister dans un abaissement de la tension [)sv('bob)gi(|ue et nerveuse teUe (|iie ces »''tu(k'S nous peinietlent de la com[»rendre. Certains pbénomènes supérieurs, (onction du réel, action volontaire avec adaptation nouvelle, avec sentiment de libeité et de personnalité, perception de la réalité, croyance, certitude, douleur et jouissance du présent, notion exacte du présent vont devenir impossibles, tandis que les autres grcmpes d'opérations, action et perception désintéressée ou avec distraction, et à plus forte raison, raisonnement, rêverie et émotion mal cooidonnée vont rester parlaitement faciles '.
Les laits pi-écédents rentrent évidemment dans cette catégorie et on peut dire (jue ce sont aussi des cas d'abaissement brusque du niveau mental par diminution de la tension psvchologique et nerveuse, (^omme je l'ai montré cet abaissement détermine h la fois une aboulie générale et des aboulies systématiques. Toutes les actions, en effet, ne présentent pas pour un individu donné la même dilllculté, et quand plusieurs bommes s'affaiblissent ce n est pas la même action qui disparaît le plus complètement chez tous. Sans doute les actions sociales sont les plus difficiles pour tous les hommes, mais il y a des actions, la parole, la marche, la nourriture qui, suivant les cas, sont particulièrement difficiles pour tel et tel. C'est pourquoi nous voyons avec étonnement la même circonstance, la fatigue par exemple déterminer chez l'un l'impossibilité de parler, chez l'autre l'impossibilité demaicher ou de manger. Chez Irène, jeune fille timide à l'excès, incapable d'actions sociales, constamment dirigée et excitée par sa mère qui, précisément parce qu'elle était elle-même une bizarre, l'occupait plus constamment, l'acte le plus difficile c'est de s'adapter à la vie sans sa mère, c'est de prendre son parti de cette mort et de se conduire en conséquence. Aussi c'est ce qu'elle cesse de faire d'une manière complète : l'amnésie, du moins, je le répète, l'amnésie d'assimilation en est la conséquence.
On peut ajouter cette remarque c'est que l'épuisement, l'abaissement, de la tension cérébrale prend ici la forme hystérique.
1. Obsessions et psychasténie . UjoS, I, p. 4^7. 'i^' édit. I, p. ^97.
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c'est-;i-iliro la lonne exagérée et localisée jiar oxcolltMice. Le rétrécissoinent ilii chaiiip de la conscience est ciiez riivstériquc ligrand procéctf' ijui lui permet de ne pas trop souiVrir de son abaissement élu niveau mental. Mais il en résulte que les lacunes sont infiniment plus nettes que chez le psychasténique.
Dans le cas présent l'oubli porte d'une manière tranchée sur un morceau de la vie au lieu de porter vaguement sur la ligure du mari, sur sa voix et ses actes comme dans le cas de Br... que j'ai cité. I/oubli porte sur les souvenirs récents, il est rétrograde en vertu d'une loi que j'ai déjà souvent étudiée, c'est que les souvenirs récents sont les plus intéressés, ceux qui interviennent avec le plus de précision dans l'action présente, ceux qui n'ont pas encore perdu par l'éloignement leur haut degré de tension. La réapparition des souvenirs en commençant par les plus anciens, la mémoire retardante de M""" D... mettent en évidence cette loi bien connue qui trouve encore ici son application.
Si nous passons à l'étude d'un autre phénomène nous voyons qu'il y a souvent dans ces amnésies des agitations de diverses espèces : les malades ont de violentes crises convulsives, des besoins de crier, de marcher indéfiniment. M. Féré signalait un cas d'amnésie rétrograde chez une jeune fille de vingt-quatre ans à la suite d'une émotion : elle avait des impulsions à crier, à injurier, et elle avait de la chorée.
Chez Irène ces agitations sont surtout mentales : elles sont représentées par les crises de somnambulisme avec développement automatique des souveniis sous l'orme de rêve joué et parlé. Ces phénomènes se comportent chez les hvstériques comme des suggestions à cause du rétrécissement du champ de la conscience qui permet le développement complet et automatique des éléments contenus dans les idées isolées, mais ce n'est lit qu'une forme que prend le phénomène de l'agitation.
Chez les psychasténiques qui ne présentent pas la suggestion sous cette foime, l'agitation mentale existe aussi sous forme d'interrogations, d'eflorts pour se représenter complètement les souvenirs effacés, etc. J'ai été amené à considérer ces agitations qui se présentent chez tous les malades comme une sorte de dérivation. {( Quand un phénomène psvchologicjue est très supérieur à un autre, la tension qu'il exige pour se produire, pourrait être suffisante si on l'employait autrement pour produire cent fois le phénomène inlérieur... Quand la tension psychologique qui n'est
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pas ciniilovéc ji(»ur 1rs plu-noinèncs suj)érioiiis ([ii elle ne |H?iit plus produire se dépense en phénonirnrs intérieurs, elle donne alors naissance à une véritable explosion de phénom«'nes infiniment nombreux et puissants, mais toujours inlérieui's dans la hiérarchie '. »
On pouvait constater très nettement ces dérivations en examinant chez Irène les accidents qui accompannont les ellorts [)our retr<Hiv('r les souvenirs. Lt> sujet raconte assez liieilrmcnt les souvenirs relatifs aux derniers jours (|ui ont pr«'cédé la mort et (|n'il a déjii acquis |)réc(''d('mment. il va ariiver' ii la journée de la meut. I,e voici (jui s airèle, il ne peut plus reti-ou\er ces souvenirs et le voici (pii remue, qui se lève, qui se roule par terre en convulsions que je dois à chaque instant arrêtei". Si j'empêche les convulsions, la malade a des étouflements, des palpitations de cœur ou des svncopcs ou bien elle m échappe et entre en ciise de délire et alors se met à <l('>buter avec une extrême intensité d'expression, mais d une manière automatique et istdée ces mêmes souvenirs que je lui demandais d'exprimer modérément en conservant la conscience personnelle et la conscience du monde extérieur. Une agitation motrice viscérale ou mentale vient remplacer le phénomène qui nuuu[ue. Les choses se passent exactement comme dans les phobies, où à la place d un acte, le plus souvent d'un acte social de tension élevée, se développent d'innombrables dérivations viscérales-. D'ailleurs Irène à souvent le même sentiment que les phobiques : à pUisieurs reprises j'ai été surpris de l'entendre crier : « J'ai peur, quand vous voulez me faire souvenir de cela, c'est une peur que je ne peux pas dépasser... » Cette agitation contraste avec le calme du sujet, quand il est parvenu à reconquérii" le souvenir et à l'exprimer correctement.
Les modifications qui se sont présentées au cours de la guérison sont également intéressantes et jusqu'à un certain point intelligibles de la même manière. Il y a d'abord une première raison pour que les souvenirs eflacés aient réapparu plus facilement après quelque traitement, c'est l'éloignement du temps. Nous avons déjà vu frétpiemment chez les abouliques scrupuleux une conduite singulière: ils aiment à agir en retard; ils consentent à
I. Op. cit., I, p
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iaire deux mois trop tard l'action qu'ils uoul pas su faire (|uand elle était utile. Une malade incapable de faire les comptes de son ménage à la tin du mois remarque qu'elle calcule très bien des comptes anciens relatifs à l'année précédente. 11 en est de même pour l'évocation des souvenirs. C'est un fait bien connu que les souvenirs anciens sont plus facile à évoquer et à assimiler que les souvenirs récents: c'est à mon avis (|ue le souvenir ancien est devenu graduellement plus désintéressé, qu'il est de moins en moins môle à la nécessité d'actions présentes. Depuis un an. la situation créée à Irène par la mort de sa mère s'est simplifiée et surtout a été simplifiée par les autres personnes. Il n'y a plus à réaliser à propos de ce fait une aussi grande modification des sentiments et de la conduite ; l'efTort d'adaptation réclamé par lui est donc en un mot beaucoup moins grand et je ne suis pas étonné de voir que l'évocation et l'assimilation des souvenirs relatifs à cet événement soient devenues beaucoup plus faciles.
En outre le traitement que j'ai fait subir à la malade est non seulement une suggestion, c'est encore une excitation. On "n'a pas toujours assez distingué dans les traitements psychologiques la part de la suggestion et la part de l'excitation qui essaye de faire remonter le niveau mental. J'exige de la part d'Irène de l'attention et des efforts, j'exige la conscience de plus en plus netle des sentiments, toutes choses qui sont comme je l'ai souventmontré, des niovens d'augmenter la tension nerveuse et mentale,
d'obtenir si l'on veut le fonctionnement des centres supérieurs. Bien souvent j'ai constaté avec elle, comme avec tant d'autres malades, que les séances vraiment utiles étaient celles où j'étais parvenu à l'émotionner. Il faut souvent lui faire des reproches, découvrir les côtés où elle est restée impressionnable, la secouer moralement de toutes manières pour la remonter et lui faire retrouver les souvenirs et les actes. Toutes les rééducations des névropathes dont on parle beaucoup aujourd'hui sont toutes soumises à la même loi, qu'il s'agisse de gymnastique, d'éducation des mouvements, d'excitation de la sensibilité, de recherche des souvenirs, il faut toujours que l'ascendant du directeur réveille l'attention, l'effort, excite l'émotion et détermine la tension plus grande. Quand ce fonctionnement supérieur est obtenu, le sujet sent une modification de toute sa conscience qui se traduit par cette augmentation de la perception et de l'activité. Mais surtout
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nous vovons disparaître les phénomènes de dérivation ««t de su^gcîstioii (jui n'ont |)lus lieu de se produire puisque les activit«''S supéri(nir«'s fonctionnent et que le champ de la conscience n'est plus aussi rétréci.
Conclusion. — Vouv résumer cette curieuse observation nous pouvons dire que nous avons assisté a une modification remarquable de tout l'esprit sous l'influence d'une émotion. En présence des discussions actuelles sur. le caractère de l'émotion, il était intéressant de constater ces changements et leur évolution. Une théorie qui a longtemps régné admettait comme phénomène essentiel d«' l'émotion des troubles viscéraux ; ceux-ci ont existé probablement au début, ils n'ont pas été bien considérables et ils n'ont pas duré longtemps. A côté d'eux nous voyons beaucoup d'autres phénomènes d'agitation musculaire et mentale, les convulsions et les délires. Mais ce qui a été le principal, ce qui domine toutes ces agitations, c'est l'abaissement du niveau mental, la diminution de toutes les opérations supérieures de volonté, d'attention, d'assimilation personnelle. L'émotion déprimante s est comportée ici, et je suis disposé à croire que c'est la règle générale, comme un épuisement, une fatigue. Elle rentre dans la classe générale de tous ces phénomènes semi-normaux, semi-pathologiques qui comprennent les fatigues, les sommeils, les intoxications, les névroses qui sont toujours caractérisés par l'abaissement des fonctions supérieures d'adaptation et par une exagération due à la dérivation des fonctions inférieures plus on moins automatiques.
Pour comprendre l'émotion, il faut se placer au point de vue de la psychologie objective et voir l'individu du dehors en même temps que le groupe des circonstances dans lequel il est placé, au lieu de donner toute son attention aux sentiments plus ou ' moins incomplelts que l'on éprouve soi-même quand on est ému. Les phénomènes de l'émotion se produisent quand un être vivant et conscient est exposé brusquement à une modification du milieu physique et surtout du milieu social dans lequel il est plongé, quand il n'est pas préparé j)ar une éducation antérieure à s'y adapter automatiquement et quand il n'a pas soit la force vitale nécessaire, soit le temps sulfisant pour s'y adapter lui-même au moment présent. Il y a alors une dépense nerveuse incoordonnée, inutile, qui a tous les caractères de l'épuisement et qui
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se retrouve exactement la luôiue dans les autres phénomènes d épuisement, les ratii;ues, les sommeils, les intoxications. I/éuKition ne se distingue de ces autres faits (|iie par la brusquerie ilu phénomène et par les circonstances extérieures qui le déterminent '.
Depuis longtemps j'essaie de rattacher ces diverses études sur rémotion aux notions que l'examen des malades nous révèlent sur les oscillations du niveau mental. Peut-être pourra-t-on tirer quelque jour de ces recherches une théorie de l'émotion plus compréhensive que celles (jui sont enseignées aujourd'hui. 11 nous sulllt de signaler ici de quelle manière cette conception de 1 émotion résume notre observation de troubles curieux de la mémoire avec hypermnésie et amnésie déterminées chez une jeune fille par la mort de sa mère.
1. Rapport sur los caractères psychologiques des émotions présenté à la Société de neurologie et à la Société de psychiative le g décembre 1909, Revue neurologique 1909, p. i55i.
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Il me semble utile de publier complètemenl une des observations médicales les plus curieuses que j'aie eu l'occasion de recueillir et à laquelle j'ai déjà fait allusion bien souvent dans plusieurs de mes ouvrages'. Cette observation à'anore.rie Iirstcriqne prolongée pendanl plus de dLi-sept ans et de modifications de la personnalité, a été prise d'une manière assez complète, car le sujet a été observé par mon frère d'abord pendant deux ans, puis par moi-même pendant treize années consécutives, presque depuis le début de la maladie jusqu'à la mort du sujet. Pendant cette longue période de temps, les phénomènes observés ont été très remarquables au point de vue psychologique et au point de vue physiologique et, même s'ils ne sont pas tous aisés à interpréter aujourd'hui, ils méritent d'être publiés au moins à titre de document. Le sujet de cette observation est une femme que nous avons connue quand elle était âgée de vingt et un ans et que j'ai suivie jusqu'à sa mort, à làge de trente-cinq ans. Je dois lui conserver le nom de Marceline qui lui a déjà été donné dans plusieurs études, en avertissant que cette malade ne doit pas être confondue avec la Marcelle à laquelle j'ai consacré ici même un article en iîSqS. Un premier paragraphe résumera l'histoire du sujet et l'évolution de sa maladie, ce qui me permettra dans les
1. Etude publiée par la Revue philosophique, 1909, I, p. 3j().
2. J'ai déjà signalé cette malade dans mes divers ouvrages tantôt sous le nom de M., tantôt sous le nom de Marceline. Voici les principaux passages où l'on trouverait des descriptions détaillées de certains symptômes qu'elle a présentés : L'automatisme psychologique. 1889, p. 291 ; Les stigmates mentaux des hystériques, iSyS.p. 61-67, P- l^^l^' P- 176-185, p. 191 ; Les accidents mentaux des hystériques, 189^, p. 112, p. 192, p. 201, p. 2io-ai3, p. 227 ; Névroses et idées Jixes. 1898, I. Chapitre VI sur un cas d'allochirie, p. 284-262. p. 3o6, et p. /j28-/t36 ; The major symptoms oj'hysteria, 1907, p. 86-92, p. 2^3 ; Les névroses, 1909, p. a66.
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parufifraphes suivants do revenir sur certains j)oints j)ai'lieulièrenient intéressants.
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Les antécédents héréditaires de Marceline sont déjà caractéristiijues et nous montrent dans cette famille une prédisposition aux troubles nerveux et même aux troubles de la (onction de ralimentation qui vont jouer le plus grand lùlechez notre malade. Les antécédents pathologiques sont moins nombreux du cùté maternel, la mère était une brave femme sans troubles nerveux d'aucune espèce, elle a survécu à sa fille. Un oncle de la malade, frère de la mère, eut cependant un accès grave de mélancolie, il resta deux ans dans un asile; puis fut remis en liberté; il finit par se tuer dans un nouvel accès à l'âge de quarante-quatre ans. La grand'mère maternelle fut pendant longtemps à peu près aliénée, elle restait couchée des mois entiers en refusant de manger; elle se rétablissait pendant quelques semaines, puis recommençait.
Du côté paternel les antécédents sont plus curieux : le père présenta depuis sa jeunesse un trouble curieux de lalimentation, il vomissait après chaque repas presque tout ce qu'il venait de manger et par conséquent se nourrissait fort difficilement; il finit par mourir d'une pleurésie tuberculeuse à l'àgc de quaranteneuf ans. Une sœur de cet individu avait exactement le même trouble de l'estomac : elle vomissait constamment et s'alimentait fort peu. Une autre tante de la malade avait encore la même maladie du vomissement; un oncle paraît avoir été bien portant.
Si nous remontons aux grands-parents paternels, nous trouvons de l'asthme chez le grand-père et nous constatons chez la grand'mère cette même disposition aux vomissements continuels compliquée, semble-t-il, vers la fin de la vie par des symptômes de paralysie agitante. Enfin une sœur de celle-ci, grand'tante de Marceline, était épileptique.
Ainsi que le montie le tableau des antécédents héréditaires (fig. 22), nous trouvons donc dans cette famille, sur les huit personnes que nous pouvons connaître : deux aliénés, une épileptique et surtout 5 cas de la maladie du vomissement perpétuel prolongé pendant des années. On a déjà fait observer, si je ne
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rue trompe, que dans certaines laniilles la disposition aux voiuis- Stments est une chose héréditaire ; notre observation est très démonstrative sur ce point car le vomissement va être encore un des symptômes essentiels de Marceline.
Marceline, l'unique enfant de cette l'ainille, lui une enlant débile qui, dès Tàj^e de trois ou quatre ans, se plaignait toujours de maux de tête et cjui était disposée aux saignements de nez à tout propos. Déjii à cet âge elle mangeait dilHcilement et il fallait sans cesse la gronder et la contraindre pour l'alimentei-. Un peu plus tard, elle fut une enfant assez vive et intelligente et elle
grand- piTC astlimati(iue
voinisseincntb
grand'tantc grand'mi're grand-pi-re grand inrre
cpileptiquc vomissenienls mélancolie
paralysie iaiîitante
pcre
voniisseiuents vomissements I tuberculose
3 enfants fille ? garçon ? 3 enfants H Marceline
assez bien portants
FiGtBK J2. — Antécédents héréditaires.
mère oncle
mélancolie suicide
apprenait facilement ce qu'on lui enseignait à l'école. Mais cela ne dura pas : à peu près vers l'âge de dix ans, aux approches de la puberté, elle se transforma peu h peu, elle devint triste ftt méchante; elle se faisait renvoyer de l'école pour son indocilité et son manque d'attention. Assez rapidement elle perdit toute vivacité d'esprit et se comporta comme une idiote, incapable de comprendre l'enseignement qu'elle suivait si bien Tannée précédente. En même temps elle commença à manger encore moins que d'ordinaire malgré des remontrances continuelles et elle eut des saignements de nez deux fois par jour. Vers l'âge de treize ans les troubles nerveux devinrent plus caractéristiques et elle présenta des mouvements choréiques très intenses d'abord d un seul C(Hé, dans le bras et la jambe gauches, puis des deux côtés. Déjà à ce moment il y eut une anesthésie très marquée du côté gauche.
Vers l'âge de quatorze ans la première apparition des règles amena une sorte de détente : Marceline mangea mieux et put
reprendre quelques études primaires. Elle avait retrouvé en grande partie son intelligence et son attention et ne présentait plus de mouvements choréiques, elle restait seulement faible et anémique. Mais à seize ans elle se portait déjii moins bien, elle eut à plusieurs reprises de violentes hémorragies nasales qui se prolongeaient plusieurs heures : on dut même une l'ois recourir au tamponnement.
A dix-sept ans, elle lut atteinte dune lièvre tvphoïde légère et peu de temps après elle assista à la mort de son père : depuis ce moment les troubles nerveux devinrent beaucoup plus graves. Elle eut. toutes les semaines d'abord, puis tous les jours, des attaques hvstériques avec perte de conscience, convulsions, cris et délire pendant plusieurs heures. L'anesthésie réapparut sur tout le côté gauche et le D"^ Bucquov, à qui elle avait été adressée," chercha en vain à faire disparaître celte anesthésie par des douches, des applications de drap mouillé et par l'électrisation. En même temps les saignements de nez recommencèrent fort graves et la malade qui mangeait de moins en moins se plaignit sans cesse de douleurs à l'estomac. Un vomitif qu'on lui lit prendre malencontreusement détermina un nouvel accident : elle se mit à vomir tout ce qu'elle mangeait sans rien garder.
Depuis cette époque, c'est-à-dire depuis l'âge de dix-neuf ans, les crises ont diminué, puis elles ont disparu et ne se sont plus jamais reproduites, et tous les accidents se sont localisés sur l'estomac et sur les fonctions de l'alimentation. La malade refusait de manger, puis, quand à force de supplications et de menaces on était parvenu à lui faire absorber quelque aliment, elle le rendait immédiatement. On essaya de toutes les nourritures possibles, on eut pendant quelque temps une apparence de succès avec les crèmes glacées et le café noir. Puis on tenta de pratiquer régulièrement le lavage de l'estomac : deux fois par jour on lavait l'estomac, puis on introduisait des aliments par la sonde. L'opération était facile, car la malade ne sentait absolument rien dans le pharynx quand on introduisait la sonde et se prêtait à tout ce que l'on voulait : ces opérations furent répétées deux fois par jour pendant un an. Les résultats furent médiocres car Marceline sentait encore moins le besoin de manger ou le goût des aliments et vomissait à peu près tout ce que l'on introduisait. A ce moment un nouvel accident se joignit à tous les précédents : la malade devint incapable d'uriner et dut être sondée, puis apprendre
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à se sonder elle-in^ine, ce qu'elle continua à faire régulièrement.
Deux mois après le début de ce nouvel accident elle tomba dans un état de faiblesse épouvantable et cessa de pouvoir se lever de son lit : On dut se décider à la conduire à l'hc^pital de la Pitié où elle fut traitée par MM. Brissaudet Gilbert. On essava de tous les traitements, des vésicatoires sur.la région épigastrique, des électrisations, des massages, des lavages de Testomac ; jamais on ne parvint à lui faire garder plus de quelques minutes les quelques gouttes de lait qu'on introduisait par la sonde La malade restait dans son lit, au dernier degré de la faiblesse et de l'inanition. Elle était dune maigreur squelettique, elle avait la peau sèche, l'haleine très mauvaise et présentait l'aspect d'une moribonde. Elle était anesthésique sur toute la surface du corps, à peu près sourde et aveugle, elle parlait à peine et semblait fort abrutie.
Mon frère, le D' Jules Janet, était alors interne à la Pitié et s'intéressait aux études sur l'hvpnotisme alors à la mode. Il fut autorisé par M. Brissaud à tenter quelques expériences sur cette moribonde afin de voir s'il serait possible de transformer son état nerveux et de lui faire conserver quelques aliments et il commença à s'occuper de Marceline le 8 juin 1887. Jules Janet avait assisté à quelques-unes des études que je faisais depuis quelques années à l'hôpital du Havre sur des hystériques hvpnotisées et avait souvent discuté avec moi leur interprétation. Je lui avais montré les faits, que j'ai décrits dans la Rei'ue philosophique de 1886, relatifs aux divers états de conscience et aux divers somnambulismes des hystériques. Il avait constaté avec moi que ces malades, dont l'équilibre nerveux et psvchologique est fort instable, étaient susceptibles sous l'action de diverses excitations de changer d'état, d'entrer dans plusieurs états psychologiques en apparence hiérarchiquement superposés. Dans ces états nouveaux elles reprenaient de plus en plus les sensibilités, les activités, en un mot les fonctions qu'elles semblaient avoir perdues. Dans le dernier de ces états que j'avais appelé « le somnambulisme complet » à cause des circonstances qui accompagnaient son apparition et sa disparition, le sujet devenait absolument normal à tous les points de vue. Il revenait à son état de santé naturel et cet état prenait la forme d'un somnambulisme à cause
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des périodes maladives qui le précédaient et (|iii le suivaient. Ces étuiles ont lait un peu plus tard l'objet de mon livre sur L'Auto- Dtatistnc iisvcltoloiiiqne. Jules Janet ectnclut légitimement que si l'on pouvait reproduire de pareilles expériences sur Marceline, on devait obtenir chez elle un état plus complet que celui que l'on observait depuis si longtemps dans lequel elle pourrait retrouver ses diverses sensibilités en apparence supprimées et recommencer h manger sans vomir et à uriner.
Il se mit il l'œuvre avec patience en utilisant les procédés que je lui avais montrés, en v ajouta<it d'autres artifices et il arriva après une dizaine de jours à la faire entrer dans un état dill'érent de celui où elle avait été constamment jusque-là. Il y parvint surtout en se servant des procédés classiques pour provoquer le sommeil hvpnotique, en essavant par tous les movens possibles de diriger l'attention sur la perception des sensations et en provoquant des mouvements de diverses espèces. J'aurai à revenir sur ces procédés et sur leurs effets : quoi qu'il en soit, il arriva de cette manière à obtenir un état fort analogue à ce que j'avais appelé le somnambulisme complet de Lucie on de Léonie. Dans ce somnambulisme, Marceline, exactement comme les hystériques que j'avais étudiées au Havre, récupérait tontes ses sensations et tous ses mouvements, parlait clairement et racontait toute sa vie sans aucune confusion. Enfin, ce qui était essentiel, elle reprenait le contrôle de ses fonctions viscérales, elle pouvait manger et déglutir sans difficulté, elle gardait ce qu'elle avait mangé sans aucun vomissement et pouvait uriner sans recourir à la sonde. Le résultat fut très beau, il se résume en un mot : le i"^ juin 1887 cette femme pesait [\'jt kilogrammes, et paraissait une moribonde; le 1 1 septembre 1887 elle pesait 5o kg. 5oo ; en trois mois elle avait engraissé de 8 kg. 5oo et elle travaillait toute la journée dans les salles en aidant les infirmières.
Mais ce résultat ne fut obtenu qu'avec une peine énorme : Jules Janet se croyait au début obligé de réveiller le sujet après chaque séance parce qu'il croyait l'avoir fait entrer dans un état hvpnotique anormal et môme dangereux. Cette opération du réveil, quelle qu'elle fût, avait comme résultat de remettre Marceline exactement dans l'état où elle était quand on avait commencé le traitement. Elle se trouvait totalement anesthésique, engourdie, inerte et sans aucun souvenir de ce qui venait de se passer pendant la séance d'hypnotisme. Mais, ce qui était plus
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giave. elle ne pouvait plus cl«'gliitir une goutte d'eau et quand on introduisait des aliments par la sonde elle les rendait de nouveau imniédiatement, enfin cIN' leconiniençait à ne plus pouvoir uriner spontanément. Pour lui faire absorber correctement un second repas, il (allait lendormir de nouveau, recommencer l'excitation de la sensibilité et 1 éducation des mouvements, la ramener graduellement au somnambulisme complet, puis la faire manger et uriner dans cet état et ensuite seulement pratiquer le réveil.
Jules Janet espérait parvenir à conserver au réveil les fonctions qui étaient réapparues dans l'état artificiel. Il essaya de toutes manières et pendant des mois entiers à conserver au réveil la fonction de l'alimentation. Les suggestions de toutes espèces, les réveils giaduels, la prolongation de ralimentation pendant le réveil, tout fut impuissant. Dès que Marceline était réveillée ou soi-disant telle, elle se retrouvait non seulement amnésique et anesthésique, mais inerte, sans déglutition, avec une intolérance absolue de l'estomac et sans miction. Son médecin, fatigué et dégoûté de ces longues séances toujours les mômes et inévitables, en vint tout naturellement à l'idée de prolonger la période en a|)parence si heureuse de létat artificiel et de renoncera ce prétendu réveil si malheureux. 11 endormit la malade le matin pour lui faire prendre le repas de midi, puis il la laissait toute l'aprèsmidi dans le même état afin qu elle pût diner le soir et ne la réveillait que dans la soirée.
Cette pratique qui semblait alors singulière n'eut que de très heureux résultats: dans la journée la malade paraissait transformée, elle était gaie, intelligente, active, se souvenait de toute sa vie et trav.iillait dans le service en aidant les infirmières, elle mangeait de bon appétit sans que l on eût à s occuper d'elle et urinait sans dillicultés. Le soir elle était réveillée, c'est-à-dire ramenée h son état inerte et abruti dans lequel elle passait la nuit, immobile, mais sans dormir réellement, jusqu'à ce que dans la matinée on la remît dans son autre existence plus alerte et plus naturelle. Peu à peu, on fut amené à reproduire plus rarement cette opération fastidieuse du réveil qui n amenait que de déplorables résultats et à laisser la malade des journées, des semaines entières dans létat plus heureux que Ion ne cherchait plus à supprimer. Les choses étaient ainsi réglées en janvier 1888, quand la famille de Marceline trouvanh qu'elle se portait fort bien la
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retira (.\c 1 liùpiial peiulant qu'elle était dans lune de ses périodes heureuses.
Tout alla bien pendant quelque temps; mais quinze jours après son départ la mère de Marceline la ramena à Ihùpital dans un état pitoyable. A l'occasion des règles, la malade s'était complètement réveillée: elle présentait de nouveau au complet les symptckmes qui avaient été si graves l'été précédent; mais en outie elle avait complètenaent oublié les événements qui venaient de s'écouler depuis un mois, elle ne comprenait pas comment et pourquoi elle avait quitté Ihùpital et ne s'expliquait plus sa situation chez sa mère. 11 laUut évidement la rendormir de nouveau, puisque l'on savait très bien par la longue expérience précédente que l'on ne pouvait pas arrêter autrement ses vomissements et qu'elle allait retomber dans l'inanition. Puis, quand elle lut rentrée complètement dans l'état alerte, quand elle fut maîtresse de toutes ses sensibilités, de tous ses mouvements et de tous ses souvenirs, il fallut la renvoyer chez elle dans cet état en espérant qu'elle y resterait.
En somme, on peut dire qu'à partir de ce moment commence une deuxième période dans le traitement de cette personne. La malade n'est plus traitée régulièrement, on ne lui impose plus des changements d'états à des heures déterminées ; on la laisse livrée à elle-même dans l'état qui semble le meilleur et l'on souhaite qu'elle s'v maintienne le plus longtemps possible. On ne s'occupe d'elle et Ton ne cherche à la transformer que lorsqu'elle vient réclamer du secours et lorsqu'on est obligé de la transformer. Les choses se passèrent ainsi pendant l'année i888 et Marceline sembla s'en trouver assez bien. Elle resta la plupart du temps dans son état alerte, le meilleur, ne se réveillant et ne réclamant du secours, c'est-à dire une nouvelle séance pour la rendormir, que tous les quinze jours ou même toutes les trois semaines. En mai i888 seulement elle traversa de nouveau une mauvaise période, dans laquelle elle se réveillait fréquemmeiU et reprenait alors sa dvsphagie et tous ses troubles. Elle avait alors à chaque réveil des oublis considérables de plus en plus graves, car chaque fois elle retournait en arrière jusqu'au moment de la dernière période correspondante, c'est-à-dire jusqu'au moment où elle était étendue sur son lit à l'hôpital de la Pitié, en y ajoutant seulement les périodes très courtes de réveil survenues depuis cette époque. €n réalité elle avait chaque fois
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une amnésie de plus d'un an dont la limite était toujours très régulière. Après cette période qui dura quelques semaines, ces réveils complets furent plus lares. De temps en temps, a de i-ares occasions, M. Jules Janet déterminait lui-même ce réveil comme il le faisait autrefois afin de montrer à quelques personnes ces curieux chanjifements des fonctions viscérales et des fonctions intellectuelles. C'est ainsi que beaucoup d'étudiants, d'internes des hôpitaux ont eu l'occasion de constater les alternances bizarres que l'on pouvait déterminer artificiellement sur ce sujet grâce aux modifications de la sensibilité ainsi que la manière dont s'effectuaient les transitions. C'est aussi à cette époque que Jules Janet présenta cette malade à la Société clinique de Paris, réunion de médecins et d'étudiants. Ces études et ces démonstrations cliniques à propos de Marceline nontpas été sans Inlliience, si je ne me trompe, sur le développement de doctrines qui ont apparu quelques années plus tard sur llnterprétation de l'hystérie et sur son traitement par la resenslblllsation.
D'ailleurs, Jules Janet publiait peu de temps après un résumé de cette remarquable observation dans deux articles, l'un paru dans la France médicale du 6 avril 1889 et intitulé in cas d'hystérie grave, l'autre paru dans la Revue scienfi/i(/iie, 1888, I, p. 616, et intitulé Hystérie et somnanihiilisme d'après la théorie dans la double personnalité. Ces études très intéressantes, quoique à mon avis très Incomplètes, indiquaient sommairement l'interprétation à laquelle l'auteur avait été conduit peu à peu. Il comparait justement sa malade à la Felida X. de Azam puisqu'elle présentait comme elle deux états fort inégaux et que, dans l'un d'eux, elle avait un oubli complet de l'autre; mais il ajoutait que c'était une Felida artificielle puisqu'il était le maître de ces deux états et pouvait à son gré faire passer la malade dans l'un ou dans 1 autre. Il comprenait bien (jue cette division apparente du sujet en deux personnalités et en deux formes d existence n'avait pas au fond une grande importance et dépendait des retours delà maladie et des guérlsons momentanées. En somme, il se rattachait sans explications suflisantes à l'interprétation que j'avais proposée de faits de ce genre dans mes articles de la Revue philosophique (1S86-87) et qui devait être développée dans mon livre sur L'Automatisme psychologique, 1889.
A ce moment Jules Janet, préoccupé de ses études de chirurgie
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et de ses reoheroht^s niici't)l»i(tU)i^"i(|U('s. se désintércssitil ilo plus (Ml plus lie cette inahulo purement névropathe et très encMunbrante (lui exin-eait à chaque instant de longues et dilllciles séances pour restaurei' des fonctions (ju'elle perdait ensuite pour le moindre prétexte. 11 lui consacrait le moins de temps possible quand elle revenait et de nouveau elle avait des réveils fréquents avec dysphaoie. vomissements, avec des contractures de tous les côtés, des anesthésies considérables et des amnésies très étendues. Profitant de mon retour à Paris, à ce moment, mon frère me confia cette malade comme un sujet hystéricjue remarquable et à partir de l'année 1889, c'est moi qui ai pris la direction de Marceline jusqu en 1901.
Cette pauvre fille, qui était alors âgée de vingt-trois ans, venait justement de changer de carrière et de situation depuis peu de temps. Elle avait jusqu'alors travaillé comme couturière dans un grand atelier de la rue Miromesnil: grâce à la protection de quelques personnes qui sintéressaient à sa famille, elle parvint à entrer comme emplovée dans une grande maison de commerce; elle avait même réussit à passer un examen nécessaire à l'entrée dans cette maison'. Elle travaillait avec beaucoup de zèle et quelque intelligence quand elle était bien disposée et on était alors satisfait de son service ; mais de temps en temps on lui reprochait sévèrement d'être inerte et « d'avoir l'air bête ». Or elle avait cet air bête quand elle se réveillait. Aussitôt qu'elle se sentait transfoimée et réveillée elle accourait chez moi « pour se faire rendormir ». Au début, pour connaître le sujet et pour avoir quelque prise sur cette singulière maladie, je la laissais faire et je la recevais ainsi deux ou trois fois par semaine. Je reproduisais à peu près les pratiques auxquelles elle était habituée et qui étaient indispensables pour la remettre dans son état alerte; mais j'introduisis rapidement un changement assez important. Craignant que dans ces changements d états, dans ces alternatives de réveil et de prétendu sommeil hvpnoti(|ue il n'v eût une grande part d'éducation et de suggestion, je supprimai totalement l'usage de ces mots. Je ne la considérais plus comme éveillée quand elle se présentait avec tous ses troubles physiques et moraux et toutes
I. .le suis obligé pour pouvoir publif-r sans iiiconvéïiicnts les détails de celte observation de changer quelque peu le milieu dans lequel a vécu la malade et la situation qu'elle a occupée ; mais les faits psychologiques ne sont pas altérés par cette modification.
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ses amnésies, mais simplement comme une malade qai présentait tel ou tel accident et je me bornai à traiter et à supjjrimer les accidents sans expiimcr dOijinion sur l'état d'ensemble où la plaçaient ces translonnations. Peut-être en raison de ce cbanfirement de métliodc peut-être tout simplement en conséquence du changement de la personne qui la diiigeait elle resta presque toute cette année dans un état assez mauvais. Elle refusait presque constamment de manrrer et présentait à chaque instant des phénomènes de dysphagie, des vomissements, de la dvsurie, elle avait des contractures de la bouche, du pharvnx, de la langue, ou bien des jambes et malgré mes efforts son poids diminuait. Les amnésies se reproduisaient fort souvent suivant la forme précédente, c'est-à-dire quelle oubliait les périodes d'état alerte et se retrouvait transportée en arrière aux premiers temps de son tiaitement.
Les année suivantes, en 92 et 98, les choses s'améliorèrent. Marceline s'habitua davantage à moi et se laissa transformer plus facilement et plus complètement. D'autre part, elle eut quelques satisfactions dans son travail et cela exerça une très bonne influence sur son étal mental. Sous ces diverses influences elle se porta beaucoup mieux, elle n'eut que rarement des accidents hvsriques et presque jamais d amnésies : aussi ne vint-elle me retrouver pour la transformer que d'une manière irrégulière et assez rarement, tous les mois à peine ou toutes les six semaines. En réalité elle passa ces deux années à peu près complètement dans l'état alerte.
Il n'en fut malheureusement pas de même les années suivantes: Marceline dut changer d'occupation dans la maison de commerce où elle était et travailler pendant (juelque temps dans un magasin éloigné de la maison principale que nous placerons lue Réaumur. Là elle dut faire pendant plusieurs mois un service pénible de surveillance de nuit qui la fatigua beaucoup. Enfin, plusieurs employés de la maison moururent tuberculeux, ce qui l'affecta vivement en lui rappelant la mort de son père.
Affaiblie par ces diverses influences elle baissait sensiblement et recommençait à présenter les mêmes troubles qu'autrefois. Cela détermina des démêlés avec l'administration de la maison : tantôt on remarquait qu'elle boitait à cause de quelque contracture mal dissimulée, et l'on prétendait qu'elle avait une coxalgie, tantôt ou la surprenait dans une période d'amnésie et l'on faisait
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un rapport sur elle en disant qu'elle était atteinte d'aliénation mentale: enfin tout en reconnaissant son zèle et sa compétence on lui déclarait que l'on trouvait son état de santé très insunisant et on la menaçait de la renvoyer. Naturellement ces démêlés achevaient de lu bouleverser complètement. Elle eut de nouveau des contractures de la bouche, du pharynx, du tronc, des jambes, elle recommença les vomissements incoercibles, les troubles urinaires, les saignements de nez énormes surtout au moment des règles, etc., et naturellement elle eut aussi toutes sortes d'accidents mentaux et en particulier de grandes amnésies. Je dus la soigner continuellement et bien souvent, comme elle était incapable de venir chez moi, je dus aller chez elle à la hàtc afin de détruire un accident trop visible et de la mettre en état de retourner dans son service sans attirer trop l'attention. Bien souvent j'étais inquiet de la responsablité qu'une femme semblable pouvait avoir dans une maison de commerce importante. Je n'avais pas le droit de violer le seciet médical et elle me suppliait de ne pas lui faire perdre son gagne-pain. Je me suis borné à la retenir chez elle toutes les fois que j'avais quelque inquiétude et à la rétablir le plus complètement possible quand je la laissais rentrer. Avec des alternatives déterminées par le traitement sans cesse répété, la plus grande partie de l'année fut remplie par des périodes de dépression.
L'année suivante, iSçjô; j'ai pu réussir à organiser sur cette malade une série d'études précises relatives à la nutrition que je désirais faire depuis longtemps. J'étais très étonné de voir une personne de ce genre continuer à vfvre et même à faire continuellement un travail assez dur tout en absorbant des quantités incroyablement petites de nourriture, tout en restant des semaines entières à peu près sans aucune alimentation. D'un côté je voulais constater s'il n'y avait pas là quelque supercherie et de l'autre je voulais analyser cette nutrition bizarre. Grâce à l'obligeance de M. Charles Richet (jui a bien voulu me donner sa précieuse collaboratl(in, j'ai pu installer Marceline au laboratoire de physiologie de l'Ecole de médecine une lois pendant trois semaines et une autre fois pendant six semaines. Elle fut pendant celte période soumise à une surveillance rigoureuse de jour et de nuit. Son alimentation fut pesée exactement et tous les excréta furent analysés tous les jours. La respiration fut aussi l'objet d'une étude intéressante. J'indiquerai plus tard en parlant plus complè-
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lement dos troubles j)hysiol(»|4i(|Ufs Ifs lésultiits priucinaux de celte longue étude. Ils ont déjà été d'ailleuis publiés eu partie par M. Charles Hichct dans les Comptes rendus de la Société de Bioloffie.
Après cette période, (jui lut eepeiidaiit pénible pour elle, Marceline reprit son travail dans d'assez bonnes conditions et se porta r(dati\ eineiit bien pendant fjuelque temps : elle resta à plusieurs re|)rises |)lMsieurs mois sans réclamer mon secours, r-'dle continuait à prendre une nourrituie e\tr(^me(n<'nt bi/arre et très réduite, mais (|Mi semblait sulfisante pnm elle ainsi (luc les recherches de laboratoire paraissaient l'avoir montré et qui lui sullisait pour ne pas maigrir et pour continuer \\ tiavailler. Les années 1896 et 97 sont parmi les meilleures que j'ai observées chez cette malade.
En 1898, Marceline réussit, un peu malgré jnoi, à se l'aire nommer inspectrice dans la maison où elle travaillait depuis longtemps. Cette nomination, par les émotions qu'elle détermina, fut d'abord l'occasion de graves perturbations et amena en particulier les troubles les plus curieux de la mémoire. Mais après quelque temps cela se calma et dans sa nouvelle situation elle eut un travail plus facile et plus agréable et cela lui fut plutôt favorable.
Des rechutes recommencèient Tannée suivante et les choses se présentèrent toujours de la môme manière : tantôt Marceline restait quelque temps en état alerte, capable de manger, d'uriner, de retrouver tous ses souvenirs, tantôt elle retombait plus ou moins dans son étatde dépression, vomissant indéfiniment et complètement désorientée par la perte d'une grande quantité de souvenirs des événements récents. A de certains moments ces rechutes survenaient tous les deux ou trois jours, dans d'autres périodes elle restait des semaines et même des mois sans avoir à demander secours.
Cependant je me lassais moi aussi d'un travail toujours le même, à la longue peu intéressant et qui représentait une grande perte de temps. J'essayais par tous les moyens possibles décarter ces séances, de les écourter et souvent je renvovais la malade insuinsamment transformée et dans un état médiocre. II se peut que cette diminution des séances ait eu une influence fâcheuse : la pauvre fille se nourrit sans doute encore moins et elle s'affaiblit. Dans le mois de janvier 1900 elle eut des accidents de con-
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2[estion pulmonaire assez sérieux dès le dcl)ul ; elK' lui tios bien soignée à Ihùpital, je m'occupai de la faire manger davantage et elle se rétablit une première fois. Mais les accidents pulmonaires ne tardèrent pas à recommencer et les signes de la tnbiMculose ])ulmonaire devinrent incontestables.
11 me semble que sous l'inlluence de l'infection tuberculeuse et de la fièvre légère (jui en fut la consé(|uence les troubles proprement nerveux et mentaux ont diminué. Mais la transformation n'a pas été complète comme je 1 ai observé dans d'autres cas sur des hystériques atteints de tuberculose. Même dans la dernière année, Marceline eut encore des périodes de dépression avec amnésie. Ce qui est vrai, c'est que ces crises furent plus rares et que la malade réussit à se nourrir davantage. Les accidents pulmonaires et les crachements de sang se répétèrent surtout à 1 époque des règles. La malade s'adaiblit beaucoup, elle lut obli gée de renoncer à faire son travail qu'elh' avait continué jusqu'aux dernières limites de ses forces. Dans les derniers mois son esprit semblait plus lucide, elle restait dans sou état alerte : elle se rendait compte de la bizarrerie de son existence : « Voici dix ans, disait-elle, que je ne vis pas, que je traîne comme une ombre, il est grand temps de finir cette sotte histoire. » Elle finit par s'éteindre le 7 novembre 1901, à l'âge de trente-cinq ans.
Ce résumé rapide de la vie d'une malade atteinte d'hystérie qui est restée anorexique depuis l'âge de seize ans jusqu'à l'âge de trente -cinq ans avec des accidents viscéraux névropathiques de toute espèce, qui pendant quinze ans a présenté les plus singulières altérations de la personnalité méritait d'être résumée dans son ensemble. Cet exposé de l'histoire de Marceline servira à situer plus facilement les phénomènes pathologiques qu'il faut maintenant étudier avec un peu plus de précision.
II. — Les tkoubles des fonctions viscérales
Le plus grand trouble pathologique, celui qui a peut-être déterminé tous les autres et qui indirectement a été la cause de la mort, a été certainement le trouble de la fonction de l'alimentation. L'anorexie et le refus des aliments a été grave dès l'âge de treize ou quatorze ans, il a débuté probablement plus tôt, car déjà dans l'enfance il était dilRcile d'obtenir une alimentation
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raisoniiablf; ; ces syniploiues ont persisté jus(ju;i la lin de la vie : L^ i"jiiiii i()()i , Marceline, cHVayée par les progrès de la phtisie, manj^eait un peu plus et je la lélicitais de ce quelle pouvait maintenant manf^er plus lacilenient : « Ce n'est pas plus facile, me répondit-elle, c'est toujours un supplice pour moi. S'il ne fallait plus me forcer pour manger et pour boire il n'y aurait plus d'enfer pour moi. »
Ce trouble complexe comprenait plusieurs faits in-téressants à analyser. En premier lieu on peut constater (jue sauf de rares moments dans l'enfance, l'alimentation n'a jamais été agréable à cette personne : il n'y avait jamais de tendance, de désir qui fût satisfait j)ar le repas, jaintils le sujet laisse à Itii-niéine n'cn'ail faim ott «ot/'d'une manière naturelle. Tout au plus de temps en temps, à l'époque des règles, la soif apparaissait un peu, mais la faim ou l'appétit ne se montraient jamais. Les sensations qui jouent un rùle dans l'alimentation, le goût, l'odorat, la préférence pour tel ou tel aliment étaient presque toujours complètement supprimés. La mère de Marceline nous a souvent répété que « sa fille dans son enfance n'a jamais rien aimé comme font les autres enfants, n'a jamais recherché aucune friandise, n'a jamais ou très rarement déclaré qu'une chose était bonne ou mauvaise ». Il était facile de constater que presque toujours, si on examinait le sujet à l'improviste, sans une période de préparation spéciale, elle ne distinguait pas les substances mises dans la bouche et ne savait pas discerner ni du sucre, ni du sel, ni même du sulfate de quinine. Déjà à l'âge de treize ans elle se plaignait « que tous les aliments fussent sans aucun goût et qu'on lui fit manger de la terre pilée ». Dans ces conditions ralinicntation ne se faisait que par l'ordre des parents et par un ellort d obéissance : il en a été ainsi toute la vie jusqu'à la mort.
De bonne heure d'autres troubles se sont ajoutés à celui-là : cet acte volontaire de l'alimentation devenait pénible et dillicile. Au moment de manger, Marceline éprouvait une envie de pleurer, un abattement énorme et en même temps un besoin de se lever, de se remuer, de se contorsionner. Si elle résistait et continuait ses efforts pour s'alimenter, il y avait des spasmes et des crampes dans tous les muscles du cou, du thorax et de I abdomen : « La seule vue d'un verre d'eau ou d'une cuiller de soupe me donne des secousses dans l'estomac et des resserrements douloureux dans tout le ventre. » En un mot l'acte toujours
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incomplet se résolvait en dérivations dans tons les or<;anes. Kniin on a vu qu'une foule d'idées fixes se sont développées à la suite de tous ces troubles, idées relatives à l'inutilité de l'alimentation, au caractère inconvenant, immoral de cet acte, etc., et le sujet en vint tout naturellement vers l'âge de quinze h seize ans à refuser avec obstination de s'alimenter; on sait (juelles ont été les conséquences.
Sans doirte, grâce au sommeil hypnotique, à la suggestion, aux excitations de la sensibilité, on parvenait à restaurer en partie cette fonction : Marceline arrivait h manger assez raisonnablement. Quand Jules Janet s'occupait d'elle deux fois par jour, les choses marchaient à peu près bien. Mais quand on ne s'occupait d'elle (ju'à des intervalles écartés la restauration de l'alimentation a toujours été fort défectueuse. Les idées fixes se supprimaient assez facilement, mais l'alimentation restait extrêmement artificielle et fragile. Quoi qu'en pensent certains auteurs, certaines idées fixes sont souvent la partie la moins grave dans les accidents hystériques. Marceline comprenait la nécessité de l'alimentation et employait toute sa bonne volonté à manger ce qu'on lui avait prescrit, les idées fixes sur ce point et les refus obstinés ne réapparaissaient que dans les grandes rechutes. On supprimait éoalement les spasmes et les contractures au moins pour quelque temps. Mais il était extrêmement dilTicile de rendre le goiît d'une façon normale et de donner au sujet le sentiment de la faim et de la soif. C'était un grand succès en somme assez rare dans mon observation, quand on arrivait à faire persister un peu d'appétit pendant une semaine. Bien vite le besjoin de manger disparaissait : « J'ai bien envie, disait la malade, de remettre au lendemain cette opération fastidieuse, d'autant plus que j'ai mangé hier comme je l'avais promis. 11 parait que cette besogne fait plaisir h bien des gens, pour moi c'est un singulier supplice, je voudrais bien me nourrir puisqu'il le faut, mais manger ne peut pas entrer dans mes habitudes » ; et le sujet, s'il n'était pas pf'rpétuellement excité, retombait vite dans son anorexie perpétuelle. Les choses ont continué ainsi jusqu'à la mort.
On comprend que dans ces conditions la nourriture de Marceline ait toujours été très bizarre. D'abord il était impossible qu'elle eut lieu en présence de quelqu'un : depuis l'âge de quinze ans jusqu'à l'âge de trente-trois ans jamais Marceline n'a mangé une fois en société. J'ai toujours répété que la forme
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sociale était le deinicr perfectionnement que prenait une fonction en se développant et que cette forme disparaissait la première dans toutes les altérations de la fonction. Marceline, qui n'était même pas capable de manger avec plaisir, était encore moins capable de manger devant quelqu'un : il fallait toujours qu'elle fût seule pour absorber les quelques aliments qu'elle se forçait à manger. Ces aliments étaient peu nombreux et peu variés, car ils lui était-nt tous également indifférents et elle les prenait à peu près an hasaid en espérant (jue tantùt l'un, tantùt l'autre passerait plus facilement. Du lait, du pain rassis, du cacao, ilu café, de la bière et quand j'insistais beaucoup un peu de viande râpée ou tle la poudre de viande, des jaunes d'o'ufs composèrent tout son ordinaire pendant vingt ans. Mais un point très extraordinaire, à propos duquel furent faites les rechercbes au laboratoire de l'Ecole de médecine, c'était la quantité étonnamment petite de ces divers aliments que cette personne absorbait dans la journée : 200 grammes de lait, 100 grammes de pain, i'2~) grammes de café et un ou deux morceaux de sucre, tel était son menu le plus ordinaire pour la journée pendant des années. Il fallait considérer comme une bonne période celle pendant laquelle elle absorbait une bouteille de lait par jour. C'est par extraordinaire et pendant quelques journées seulement que j'aiTivais à un litre et demi de lait avec un peu de farine et un jaune d'(ouf : mais alors survenaient d'autres accidents dont il nous reste à nous occuper.
Ces aliments étaient très difficilement dégrlutis en raison de divers spasmes de la mâchoire, du pharynx, de l'œsophage. Il semblait vraiment dans bien des cas que Marceline eût complètement oublié comment on s'y prend pour avaler. Elle gardait indéfiniment des aliments dans la bouche sans pouvoir les faire descendre, il fallait qu'elle les v oubliât pour que le mouvement de déglutition se fît d'une manière subconsciente. Quand on voulait la faire manger, il fallait lui rapprendre à déglutir, attirer son attention sur chaque sensation et chaque mouvement, les lui rappeler à chaque bouchée. On ne se figure pas combien cette éducation de la déglutition est importante chez certains malades : de même que Ion rééduque la marche d un tabétique, il faut, plus souvent qu'on ne le croit, rééduquer la déglutition des hystériques ou des psychasténiques pour détruire les spasmes des premiers et les phobies de la déglutition des seconds qui Janet. — Hvslérie. 3G
correspondent aux paralysies de la déghitition chez les hystériques.
Les aliments une fois avalés, tout n'était pas lini ; il fallait les faire rester dans l'estomac et empêcher le sujet de les vomir, ce qui n'était pas une petite afTaire. Dans les mauvaises périodes Marceline vomissait presque immédiatement après avoir dégluti et dans ce cas on pouvait observer que le lait était lendu tel qu'il avait été avalé, sans qu'il fût caillé. Je crois que dans ce cas la déglutition n'avait pas été complète et que, en laison d'un spasme de l'œsophage ou du cardia, les aliments n'avaient pas pénétré dans l'estomac. Quand on avait obtenu une déglutition plus complète, quand le sujet était dans un meilleur état général, le vomissement était retardé, il ne survenait qu'une demi-heure ou une heure après le repas. Alors il n'était plus aussi facile, il s'effectuait avec effort et douleur et le lait était rendu caillé. Même quand les vomissements étaient supprimés par tout un dressage, il v avait à la place des hoquets, des secousses de la région épigastrique et du ventre. Après une bonne séance, quand toutes les fonctions avaient été bien rééduquées, les vomissements pouvaient disparaître pendant dix ou quinze jours, quelquefois pendant un mois. Mais à propos du moindre trouble, pour la plus légère émotion, les vomissements réapparaissaient immédiatement après le repas et la malade ne conservait plus rien des maigres aliments avalés avec tant de peine.
Quand les aliments n'étaient pas vomis, leur digestion était très difficile et très pénible. ^larceline se plaignait de souffrir cruellement pendant les heures qui suivaient un repas, elle désignait un point précis juste au-dessous de l'appendice xiphoïde ou la douleur était toujours la plus tenace. La digestion était certainement très lente, car souvent trois ou quatre heures après un repas elle le rendait à peine modifié. Le souvenir de ces douleurs s'ajoutait encore à son anorexie pour augmenter son dégoût des aliments et pour lui faire reculer l'heure du repas suivant. Dans certains cas la digestion n'arrivait pas à se faire : quelques heures après le repas des diarrhées profuses dans lesquelles les aliments étaient encore reconnaissables venaient en quelque sorte remplacer les vomissements cjue l'on avait supprimés. Ces diarrhées étaient soudaines et la volonté avait très peu d'influence pour les arrêter. Quoique le fait ait été rarement signalé chez les hvstériques, il lui est arrivé de ne pas pouvoir se retenir et de
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pcdre les matières dans son lit. Mais ces diarrhées étaient rares, le plus souvent Marceline souffrait d'une constipation intense : elle ne sentait aucun besoin et n'avait de selles spontanées que tous les trois ou dix jours. Souvent les périodes sans évacuation se sont prolongées bien plus longtemps et il était bien dillicile d'obtenir une selle.
On sait (|ii un des accidents les plus iVéquents de Marceline était hi n'tcntion d'urine. Cet accident était survenu vers rà<^e de vingt ans à la suite de 1 application d'un vésicatoire sur la région épigastrique. Cela s'explique assez facilement, dira-t-on, le vésicatoire a déterminé une légère cvstite avec spasmes de la vessie et du col : le sujet qui a senti ces troubles en a conclu (|u'il avait une maladie de la vessie et cette idée, par le mécanisme de la suggestion que l'on se garde bien d'expliquer, lui faisait resserrer son urètre. C'est possible, quoique je trouve l'explication un peu simple pour un accident qui a duré trois années consécutives, c|ui après avoir été supprimé a réapparu à tous propos pendant quinze ans. .le n'ose expliquer les choses aussi hardiment et je me borne h constater les caractères de tous ces phénomènesdont les explications complètes me paraissent encore lointaines. La fonction de la sécrétion urinaire était conservée mais certainement altérée et réduite. Dans les périodes de dépression Marceline n'urinait, même avec la sonde, que 200 ou 260 grammes d'urine. Elle avait perdu complètement la sensation du besoin d uriner et n'a jamais elTectué cette fonction que par raison, « parce que c'était l'heure ». Elle avait complètement perdu les sensations de la peau et des muqueuses de la région ano-urogénitale ; enfin elle était incapable d'agir volontairement sur la fonction urinaire soit pour entamer la miction, soit pour l'arrêter, quand elle était commencée. Je résume ces faits en disant que les parties les plus élevées d'une fonction sont la perception consciente et personnelle des sensations et des phénomènes relatifs à cette fonction et les modifications de cette fonction par la volonté. Je remarque que chez Marceline, sous diverses influences, les parties supérieures de la fonction urinaire avaient été supprimées et que la sécrétion de l'urine ainsi que la miction n'existaient plus que sous la forme inférieure ou automatique. Quoi qu'il en soit la miction se rétablissait h peu près dans les états les meilleurs et persistait quelque temps. Les rechutes étaient moins Iré-
quentes que celles qui aflectaient les fonctions alimentaires. Mais certaines émotions, en particulier celles qui pouvaient avoir un 1 apport avec la pudeur, déterminaient immédiatement le spasme de l'urètre et l'impossibilité pour la malade d uriner volontairement. Elle resta disposée à cet accident iiis(|u à ses derniers jours.
Après les réllexions précédentes il est intéressant de rapprocher des troubles urinaires les troubles ou plutôt les modifications que l'on pouvait constater dans la fonction respiratoire. Au début de mon observation, en 1890, Marceline ne présentait encore aucun signe de tuberculose pulmonaire, elle n'avait jamais eu aucun trouble respiratoire apparent, personne ne l'avait examinée à ce point de vue et elle n avait certainement aucune idée à ce sujet qui ait pu iidluencer sa resj)iiation. Cependant, (juanil j'ai voulu pour la première fois examiner sa fonction respiratoire et prendre des graphiques de la respiration, il était facile de constater des anomalies. La respiration paraissait normale et l'auscultation ne révélait rien de particulier. On pouvait remarquer que la respiration était un peu courte et rapide et qu'elle ne se faisait que par les côtes supérieures : le diaphragme, surtout quand il v avait un accident gastrique ou abdominal, n'intervenait guère. Mais ce qui était tout à fait caractéristique, c'est que Marceline ne pouvait aucunement gouverner sa respiration ni la modifier par un acte de volonté. Elle ne parvenait ni à la ralentir ni à l'accélérer, ni à gonfler le ventre par l'inspiration. Bien plus, quand je le lui demandai, elle ne parvint pas à rire, ni à tousser, ni à bâiller. Elle se rappela alors certains petits détails qu'elle avait toujours considérés comme insignifiants. C'est que depuis quelque temps elle ne savait plus rire ni sangloter et qu'elle pleurait en silence. Cependant ces opérations n'étaient pas du tout disparues. Il y avait des circonstances où sa respiration se précipitait : « Dès que je suis un peu pressée ou simplement quand je vois quelqu'un courir je suis essoufflée et je respire très vile malgié moi, la moindre émotion me fait tousser : on m'a dit un jour qu'une lettre de commande avait été égarée dans le magasin et que c'était ma faute, je ne pouvais plus respirer et je ne pouvais plus m'arrêter de tousser. » Ces phénomènes deviennent chez d'autres malades des accidents hystériques bien connus ; mais chez elle ils n'avaient jamais été assez graves ni assez prolongés pour qu'elle eût des idées fixes à ce sujet. En réalité elle ne
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s'était jatuais piéocfiipéc de la if-spiiatioii et cepeiulaiit cette fonction était léchiite et diiuiniiée chez elle : elle était devenue entièi'ement automatique et rinlliience que les opérations supérieures de l'esprit comme la volonté personnelle ont d'ordinaire sur elle avait dispaïu. (i était, au loiid, le inrinc trouble (jue celui que nous venons d observer dans la miction, mais il n'avait pas amené d'accidents caractéristi(jues et reconnus comme tels.
Les troubles precéilents sont assez connus dans l'hystérie et leur interprétation est assez aisée : il n'en est plus de même pour les phénomènes suivants qui soulèvent bien des problèmes, je veux parler surtout de certains (roubles circulatoires ç\ des hémorragies. Leur étude se rattache intimement à celle des règles. A douze et h treize ans. au moment de la puberté, Marceline présenta de la chorée et de l'anesthésie et ces phénomènes furent d'abord arrêtés par les premières règles à quatorze ans. Cet écoulement eut donc une influence favorable; il en fut toujours à peu près de même : au moment oii ses règles coulaient Marceline se trouvait toujours un peu mieux. C'est le moment où souvent elle revenait i» un état plus élevé, plus alerte, avec plus de souvenirs et plus de sensibilité ; c'était,, comme on vient de le voir, le moment où quelquefois elle sentait spontanément un peu de soiî, ce qui était très extraordinaire pour elle. Si on prenait son poids d'une manière régulière, on observait un petit fait singulier que j'ai d ailleurs observé également chez plusieurs autres femmes, c'est que le poids augmentait toujours dans les huit jours qui suivaient les règles, tandis qu'il diminuait toujours dans les huit jours qui les précédaient'.
Malheureusement cette fonction présenta de très bonne heure des troubles qui eurent une grande inlluence sur toute la maladie. Déjà à l'âge de seize ans les règles furent arrêtées par un reiroidissement et depuis elles restèrent toujours irrégulières et dilliciles. Les règles ne venaient d'ordinaire que toutes les six semaines et très souvent seulement tous les deux mois : elles étaient toujours précédées pendanl huit jours au moins par un redoublement de tous les accidents, par une période de dépres-
1. Cette obserxallon ne doit pas être généralisée ; j'ai recueilli avec précision d'autres observations où des femmes ont régulièrement un poids plus élevé pendant la semaine qui précède leurs règles et maigrissent ensuite. Ces faits demandent une élude plus approfondie.
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sion profonde. Elles coiumeiuaient avec beaucoup de douleurs daus le bas-ventre et presque toujours l'écoulctnent du sang par le vaivin s'arrêtait au bout dune journée. Alors eoinniençaient très souvent d'autres phénomènes. Marceline dès son enfance avait été sujette aux saignements de nez : à plusieurs reprises ces saignements de nez furent assez graves pour nécessiter le tamponnement. Pendant la période de grave maladie, de dix-sept à vingt ans, elle eut des saignements de nez perpétuels qui semblaient provoqués par ses efforts de vomissement. La moindre des choses, un bain un peu chaud ou simplement une émotion provoquait un saignement de nez grave qui l'affaiblissait beaucoup. On était heureux quand elle restait trois jours sans saigner du nez, car alors elle paraissait reprendre quelque force. Elle était aussi sujette à d'autres hémorragies et souvent ses contractures de l'urètre et de la vessie amenaient des hémorraoies vésicales.
Quand Marceline eut été un peu rétablie, à l'âge de vingt et un ans. ces hémorragies cessèrent de se produire à tous moments et n'apparurent plus que sous une influence unique, toujours la même, celle des règles. Quand les règles avaient duré une journée ou une demi-journée, elles s'arrêtaient : Marceline souffrait beaucoup dans le ventre, mais ne perdait plus de sang. Quelques heures après elle était prise d'un formidable saignement de nez, qu'on arrêtait difficilement, et qui reprenait à chaque instant pendant deux ou trois jours. A partir de l'âge de vingt-trois ans cette hémorragie changea de nature. Depuis longtemps, au moment des grands troubles de l'estomac, Marceline était sujette à' un phénomène qui est connu sous le nom de pituite hémorragique ; certains vomissements, surtout les vomissements glaireux du matin, étaient légèrement teintés de sang. Un jour, au moment des règles, après l'arrêt dont j'ai parlé, au lieu d'avoir son saignement de nez habituel elle rendit un verre de sang noir. Cette fois l'hémorragie continua ensuite par le nez. Aux règles suivantes après l'arrêt, elle souffrit beaucoup de l'estomac et vomit du sang en grande quantité pendant trois jours.
Depuis ce moment les choses furent ainsi réglées pendant des années. Les règles, très irrégulières et très espacées, commençaient soit pai- le vagin soit par le nez, le plus souvent par le vagin ; puis s'arrêtaient plus ou moins longtemps et continuaient par la bouche. Il y avait toujours de grands vomissements noirs à
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cette époque pondant plusieurs jours. Puis ces vomissements de sang s'arrêtaient et ils étaient remplacés par les vomissements alimentaires ordinaires. 11 y avait toujours à ce moment une rechute de tous les accidents gastri(jues et de toutes les idées fixes relatives à l'alimentation. Il est curieux de noter cjue rien ne semblait avoir de l'influence sur ces vomissements de sang à l'époque des règles. La continuation de son régime ordinaire ne les prolongeait pas; la suppression de toute alimentation, les applications de glace sur l'épigastre, les potions au bicarbonate de soude, au sous-nitrate de bismuth, rien ne diminuait leur durée. Une seule chose les suspendait, c'était la l'éappaiilion d'une autre hémorragie: quand elle saignait fortement du nez, elle ne vomissait plus de sang. Quelquefois l'écoulement de sang recommençait par le vagin et alors les vomissements de sang étaient immédiatement arrêtés. Les choses durèrent ainsi jusqu'à l'âge de trente ans à peu près : puis les règles semblèrent mieux rétablies et ^hirceline pendant quelques années n'eut plus de vomissements de sang. Plus tard commencèrent les crachements de sang rouge et spumeux en rapport avec la tuberculose pulmonaire.
Je me suis bien souvent demandé si Marceline n'avait pas un ulcère d'estomac et je lai soumise pendant des années entières au traitement de l'ulcère, sans résultat d'ailleurs. Aujourd'hui en présence d'un cas semblable je n hésiterais pas à faire faire une opération chirurgicale. Mais je ne crois pas que cela aurait transformé d'une riianière heureuse la maladie de Marceline. Ses troubles anorexiques et gastriques étaient antérieurs de dix ans aux vomissements de sang. Les hémorragies supplémentaires s'étaient déjà produites depuis sept années par la vessie et surtout par le nez sans qu'il v eût d'ulcère et d'ailleurs toute la maladie physique et morale continua quand les vomissements de sang furent suspendus. D'autre part on ne peut pas dire non plus que ce sujet fût simplement une hémophile disposée aux hémorragies profuscs par un trouble du sang : des blessures accidentelles, l'arrachement des dents que Ion fut obligé de faire plusieurs fois n'amenaient pas d'hémorragies. Ces accidents étaient évidemment en rapport avec l'augmentation de la pression au moment des règles et avec les difficultés de l'écoulement utérin dépendant de quelque spasme. Il me paraît bien difficile de supprimer tout à fait l'élément névropathique dans de telles hémorragies.
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l^our terminer létude des fonctions viscérales, je rappellerai que, à plusieurs leprises et pendant des mois entiers, j'ai noté ou fait noter deux fois par jour le nombre des battements du pouls et la température. Le pouls était en général lent: pendant des mois enJtiers il restait entre 5A et 58, n'atteignant Go (jue d'une manière exceptionnelle. La température vaginale, en dehors bien entendu de la période terminale prétuberculeuse et tuberculeuse, atoujours été normale. Tout au plus peut-on remarquer sur mes longues courbes qu'elle est presque toujours un peu basse. Sauf dans les huit jours qui précédaient les règles où elle se relevait à 3-", 2 le matin et 37°,3 ou /| le soir comme cela arrive chez beaucoup de femmes, elle était de 36", G ou 36", 7 le matin et de 36", 8 ou 36", 9 le soir, arrivant rarement à 3;". J'avais cru observer que pendant une période une température de 3;", 3 ou de 37"/», le soir coïncidait avec un meilleur état général et un esprit plus actif et j'avais pensé faire de cette légère élévation de la température un signe de l'état alerte, mais cette remarque ne s'est pas confirmée.
Je voudrais dire un mot de certains troubles trophiques. L'hiver elle était couverte d'engelures, l'été elle était sujette h l'eczéma qui siégeait surtout aux pieds et aux mains. Elle a toujours eu une maladie cutanée sur le mamelon des seins qui était couvert d'écaillés cornées (eczéma chronique du mamelon). Ces troubles n'étaient guère influencées par son état nerveux. Cependant il faut remarquer que pendant les très mauvaises périodes de dépression, quand Marceline ne s'alimentait pour ainsi dire plus, sa peau devenait sèche, écailleuse ou pulvérulente, ses cheveux secs et cassants changeaient de teinte et devenaient plus roux. Dans les bonnes périodes sa peau devenait plus humide, ses cheveux plus brillants et plus châtains.
Le poids du corps, qui a été pris régulièrement à peu près tous les huit jours pendant toute la durée de l'observation, subissait des oscillations considérables bien nettement en rapport avec l'état général, la facilité plus ou moins grande de l'alimentation. Fendant les bonnespériodes elle pesaitde5oà52 kilogrammes, pendant les mauvaises elle tombait à 4i et même Sg. On pouvait noter d'une manière singulière par la courbe du poids l'influence qu'avaient sur elle les séances de psychothérapie. Dans la première semaine qui suivait sa visite elle augmentait d'un kilogramme, elle restait stationnaire une semaine, puis elle perdait
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un kilogramme et m^mc deux si on [iiolonocait l'inlervalle de ses visites.
Pour mieux indiquer comment se luisait la nutrition chez un sujet de ce <renre, je ne puis mieux faire que d'indiquer ([ueiquesuns des résultats de l'étude qui lut faite sur Marceline au laboratoire de physiologie de l'Ecole de tnédecine en i8(|5 et 96. Marceline, que je désirais depuis longtemps soumettre à une observation rigoureuse, fut installée au laboratoire de l'Ecole de médecine grâce à l'obligeance de M. Charles Richet; elle était soumise h une surveillance constante pendant toute la journée et la nuit elle était enfermée à clef dans sa chambre. Nous avions décidé qu'on lui donnerait comme aliments et comme boissons tout ce qu'elle demanderait sans lui rien imposer, mais que tous ces aliments seraient exactement pesés et analysés. D'autre part le sujet était lui-même pesé avec précision plusieurs fois par jour, tous ses excréta étaient analysés. La respiration fut également l'objet de plusieurs expériences et analyses.
Sans doute les conditions de cette expérience ne furent pas de tous points excellentes. Marceline, quoiqu'elle eût consenti à tout, était mécontente de la suspicion; elle n'était pas dans son milieu normal, elle s'ennuyait beaucoup et s"in(juiétait d'une foule de choses malgré nos précautions. 11 est certain que tout cela agissait sur son état nerveux, la mettait dans un état de dépression et nous dissimulait l'état de la nutrition normale. Certains résultats me paraissent cependant intéressants.
En premier lieu je pus constater avec certitude que l'alimentation régulière de Marceline était bien celle qu'elle m'indiquait depuis des années et qu'elle ne consommait pas autre chose. Son menu était le plus souvent: lait -j^yo grammes, bière 100 grammes dans la journée, ou bien lait aôo, bouillon i3o pour une journée, ou bien lait 200, pain 120, café 200 toujours dans les 2^ heures.
Le total des aliments du 7 janvier au 1 1 février, c'est-à-dire pendant 35 jours, fut: pain 5''«%36o, lait 9''fi^85o, café li^^^Qbo. L'analyse de ces aliments a été faite au point de vue de l'amidon, delà graisse, du gluten, du sucre, du beurre, de la caséine, puis au point de vue des calories que fournissent chacune de ces substances. Ce calcul montre que les aliments absorbés par Marceline lui fournissaientpar jour 56o calories, 8^6, soit par kilogramme
et par heure o, 193, ce qui est bien loin des 3 000 calories par jour considérées comme nécessaires à un homme normal.
L'étude la plus importante consista à rechercher comment se comportait le poids du sujet avec cette alimentation exactement vérifiée. A cause des circonstances que j'ai indiquées, la première semaine fut fort mauvaise : Marceline vomissait constamment le peu d'aliments qu elle prenait avec dégoût et le poids baissa beaucoup, de 2 kiloorammes en une semaine. Puis Marceline s'accoutuma, vomit moins et dans les cinq semaines suivantes elle ne perdit plus de poids: elle passa de 37''''''",873 à Sy'^^^-jSS avec une diflerence de 1 4o grammes seulement. En réalité elle pouvait donc conserver l'équilibre de son poids pendant cinq semaines avec cette alimentation extraordinairement réduite. Ce n'est qu'une confirmation d'ailleurs de ce qu'on avait souvent observé chez certains jeûneurs.
Cette Taible perte de poids, malgré une alimentation insulTisantc, cette absence de dépense organique se manifeste encore très bien dans une autre observation qui nous a paru fort curieuse et que nous avons souvent répétée. Si on prend deux fois le poids d'une personne à quelques heures, d'intervalle sans que pendant ce temps elle ait absorbé aucune nourriture, ni aucune boisson, sans qu'elle ait j'ien perdu par les selles ou par l'urine, on ne retrouve pas cependant dans la seconde pesée le poids initial de la première. Il y a toujours une perte de poids qui est assez importante et qui est due à la respiration et à Tévaporation de la transpiration cutanée. Cette perte de poids est assez variable suivant les individus. Ainsi dans une expérience de deux heures et demie M. Richet perdit 162 grammes, MM. Langlois et Athanasio, qui avec une grande obligeance dont je les remercie nous aidèrent beaucoup en faisant de très nombreuses analyses chimiques, perdirent l'un 16;^, l'autres 197 grammes, je perdis moi-même iG5 grammes. Dans le même espace de temps Marceline ne perdit que 23 grammes. Pour donner un sens à ces chifl'res il faut tenir compte non seulement de la durée qui fut variable, mais encore du poids de l'individu considéré, car il est naturel qu'un homme de 71 kilogrammes perde plus qu'un autre de 36. Dans chaque expérience la perte de poids fut ramenée à ce qu'elle aurait été pendant une minute et pour i kilogramme de la personne considérée. Enfin on fit la moyenne de toutes mesures obtenues ainsi avec le même individu. Si on fait tous ces calculs on obtient les chifl'res
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suivants : M. Charles Richet, moyenne d'une première série de 3 expériences, l 'j milligrammes par kilogramme et par minute, moyenne d'une seconde série de 6 expériences, lô^'-'^a ; M. Langlois, moyenne de 5 expériences, 15™"'^, 6; M. Athanasio, i5,S; un garçon du laboratoire, 9,1; un autre, 18; moi-mônie, première série de 3 expériences, 17.7; deuxième séiie de 6, 16,7. Si on considère au contraire les mesures que l'on obtient avec Marceline, on obtient des chillVes tout à tait difïérents. Ces chiffres comme moyennes de plusieurs séries d'expériences reprises à différents moments sont de 2 milligrammes par kilogi'amme et par minute, une autre fois, 4"'''%8, puis 3,3 ; ^,5 et même un jour on constata une perte de o^^^b. Il y a là quelque chose de très curieux qui se rattache à notre première constatation sur la conservation du poids pendant 5 semaines avec une alimentation tout à fait insuffisante. La perte de poids continuelle par la respiration et l'évaporation de l'eau était chez elle tri^s diderente de ce qu'elle est chez un individu normal qui se nourrit autrement et qui dépense beaucoup plus.
Nous arrivons au même résultat si nous étudions les urines du sujet : les urines sont très peu abondantes dans la première série d'études. Pendant 6 semaines elles ont été de 4i5 grammes par jour au maximum, de i 'i() au minimum, en inovenne 200 grammes par jour ; dans la seconde série de 6 semaines au maximum 343 grammes, au mininiiiin i5o, en moyenne un peu plus de 200 grammes par jour. L'urée a été dosée chaque jour par l'appareil de Regnard et l'azote total de l'urine par la méthode de Kjeldhal. La quantité d'urée a été assez variable : maximum 9'ï'",i3, minimum 28'^,8i5, en moyenne 5 à 6 grammes d'urée par jour. L'azote total de 6 à 7 grammes par jour. Les selles n'ont été en 5 semaines que de 27'î'',5o avec des doses infimes d'azote. Nous sommes bien loin des s>5 à 3o grammes d'urée considérés comme normaux dans l'urine de chaque jour.
On trouvera le résumé des études qui ont été faites sur la respiration dans l'article de M. Charles Richet (^Comptes rendus de la Société' de biologie, 1896, p. 949) •' je n'en donne ici qu'une partie. Les inspirations de Marceline étaient faibles et chacune d'elles ne faisait pénétrer en moyenne que o',32. tandis que mes propres inspirations mesurées comme terme de comparaison donnaient en movenne i',io.
Le résultat le plus curieux fut fourni par l'analyse des gaz de la
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respiration. Si l'on mesure sur des objets normaux pris comme témoins l'oxygène absorbé et l'acide carbonicjue éliminé en exprimant les résultats par kilogramme et par heure et si l'on calcule
le quotient respiratoire on obtient les chiiTres suivants:
G* €o* Quotient
en litres en litres respiraloiro
R... iS,8 17,4 0,92
La moyenne du (juotient respiratoire dans ces trois expériences est de o,85. Répétons les mêmes mesures avec Marceline : quatre expériences nous ont donnné les chiffres suivants :
Ces chiffres nous montrent plusieurs différences importantes et qui ne sont pas entièrement explicables. Le chiff're d'élimination de l'acide carbonique est très faible, nous pouvions le prévoir : cela indique qu'il y a peu de combustions organiques. Mais ce qui est surprenant c'est que le chiff're de l'oxygène absorbé est très élevé comme si le sujet absorbait de l'oxygène qu'il n'utilise pas. Il en résulte que le quotient respiratoire est très bas. On sait que le quotient respiratoire varie avec l'alimentation, les carnivores ont 0,70 et les herbivores 0,90. Mais il n'est pas facile d'expliquer la raison de ce quotient respiratoire très bas chez un sujet en état d'inanition.
Les études de ce genre sur la nutrition de malades névropathes sont extrêmement délicates : on ne se figure pas le travail qu'elles demandent pour obtenir des résultats assez minimes et toujours discutables par certains cotés. J'ai été heureux de les faire une fois, grâce à l'aide de M. Richet, pour pouvoir en apprécier la difficulté. ^L Richet fut très frappé j)ar une dilficulté dans les analvses chimiques. Dans la somme totale des excréta pendant cinq semaines la quantité totale de chlorure de sodium dépassa notablement la quantité de chlorure de sodium dans la somme des ingesta. Cela indiquait soit une erreur dans les calculs, soit une fraude cependant peu vraisemblable. Nous ignorions à cette
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époque ce que l'on commit mieux aujourd'hui sur les iricgularités (le l'émission ilu clil<»iure de sodium et sur les débâcles chlorurées qui surviennent dans diverses circonstances. Il est probable (|uc si lObservation avait pu étie proloufrée plus longtemps dans les mômes conditions, nous aurions assisté à une rétention chlorurée. J'étais moi-même plus Irappé par les dillicultés morales de l'expérience qui mettaient le sujet dans des conditions anormales et mauvaises. Nous n'avons pu analyser la nutrition que dans un état de dépression assez anormal. Il aurait été intéressant de constater le chanprement de la nutrition dans un autre état plus relevé. Il aurait été lort long et lort dililciie d obtenir cet état dans ces conditions. Il se réalisa d'ailleurs de lui-même quand Marceline sortit du laboratoire, car pendant quelques mois elle réussit à manger un peu plus et à augmenter de poids.
DANS LES DEUX ÉTATS
Ainsi qu'on vient de le voir, Marceline a oscillé pendant toute sa vie, depuis dix-huit ans jusqu'à trente-cinq ans, entre deux états psychologiques et physiologicjues que l'on peut désigner sommairement par les mots de dépression et d'excitation. Sur ce point cette malade se rapproche des cas de double personnalité qui ont été souvent décrits et des cas de psychose périodique. Il semble naturel pour analyser ces phénomènes de reprendre séparément la description détaillée de chacun de ces deux états. Malheureusement Marceline présentait de nombreux états intermédiaires dans lesquels une seule fonction pouvait être altérée, les autres demeurant h peu près intactes. Il me semble plus exact de considérer séparément les grandes fonctions qui présentaient le plus de modifications et d'étudier leurs transformations. Je commencerai par l'examen de phénomènes psvchologiques très généraux pour insister sur certaines fonctions dont les modifications furent toujours plus importantes.
Les transformations de l'état mental se manifestaient comme toujours par des changements de l'attitude extérieure. On devinait 1 état de dépression quand on vovait Marceline avancer h petits pas incertains, le dos voûté, les veux fichés à terre, quand elle vous parlait lentement dune voix sans timbre, sans vou-
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loir vous reiïai'der, avec un air étrange d absorption et Je rêverie.
D'ailleurs elle se rendait coiiipte de son état et était à ce moment assaillie par une foule de sentiments pénibles qu'elle exprimait assez bien. Elle répétait « ijuclle éprouvait des malaises et des douleurs de tous les côtés, que sa lôte était douloureuse dans la région du Iront et de l'occiput principalement, au point que le contact du peigne ou le poids des cheveux lui devenait parfois intolérables... Mais que le plus pénible de tout était une douleur moiale continuelle, un désespoir allreux à la pensée (ju'clle retombait sans cesse, qu'elle ne guérirait jamais... un grand dégoût de la vie, un regret de vivre aussi longtemps... un ennui continuel, un dégoût de tout... J'ai horreur de moi-même, disait-elle, j'ai un sentiment continuel de honte, comme si j'avais commis je ne sais quelles abominations. 11 me semble qu'on rit de moi quand je parle-, je ne sais si tous les nerveux se rendent compte de leur état ; mais pour moi c'est là le sentiment le plus pénible... Je deviens ingrate et je reproche à tous ceux qui se sont occupés de moi de m'avoir conservé la vie, car à quoi bon vivre ainsi? »
La plupart de ces sentiments d'incomplétude portaient sur sa propre personnalité qu'elle ne pouvait plus reconnaître et dont elle déplorait la décadence : « La seule chose certaine au milieu de ce gâchis que je ne comprends pas, c'est que je ne suis toujours pas moi-même, c'est que je n'existe plus. Je ne me sens pas vivre... tout me paraît comme dans un rêve et je ne peux pas m expliquer le pourquoi de cette drôle de vie que je mène depuis si longtemps. Je ne puis pas me rendre compte si j'existe ou non; je ne sais pas ce que je fais de mon temps et de ma vie... Au fond, c'est une espèce d'inconscience, je ne comprends rien à la vie que je mène... il faut marcher, parler, travailler, écrire, lire et je suis toujours incapable de dire ce que je fais... ma vie est stupide de ne pouvoir se comprendre soi-même... J'ai une existence de marmotte, une vie d'insensée, ce n'est pas vivre cela, je ne sais pas ce que c'est. » Comme tous les malades de ce genre, Marceline est mécontente de toutes ses facultés et critique sans cesse tout ce qu'elle fait ou tout ce qu'elle pense. Elle se croit incapable de faire aucun travail : « Je suis sotte, vous le savez bien, je suis incapable de rien faire, je suis mal équilibrée. Que voulez-vous que l'on fasse jamais dune espèce d'aliénée...?
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Pdiii'vii (juo je lie vieillisse pas, ce serait un tro]» ^raïul malheur pour moi, une grande tristesse pour les miens... Que voulez-vous que je fasse, je n'ai aucune volonté, aucune liberté? J'aj^is comme une machine et sans vous je serais une bètc reléguée dans quelque coin d'un asile... C'est bien j)éiiible de travailler toujours sans rien comprendre :i ce que l'on fait... C'est atroce de ne pas vivre comme tout le monde, de n'avoir de pensée que tout juste pour son travail, de ne pas pouvoir penser :i autre chose... et encore ma pensée ne sulht môme pas pour cela... Je ne comprends rien à ce qu'on me dit, je ne puis pas voir les choses, je deviens pire qu'une aveugle... 11 y a des moments où tout me parait étrange autour de moi. je ne dois pas voir les choses comme elles sont, car elles n'étaient pas si baro(|ues autrefois... ce n'est qu'à force de raisonnement que je finis par me retrouver à peu près, c'est bien pénible... Tout me paraît nouveau, bizaire, j'ai toujours l'impression de passer mon temps h rechercher quelque chose que je ne parviens pas à retrouver... 11 faudrait que je vive toute seule dans un coin et si je m'écarte des gens, je me sens abandonnée, perdue sans savoir pourquoi. Ne suis-je pas la plus malheureuse des créatures?.,. Si j'étais seule, je finirais ma vie, les soullrances morales sont les plus tristes car elles ne tuent pas. »
Inversement l'attitude et les sentiments changent complètement quand pour une laison ou une autre, naturellement ou artificiellement, la pensée s'est relevée et se rapproche de l'état alerte. L'attitude a changé, le corps est redressé, la marche est plus rapide, Marceline consent a. regarder les gens auxfjuels elle parle et semble redescendue des nuages. Elle regarde de tous côtés, car les objets l'intéressent au plus haut point, ils ont des couleurs vives et une netteté qu'elle n'avait pas remaïquées de cette façon; il lui semble que ses yeux s'ouvrent, que ses oreilles se débouchent ; il est vrai qu'elle ressent une grande fatigue dont elle n'avait pas conscience auparavant, mais cela même est plutôt agréable : « Il me semble, dit-elle, que je vis réellement, que c'est une existence nouvelle et je n'ai pas peur de l'affronter. Je suis plus calme, plus tranquille, je laisse tout aller comme cela veut et les ennuis ne me touchent pas... On me dit que j'ai encore été gravement malade, je m'en doute, c'est évidemment ennuyeux. Mais tant pis, puisque c'est fini, tout est bien : on ne s'est aperçu de rien au magasin, c'est l'essentiel. Avec du cou
rage je vais réparer une mauvaise impression, s'il v en a eu une. Je me suis tirée de bien bas et avec un peu d'aide je continuerai lacilement à pouvoir travailler et i\ «Tarder ma place dans la société. » En sortant de chez moi après une séance qui a réussi, elle m'envoie la lettré suivante : « Je sors, je suis très craie et remplie d'espérance. Guérir complètement, quel bonheur! Je me trouve toute chang-ée. Je vais donc être comme tout le monde. 11 me semble que je vis, que je respire librement, ma tête est légère, mes idées sont nettes, on dirait que je vois les choses comme t»)ut le monde ; mon souvenir est très précis et cela me lait plaisir de l'interroger. Si je pouvais être toujours comme cela je pourrais être utile aux miens, j'ai beaucoup d espérance... Il me semble même (jue j'ai faim, j'ai envie d'acheter un gâteau dans une pâtisserie, c'est ma mère qui serait étonnée si elle me voyait faire une folie pareille... Je l'ai mangé de bon cœur et je n'ai rien vomi, qu est-ce que 1 on me disait donc que depuis des semaines je ne pouvais rien garder, vous voyez bien que je suis transformée et guérie. »
Comme je l'ai déjà démontré à plusieurs reprises, ces sentiments des malades, peut-être exagérés dans leur expression, cor respondent à des modifications réelles des fonctions psvchologiques. Il est évident que Marceline passe des périodes d'aboulie complète qui contrastent avec ses périodes d'activité. Dans la dépression il est rare qu'elle reste tout à fait inerte, quoique cela arrive quelquefois; le plus souvent elle continue à faire son travail dans la maison de commerce, mais elle le fait d'une façon indiflérente et tout à fait mécanique. Elle fait toujours exactement le même travail, sans tolérer le plus petit changement et elle est bouleversée si pour une raison quelconque son travail ne doit pas rester exactement le même. « Je n'ai plus de goût à faire ce que je fais, je ne sais plus travailler, il me semble qu'au lieu de penser a ce que l'on me demande, je rêve tout le temps à je ne sais quoi. »
Mais ce qu'il y a de plus frappant c'est qu'elle ne fait absolument rien d'autre en dehors de ce travail nécessaire de son métier. Elle rentre du magasin lentement, tristement, en longeant les murs; arrivée chez elle, elle ne dit pas un mot à sa mère, elle ne mange pas ou a peine et elle se couche immédiatement sans rien dire. Elle va rester dans son lit toute la nuit les yeux à demi entr'ouverts comme si elle n'avait pas la force de les fermer; elle ne dort pas réellement, mais elle ne bouge pas. Elle va se levei
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avant le jour pour retourner au magasin sans avoii' ouvert la bouche. C'est en vain qu'on essave de lui |)arler pour la distraire par quelque autre chose, elle ne répond pas ou seinide ne pas comprendre. Jamais on nOhticnt dolle uj im mot. ni un geste de trop qui ne soit pas absolument nécessaire pour son travail, elle semble avoir réduit l'activité au sti-ict minimum indispensable. Si on insiste beaucoup j)our lui luire lairc (|uelque autre action, on détermine des hésitations interminables, des doutes énormes, elle finit par ne j)lus savoir ce que l'on veut d'elle, ni môme si elle existe. Xaturellement cette aboulie est encore aucfmentée si c'est possible dès que l'action demandée se comj)lique un peu et en j)aiticidier dès qu'il s'agit d'actions sociales où elle doit faire une visite, connaître des personnes nouvelles. Elle ne peut jamais « s'habituer » aux gens qu'elle n'a pas fréquentés autrefois avant sa maladie et elle ne peut jamais se familiariser avec eux, même après des années. Elle reste gênée avec moi au bout de dix ans comme au premier jour, en un mot elle ne s'adapte jamais ni aux circonstances ni aux personnes.
Dans l'état alerte cette conduite change évidemment: Marceline est plus gaie, plus ouverte, elle connaît mieux les gens, elle ne s'efi'rave {>lus aussi lacilement. l'Ile ;iccej)te des invitations, fait des visites. En rentrant de sa maison de commerce elle cause avec sa mère et entreprend une foule de petits travaux ingénieux qui viennent s'ajouter au labeur obligatoire. Il est évident qu'en dehors des sentiments qu'elle exprime l'activité est extrêmement difTérente dans les deux états.
Comme je l'ai déjà souvent fait remarquer, les modifications du sommeil sont j)arallèles à ces changements de l'activité volontaire. Dans les période de dépression Marceline dort à peine une heure ou deux ou même ne dort pas du tout; elle reste immobile sur son lit les veux à demi ouverts, rêvassant d'une manière vasfue mais ne dormant pas réellement. Dans les bonnes périodes, quand elle vient de me quitter, par exemple, elle dort profondément toute la nuit et a de la peine l\ se réveiller à l heure le matin. Mais cela ne dure guère qu'une semaine et elle retombe vite dans ses somnolences ou ses insomnies.
11 en est exactement de même si on considère le fonctionnement
général de l'intelligence: Marceline était primitivement une
femme assez intellisfente, elle avait lecu une bonne instruction
primaire, elle était capable d'observation et de raisonnement. Les
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remartiues qu'elle faisait quelquefois sur les dillerents services Jaus lesquels elle a passé et même sur les chefs (jui lui coniniandaient ne sont pas d une sotie. 11 était raie (|ue dans les périodes de dépression elle perdît tout à fait cette intelligence et devint complètement confuse. Je lai vue cependant à deux reprises rester huit jours sans rien comprendre, dans un état apparent d'idiotisme, ne sachant plus lire ni écrire, ne sachant même plus dire le nom des objets. Le plus souvent il n'en est pas ainsi et elle conserve les connaissances générales acquises auparavant.
Mais elle éprouve beaucoup de j)eine à s'en servir: « Travailler avec une cervelle d'tiiseau, c'est bien pénible: je perds le goût, Tordre, je ne sais plus faire mon travail... tout devient diilicile p(»ur moi, même ce qui est simple pour une autre... Je souffre dans la tête et je ne puis plus me guider dans mes pensées, je confonds tout, je brouille tout... » En elTet, elle ne peut plus prêter aucune attention aux événements extérieurs, elle reste à rêver les veux fixes sans percevoir ce qui passe devant elle ou en oubliant immédiatement ce qu'elle vient de percevoir. De là des distractions perpétuelles, surtout fréquentes quand elle est au dehors, dans la rue, car elle s'abandonne encore j)lus quand elle a quitté son travail. Elle se trompe de chemin pour rentrer, elle se trompe d'omnibus, se perd dans les rues de Paris ou recommence trois fois la même course en croyant ne l'avoir pas faite. Mais les troubles sont surtout considérables dès qu'il s'agit d'écouter une personne ou de lui parler. Elle semble écouter, mais elle ne comprend pas ce qu'on lui dit: «Il me semble que je suis abrutie en entendant parler : les paroles, les raisonnements vont trop vite pour moi, je ne les suis pas. » J'entends causer et je me demande si c'est à moi que l'on parle. Aussi répond-elle d'une façon vague sans trop de rapport avec ce qu'on lui a dit, ce qui la fait prendre pour une bête ou pour une folle.
Une modification remarquable de l'intelligence qui joue un grand rôle dans toutes les dépressions, c'est la disp()sition aux idées fixes et aux obsessions, car chez elle le phénomène prend les deux formes. Dès qu'elle rentre dans cet état, elle recommence à se tourmenter à propos de quelque ancienne |)ensée qui a pris naissance dans une des périodes de dépression précédente. Par exemple, elle est honteuse de revenir me voir, d'avoir encore besoin d'être soignée et elle se fait à ce propos des scrupules interminables... Elle se représente de nouveau la mort de
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son père et s'imagine qu'elle est coupable de cette mort. Rlle se l'appelle qu'en iSqô, |)ondant son séjour au laboratoire de phys'ologie, M. Riclict a fait prendre d'cllf une pliolograpliie dans un costume loit primitif et ollc ci'oit avoir ainsi oH'ensé la pudeur, ou bien elle a des remoids à propos de la conduite d'un individu (jui autrefois lui a manque de respect. Les idées les plus remar- (juables sont les idées relatives à l'alimentation. Ce sont les idées les plus anciennes, celles qui ont joué un très grand rôle dans les débuts de la maladie, elles réapparaissent à tout propos dans les nouvelles périodes de dépression : « C'est une chose immorale et absurde de manger, cela ne sert ix rien (ju'ii perdre un temps précieux (|ui devrait être consacré au travail. C'est au moment des lepas qu'il est bon de chercbei- de l'ouviage. Il y a trop de gens (jui meurent parce qu'ils mandent, on se porte bien mieux quand on ne mange pas... »
A côté de ces idées fixes anciennes on en constate beaucoup de nouvelles qui se forment à chaque instant pendant ces mauvaisespériodes îï propos de n'importe quel petit incident. Si elle assiste à un accident, simplement si elle est frôlée par un cheval ousiclle voit une voiture renversée, elleestobsédéepar cet te |)ensée pendant des jours et des semaines. Si elle apprend la nouvelle d'un décès ou si elle a une diflcullé dans son travail, elle croit qu'elle est coupable d'assassinat ou bien qu'on va la renvoyer de son travail et elle ne veut plus y retourner. Elle se croit attaquée, calomniée par tout le monde et elle parle comme si elle était atteinte du délire de la persécution, ou bien elle a des idées insensées de vovage, de dispaiition: elle veut partir à tout prix, s'en aller n'importe où, fuir sa famille et tous ceux qui l'ont connue.
Toutes ces idées se présentent le plus souvent sous la forme d'obsessions, c'est-à-dire que Marceline soull're de ces idées qui la tourmentent continuellement, dont elle ne parvient pas à se débarrasser, mais qu'elle en reconnaît elle-même l'absurdité et qu'elle y résiste de toutes ses forces. Très souvent malheureusement les choses ne se passent pas ainsi. Marceline accepte ses idées fixes les déclare très vraies: dans ce cas l'idée se transforme facilement et s'accompagne d'hallucinations et d'actions. La malade voit devant elle des voitures renversées, elle se croit frôlée par des clievaux. elle ne peut plus traverser les chaussées. Klle s'obstine dans son refus d'aliments ou bien elle part droit devant elle et exécute des fugues plus ou moins graves. 11 v a 1;» une modilica-
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lion do la mahulie dnus un sens j);u ticnlior dont nous allons voir de plus (Ml plus l'iinpoitance.
Tous c-es houbles de l'intelligence et nii'nie le dernier disparaissent complètement (juand le sujet change d'état et entre dans la période alerte. Elle, peut de nouveau faire attention et s'intéresser à tout ce (juclle voit, elle comprend ce qu'on lui dit et n'a plus aucune dilliculté à suivie une conversation. Mais le j)lus remarquable c'est qu'il n'y a plus d'idée fixe, (^uand on lui parle de ce qui la préoccupait tellement: « Que voulez-vous, ditelle, je prenais probablement tout de travers, je grossissais les choses, c'est mon habitude de prendre tout au tragicjue et de bouleverser ma pauvre cervelle, il ne faut pas y faire attention »
Je ne veux plus indiquer qu'un seul caractère dans ces modifications générales de la conscience pendant les deux états, c'est l'extraordinaire émotivité qui caractérisait l'état de dépression : « Dès qu'une chose n'est pas comme d'habitude, répète-t-elle à chaque instant, je suis perdue, la moindre des choses (]ue j(> prends mal me retourne, je ne com|)reiids plus rien et me voilà perdue. Pour me faire trembler, étoud'er, pour m'empêchcr de faire la moindre action, pour me réduire à l'état de béte, incapable de comprendre un mot il suffit d'un rien, d'une contrariété minuscule. Une mouche qui vole, c'est assez pour me contrarier et me détraquer et il me faut ensuite un temps énorme pour retrouver un peu de calme. » Aussi on ne peut énumérer les circonstances plus ou moins futiles qui ont amené par le mécanisme de l'émolion des accidenls de toute espèce. Une légère remarque faite devant elle sur son état de santé, un petit changement de tiavail, un reproche insignifiant par un chef, ou bien tout simplement la rencontre de M. Richetsur le boulevard et elle éprouvait des émotions terribles avec désorganisation de toutes les fonctions qu'il me fallait soigner pendant trois ou quatre semaines.
En même temps elle semblait présenter un état tout contraire: elle était indifférente à tout, ne prenait jamais de plaisir ii rien et cela depuis fort longtemps, « depuis l'âge de douze ans, disaitelle, rien ne me punit, rien ne me prive, car je ne tiens à rien ». Il n'v a lii lien de contradictoire, et tout cela s'explique fort bien dans la théorie de l'émotion que je soutiens de[)uis longtemps. L émotion est une agitation de toutes les fonctions inférieures, déterminée en graiide partie par dérivation chez un individu qui
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est pluct' rapiilcruoiit dans un cnscniljlc tic; circonstances auxquelles il n'est pas <l«'ja adapté par une éducation antéii(;ure cl auxquelles pour divei'ses raisons il est en ce inoincnt incapable df s'adapter. L'état grave d aboulie, ilindillércnce, cette incapacité à sentir correctement est justement ce qui empêche chez elle toute adaptation ii des circonstances nouvelles et c'est ce qui amène par dérivation les grands accidents émotils. « Je voudrais ne changer jamais, répète-t-elle, je voudrais (jue rien autour de ujol ne changeât jamais et je ne serais pas bouleversée par des émotitms. » Son émotivité est évidemment la conscfjuence de son aboulie. Aussi tlispai-ait-elle en même temps d'une manière très évidente : ({uand Marceline se porte bien, dans létat (jue nous avons appelé alerte, elle ne s'émeut de rien et (juoitju'elle soit bien plus capable de sentir les impressions norfnales, les divers sentiments que les choses doivent éveiller en nous, elle n a plus d'émotions proprement dites à tout propos.
Tous ces troubles psycIioIogi(jues se tiennent et dépendent les uns des autres. Il nous montrent chez ce sujet une disposition à la dépression mentale avec les sentiments de tristesse et d'incomplétude, l'incapacité d'agir et de percevoir avec attention et l'émotivilé énorme qui s'oppose à un autre état mental où lactivilé volontaire et l'attention se rapprochent de la normale et font disparaître l'émotivité et les sentiments pathologi(|ues.
W. TuOLIU.KS DE LA SENSIIULI TÉ, \)V MOLVE\n;.\T
ET UE LA MÉMOIRE DANS LES DEUX ÉTATS
A côté de ces troubles psychologiques généraux (|ue l'on observe dans toutes les psychoses dépressives, on constate chez Marceline des troubles psvchologiques plus spéciaux qui se rattachent à la série des svmptùmcs hystériques et qui vont donner à ces alternances d états dillérents une allure [)artieulière.
Un des symptômes les plus frappants, (juaiul on observait Marceline dans une de ses périodes île dépression profonde, était une anesthésie vraiment très remarquable portant sur tonte la surlace du corps, sur les muqueuses et sur les sens spéciaux. Dès le début de sa maladie, ii onze ans, au moment de sa première attaque de chorée, Marceline avait eu de l'anesthésie sur le côté gauche du corps. Puis a treize ans, l'anesthésie s'étendit sur les
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doux côtés du corps. l'Hic oscilla lt>s ;\iiiiccs suivanlcs, icapparaissant et ilisparaissaiit suivant les degrés de la maladie. A vingt ans, pendant la période d'anorexie et de vomisscinents, l'aneslhésie était tout à (ait coinplcte sur toute la su i lace du corps. C'est justement en étudiant cette auesthésie, eu chei iliant à la modilier pendant le sommeil h\pnoti(|ue que .Iules .laiiet détermina létat alerte qui était caractérisé par le retour comj)let de toutes les sensibilités, (hiand le sujet était réveillé il redevimait anesthésique comme au déhut. Plus tard les choses oui continué de la môme manière, malgré mes pré>cautions pour ne pas parler de sommeil ou de réveil. (|uand Marceline arrivait demander du secours, parce qu'elle était retombée dans une dépression grave, elle était en général complètement anesthésique. Dans qxielques cas, quand la dépression n'était pas bien grave, l'anesthésic n'existait pas complète sur tout le corps, elle était plus accentuée à gauche, elle ne portait (|ue sur le tronc, l'abdomen et le thorax en avant et en arrière, mais elle laissait un ceitain degré de sensibilité sur les membres et sur la tète, excepté la bouche qui était toujours anesthésique comme le thorax. Le plus souvent d'ailleurs, ces réserves n'existaient pas et l'on ne pouvait déterminer de sensations sur aucun point du corps.
Cette insensibilité était des plus profondes : le plus souvent elle s'étendait à toutes les formes de la sensibilité cutanée. Aucun aveu de douleur ne pouvait être obtenu même par les excitations les plus vives. Ce qui est moins lié(|uciit, le tact semblait aussi avoir complètement disparu et Marceline ne reconnaissait aucun contact, ne soupçonnait pas la présence d'un objet sur sa main. D'ordinaire, dans des anesthésies de ce gcni'e, on peut assez facilement, grâce à des distractions du sujet et à des suggestions, mettre en évidence la conservation de la sensation qui se manifeste par des sensations subconscientes. Quand l'anesthésic était profonde chez Marceline on ne parvenait pas à réussir cette expérience, les sensations semblaient totalement disparues et par aucun moven on ne parvenait à prouver leur existence. Quand le sujet était un peu moins malade, les sensations subconscientes réapparaissaient. Enfin dans un autre état obtenu après quelques excitations de la sensibilité, le sujet reprenait conscience des sensations cutanées.
A ce moment se manifestait un phénomène fort curieux qui a toujours existé chez Marceline dès le début de son observation,
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c'est qu'elle avait conscience des sensations tactiles, les distinguait bien les unes des autres, reconnaissait le froid, le chaud, le pincement, le contact, mais qu'elle restait complètement incapable de localiser ces sensations à la surface du corps, elle n'avait aucune idée de la place de ces diverses sensations sur son corps. Un autre phénomène cui'ieux accompaf>nait celui-là, c'est qu'il était complètement impossible de mesurer sa sensibilité avec l'œsthésiomètre de Weber, parce qu'elle n'avait jamais deux sensations simultanées. Elle n'accusait jamais qu'une seule pointe, quel que fût lécartemenl donné aux pointes du compas, môme si on plaçait l'une des piqûres à la jambe et l'autre au bras.
A cette absence complète de localisation succédait, quand le sujet était plus sensible, un autre trouble, celui (|ui est connu sous le nom ddlloc/u/ie simple que j'ai employé quand j'ai fait la description de ces phénomènes dans un article publié ici même en i8()o'. Le sujet avait maintenant une certaine notion de la localisation, il distinguait une piqûre faite à la jambe d'une piqûre faite au bras, même il avait une localisation assez précise pour distinguer le dos de la main du poignet, le poignet de l'avant-bras. Mais il était absolument incapable de distinguer l'un de l'autre les deux côtés du corps : « Vous me piquez au poignet. — A (juel poignet, le droit ou le gauche"? — .le n'en sais rien, je ne sens pas bien ce que cela veut dire, je sais bien que j'ai un bras droit et un bras gauche, je le sais parce qu'on me l'a appris, mais je ne le sens pas. » Si on insistait trop, elle répondait absolument au hasard et tombait bien ou mal. A cette période en succédait une autre pendant la(|uelle on observait ce que j'ai appelé la sjnc/iirie : le sujet sentait maintenant qu'il avait deux cotés du corps, mais à chaque piqûre ou contact sur un côté ou sur l'autre, il avait toujours l'impression qu'il était touché des deux côtés à la fois au même endroit. Plus tard encore, dans un état où la sensibilité me paraissait cependant être plutôt meilleure et plus fine, on observait toujours le phénomène de Vallocltiric complète, c'est-à-dire que Marceline distinguait bien les deux côtés de son corps, mais qu'elle répondait toujours faussement à toute interrogation. La piquait-on au pol-
I. Revue philosr.p}ii<iuf, juin 1890.!, p. •')3r) ; à propos de cette même observation: Les sti<iinaLes mcnlaux des hystériques. i8i)i5, I, p. Oy, 3^ édit., p. 58 et \rvroses et idées fixes, 1898, I, p. 2'Mt.
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gnet droit, file ropoiulait sans hésiter : u Je sens une picjùie au jn)ignet gauelie ». La piquait-on au poignet gauche elle sentait une piqùje au poignet droit et le désignait. C'est là la l'orme ordinaire de l'alloehirie proprement dite telle qu'elle a été décrite autrefois pas Obersteiner.
J'ai pu montrer dans ce travail déjà ancien {|ue ce phénomène ne dépend j)as, comme on le pensait auti-elois, d Une lésion organique ijui renveiserait Tordre de conduction des excitations dans la moelle, que c'était un phénomène psychologiijue on rapport avec une altération de la perception des signes locaux de \\ undt, que c était en somme une forme d'anesthésie très systématique se rattachant le plus souvent à l'hystérie. J'ai été heureux devoir un travail récent de M. Jones, présenté au Congrès d'Amsterdam en 1907, confirmer entièrement mes conclusions'. Enfin, dans l'état alerte le plus complet, Marceline reprenait une sensibilité parfaite et il n'y avait plus aucun trouble de localisation.
Les troubles de la sensibilité viscérale ont joué dans la maladie de Marceline un rôle très considérable depuis le début de la maladie. Déjà, à treize ans. Marceline qui n'avait aucun appétit se plaignait qu'on lui fit manger « de la terre pilée et que tous les aliments n'eussent aucun goût ». II en fut toujours de même: la sensibilité qu'elle perdait la première, celle qu'elle récupérait le plus difllîcilement était celle du goût. C'était beau quand, dans l'état alerte, elle gardait pendant huit jours l'appétit et le sens du goût. En général elle perdait en même temps la sensation de la soif et elle ne songeait jamais à boire. Cependant la sensation de la soif revenait plus vite que celle de la laini, Jules Janet l'avait déjà fait remarquei- tout au début de son étude. Quelquefois même, en particulier à l'époque des règles, la sensation de la soif réapparaissait pendant quelques jours naturellement. Ces anesthésies de la faim, de la soifet du goût rendaient impossible la représentation ou même l'hallucination des plaisirs de l'alimentation et elles avaient joué un grand rôle dans la formation de ces idées fixes bizarres relatives à lalinientation qui lui taisaient répéter depuis sa jeunesse : « C'est idiot de manger du {)ain, comment les hommes ont-ils pris des habitudes aussi sales. » Klh; comjjrenait souvent l'absurdité de ces idées, puisqu'elle essayait de lutter contre elles.
I. Cf. E. .loiios, J tie précise diagnostic value of allociiiria, Brain, ii)<»7. 1 lie |)utholofry of dyschiria. Rrciciv of A'rurolmiY and l'syrhirilry, i'.)Oi(.
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meis elle ii arrivait pas a sentir (juc c'était laiix cl elle retombait à chaque instant dans ses reins obstinés de tout aliment.
Si l'on examinait les autres sensibilités viscérales on constatait que celte femme ne sentait jamais le besoin d'aUer ii la selle, ce qui s'accompagnait d une constipation intense. Mlle n'épiouvail jamais le besoin d'uriner et m<"'mc dans les périodes où elle pouvait uriner spontanément sans recourir à la sonde, elle n'elFectuait celte opératien que par raison, « parce qu'il était l'heure », sans rien sentir qui l'avertit de son utilité. On pouvait noter, i» propos de celte insensibilité viscérale, un petit incident assez caractéristique. A la suite de sondages malpropies (juclle avait laits tout au ilébnt. elle provoqua une cvslile inrectieuse qui devint assez grave parce (ju'elle ne la soupçonna pas. Quoique cette maladie soit en général fort douloureuse, elle ne la ressentit en aucune manière. Au moment des sondages et des lavages de vessie qui furent faits à cette occasion, on constata qu'elle ne se rendait pas compte du passage des sondes ni du degré de plénitude de la vessie remplie de liquide par l'injection. Le plus souvent cette malade n'avait pas non plus de sensibilité génitale et ne la retrouvait en partie (|ue dans l'étal le plus complet. En général, elle ne sentait pas son Porps cl disait d'elle-même: « Il me semble que je suis vidée comme un lapin. »
Si nous passons à l'examen des sens spéciaux nous voyons que l'ouïe n'a jamais été complètement supprimée, bien qu'elle fût très amoindrie dans les périodes de dépression. Marceline se plaignait alors d'entendre sa propre voix résonner dans sa tète, surtout du côté gauche et de ne pas entendre les autres personnes. Au contraire la vue a toujours été très altérée. Très souvent cette malade présentait de l'amaurose unilatérale, l'œil gauche devenant complètement aveugle. L'ccil droit d'ailleurs à ce moment ne valait guère mieux et n'avait qu'une acuité égale à un dixième. A ce moment les conjonctives étaient insensibles et ne présentaient un peu de sensibilité qu'au centre de la cornée de l'œil droit.
Le rétrécissement du champ visuel si discuté aujourd'hui était chez elle extrêmement prononcé. Du côté gauche le champ visuel n'existait plus du tout dans les périodes d'amaurose à peu près complète ou bien il était réduit à un point; du côté droit on constatait un petit champ visuel de 20 degrés, ou de 10 degrés à peine, suivant les moments. Les couleurs qui n'étaient pas vues
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du tout par l'œil gauche étaient très mal distinguées et souvent confonilui's par Tœil droit.
Le retour de toutes ces sensilibités était ce qui, surtout au début (le l'observation, caractérisait le mieux l'état de santé ou l'état alerte. Elle avait alors en efTet une sensibilité normale à peu près sur tout le corps. Elle avait à ce moment le sentiment de la faim et de la soif, le goût et l'odorat, elle sentait le besoin d'uriner, elle entendait bien et voyait clair des deux yeux. Cependant il n'était pas rare que, même dans un état h peu près bon, elle conservât diverses anesthésies, surtout celle du op<)ùt et du rétrécissement du champ visuel. Mais ces anesthésies légères n'étaient pas à comparer avec celles qui caractérisaient la période de dépression.
Ces troubles de la sensibilité ont été très souvent accompagnés par des troubles du mouvement. Ceux-ci, commeil arrive toujours chez des malades de ce genre, portaient sur les mouvements supérieurs, sur les mouvements volontaires et non sur les mouvements élémentaires qui n'ont jamais été altérés. Je n'ai jamais observé chez Marceline aucun trouble des réflexes et je citais ce cas quand, dans ma thèse sur V Etal mental des hystériques, 'cn 1898, je soutenais déjà qu'il n'y a jamais de troubles de réflexes dans les accidents uniquement hystériques. On ne notait chez cette malade que la perte de certains réflexes en rapport avec le contact superficiel comme celle du réflexe pharyngien qui disparut, paraît-il, à la suite des longues pratiques de l'alimentation par la sonde pendant des années et celles du réflexe conjonctival qui n'existait guère que pour les constacts pratiqués au centre de la cornée de l'œil droit et qui disparaissait quelquefois complètement. D'autre part les réflexes de l'érection, pour le mamelon par exemple, subsistaient parfaitement malgré l'aaesthésie complète de l'organe. Le réflexe abdominal de Rosembach, comme les réflexes plantaires étaient également conservés malgré l'anesthésie.
Certains troubles du mouvement volontaire accompagnaient, au contraire, régulièrement ces perturbations de la sensibilité et d'autres s'y ajoutaient de temps en temps. Pendant la période de dépression, quand Marceline présentait des anesthésies cutanées et surtout des anesthésies kinesthésiques, tous les mouvements étaient très faibles et ils étaient évidemment plus forts quand la sensibilité était restaurée. Voici un exemple des moyennes d'un
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<.'r;uul nombre de mesuifs dyiiamonH'-t rifjiics jjrisos clans les doux états: Moyenne de loo pressions prises à diflei'cnts moments j)ai' série de lo pendant l'anesthésie complète, mais le sujet ayant les veux ouverts, avec le dynamomi'lre de Verdin, main droite 16,'); main «^auclie 'j ; laiidis (|iif pondant létal ou la scnsihdilé est complète ces moveuues s'élèvent ;i u3 et 'J.'x et dans une aulnsérir de mesures du môme oenre à 3() et 2").
Il suKisail de lermer les yeux du sujet ou de remj)rclier de voii' ses n\embres pour constater au plus haut degré un ensemble de troubles du mouvement que j'ai décrits autrefois sous le nom de syndrome de Lasèoue ; le mouvement volontaire disparaissait complètement des deux côtés du corps et la pression dynamométrique était réduite à o; il sudîsait de lever en 1 air ces membres inertes pour les voir rester indéfiniment dans la position où on les mettait et ne ledescendre que très lentement en dix ou mémo vingt minutes; le sujet prétendait ne pas se douter de celte position donnée à ses membres qu'il ne pouvait pas voir et ne pouvoir la modifier en aucune iaçon. Chez Marceline cette catalepsie est toujours restée élémentaire, c'est à-dire (ju'on n'obtenait que l'immobilité in situ, on ne pouvait obtenir ni la continuation du mouvement, ni des attitudes catalepti(|ues complexes en rapport avec la position donnée aux membres. Cette catalepsie était aussi exactement en rapport avec l'anesthésie complète, elle disparaissait au premier retour de la sensibilité consciente. On pouvait s'en servir comme d'un indice dé l'état du sujet : si les bras restaient en l'air quand on les soulevait en dehors de la vision, c'est que Marceline était très ancsthésique et probablement dans une état profond de dépression. Si le phénomène disparaissait et si le bras soulevé retombait, c'est que Marceline était déjà mieux, dans un état plus élevé. Enfin je dois ajouter que ce phénomène constaté déjà chez elle à l'âge de treize ans a persisté jusqu'à la fin, jusqu'à trente-cinq ans; je l'ai encore constaté quelques jours avant la mort et il a disparu au cours de n a visite.
Si nous considérons le sujet dans un état d'anesthésie moins profonde nous voyons que le mouvement ne redevenait pas tout de suite normal, les mouvements n'étaient exécutés correctement qu'avec le secours perpétuel de la vue, sinon ils étaient extrêmement gauches et maladroits. Ce qui était surtout fort curieux, c'était la longueur du temps de la réaction. Si on priait Marceline
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tle réagir par un petit nioiivoiuent (juelconque aiissitùl (ju'c^llf sentirait lattoïKlienient ou la picjùie, on ol)soi\ait îles retards (lui variaient suivant les circonstances et suivant le déféré d'excitation du sujet de Ç)li /| secondes au niiniinuni. l'nliii il ne laul pas oublier que cette réaction présentait des caractères paiallMes à ceux de i'allochirie que nous venons de décrire: si on demandait au sujet de réagir avec un doigt de la même main qui était touché, il v avait tantôt allocinésie simple, quand le mouvement était lait au hasard à droite ou à gauche indifféremment, synvinésie (juand le sujet s'obstinait il lever ensemble les deux mains, allocinésie complète quand le sujet levait toujours la main opposée. enfin mouvement coriect suivant les divers degrés de restauration de la sensibilité.
A ces troubles permanents s'ajoutaient de temps en temps des tioubles plus graves. .\u début de la maladie et encore une fois il l'âge de vingt et un ans Marceline a présenté une hémiplégie complète du côté gauche durant pendant plusieurs semaines. Mais pendant la durée de mon observation de vingt-trois ii trentecinq ans ce phénomène ne s'est plus représenté et je n'ai pas eu l'occasion de constater chez elle des jnualysies flasques, .le désire seulement signaler un singulier petit phénomène de paralysie que j'ai observé chez elle très régulièrement pendant toute sa vie. Quand elle était très malade et très anesthésique, son œil gauche pleurait constamment, c'est-à-dire que des larmes coulaient lentement et continuellement de son œil gauche le long de sa joue. Marceline, complètement anesthésique de l'œùl gauche et de la joue, ne s'en apercevait pas, mais elle connaissait ce fait dont on lui avait souvent parlé. Elle prétendait qu'il en était ainsi dr-puis très longtemps et qu'elle ne savait pas quand cela avait débuté. Il n'y avait rien de semblable du côté droit, l'œil droit, comme nous l'avons vu, était toujours un peu moins anesthésique (juc le gauche. Quand la sensibilité se rétablissait sur tout le corps, quand le sujet était nettement dans l'état alerte, ce phénomène disparaissait complètement et l'œil gauche cessait de pleurer. On peut se demander si cet écoulement de larmes de l'œil gauche n'était pas déterminé par réversion d'ailleurs très visible du point lacrymal en dehors et si cette position anormale de la paupière inférieure ne dépendait [)as d'une paralysie du muscle de Horner. Cette paralysie du muscle de Ilorner a déjà été signalée, si je ne me trompe, dans l'hystérie. Quand le sujet passait
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à l'état alerte, iiiic loiiicitc'- plus grande de ce muscle modifiait ui) |)cu la j)()siti(»ii de la j)au[)icre et replaçait en dedans le point lacrymal, ce (|iii rendait aux larmes leur direction naturelle.
Les li'oubles du mouvement étaient le plus souvent déterminés non par des paralysies [)roprement dites, mais par des contractures. Ainsi (|uand Marceline, ii la simple nouvelle (|u on allait peut-être la changer de situation, deyeiiait incapable de se faire entendre car elle était tout ii lait aphone, on observait toutes sortes de contractures dans les muscles de la joue, dans les muscles de la langue, dans les ptérigoïdiens, dans les hyoïdiens, dans dilTérents muscles du cou. Ces contractures de la bouche, du pharynx, du cou étaient les plus fréquentes, elles réajiparaissaient très souvent à propos de l'alimentation, soit au moment des querelles avec les personnes (|ui voulaient (a forcer à manger, soit au moment où elle avalait de travers les pi-emières bouchées. A chaque instant on la voyait ariivci' la tête penchée en avant, ou raidie en arriére, ou légèrement penchée à gauche, incapable d'ouvrir la bouche et surtout de porter la mâchoire inférieure en avant, parlant du bout des lèvres, sans pouvoii' donner de son et il fallait lentement masser un à un les dilTéienls muscles atteints dans le cou ou dans la bouche et l'exercer à les mouvoir pour (ju'elle put sortir avec une attitude à peu près correcte. Les choses se passaient encore de la même manière h l'âge de trentecinq ans comme ;i l'âge de quinze ans. La seule difTérence c'est qu'au début on laissait ces contractures s'éterniser et s'aggraver pendant des mois, tandis qu'il la fin on savait quel était le traitement indispensable et qu'on faisait plus vite disparaître ces accidents.
Les autres régions du corps étaient plus rarement atteintes : Cependant on observait encore très souvent des contractures du ventre, de lanus et de l'urètre. A la suite d'ennuis dans son travail-, ou simplement à 1 époque des règles, ;i la suite de quelques minuscules attentats à sa pudeur qu'elle considérait comme épouvantables, elle était courbée en avant par la contracture des deux muscles droits de l'abdomen. Comme elle était fort maigre on observait chez elle d'une façon fort curieus»; des contractures des muscles abdominaux qui formaient de véritables cordes tendues du pubis aux premières côtes, on voyait nettement la limite des muscles oblicjues contractures. Je crois (|uc souvent, comme
Ô90 ÉTUDES SLR niVF.RS SYMPTOMES HYSTl-^RIOl ES
je l'ai signalé autrefois dans des cas semblables, il v avait en même temps oontiaclure du diapbragmc et (|ue cela déterminait des troubles de la respiration sur lescpiels j'aurai à revenir, (le qui était le |)lus grave clans ces accidents, c'était la contraclure tle 1 urètre qui accompagnait toujours ces spasmes abilominaux et rendait impossible lémission de 1 urine.
D'autres contracluies, [dus lares chez elle, siégeaient aux membres inférieurs, surtout aux lléchisseurs de la cuisse sur le bassin et aux pieds qui souvent, à la suite d'un faux pas, reprenaient la j)osition en varus équin qui avait existé dans la jeunesse au moment des chorées. Enfin les épaules, les muscles des omoplates et le trapèze se sont contiacturés de temps en temps dans diverses circonstances. Ces contractures comme les autres troubles du mouvement n'existaient que pendant les périodes de dépression et d anesthésie ; elles ne se reproduisaient jamais, même sous les influences qui semblaient devoir le mieux les provoquer, quand le sujet était dans son état alerte.
On peut placer ici l'étude d'un phénomène très important qui pouvait exercer une influence considérable sur tous les symptômes précédents, je veux parler du phénomène de la .snifi^es/io/t. .l'entends par ce mot, comme il convient, un phénomène pathologique bien déterminé qui consiste en ce que dans l'esprit de certaines personnes quelques idées se développent d'une manière complète jusqu'à se transformer en actes, en perceptions, en sentiments, et que ces idées semblent se développer par elles-mêmes, isolément, sans participation ni de la volonté, ni de la conscience personnelle du sujet'. Considérée i» ce point de vue Marceline présentait évidemment au plus haut point la siii:;i^estii>ilé, c'est-à-dire la disposition à cette réaction anormale de l'esprit à toute idée qui pénétrait en lui. En ex[)rimant devant elle avec netteté et assurance l'idée qu'elle était paralysée ou contracturée de telle ou telle manière, qu'elle faisait tel ou tel mouvement des bras ou .des jambes, on ne tardait pas à voir réalisé ce que l'on avait dit. Le phénomène se développait assez rapidement ou bien il pouvait être reculé à l'échéance qu'on indiquait. .Je lui ai dit que dans une heure elle croisera les bras devant sa poitrine et ne pourra plus les enlever : elle semble ne pas faire attention ii ce que j'ai dit et
i. I^es névroses, iQOÇj, p. .S02.
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même l'avoir oiihlir-, mais une licure après tout ru parlant d'autre chose et en ayant l'air de ne pas s'en douter, elle croise les bras sur sa poitrine et ne les détache plus de cette position. On peut également lui faire voir un oiseau (jui vole dans la chambre ou bien rendre uii<> pt)rtion de sa peau sensible ou insensible à volonté, ou bien lui faire entendre dans la cour la musifiue militaire, etc. J'ai fait d'ailleurs sur elle très peu d'expériences de ce geni'e : elles n avaient pour moi aucun iiilérèt et j'étais très vite convaincu de sa parfaite suggestivité. D'ailleurs elle racontait elle-môme que certaines idées lui faisaient du mal : il lui sullisait de penser à un vomitif pour vomir ou à un purgatif pour avoir de la diarrhée. « (^ueiquelbis quand je vois quelqu'un courir, ou même si on me parle de courir, j'ai une envie inésislible de le faire et il m'est arrivé dans des cas de ce genre de courir jus(ju'à l'essoufflement complet, c'est trop bête. Il v a des moments où l'on ferait de moi tout ce que l'on voudrait; c'est désolant, car je savais autrelois résister énergiquement. »
S'il n'y a pas lieu d insister sur le phénomène lui-même qui est bien connu, il est très important de bien noter certaines circonstances de sa production. D'abord la suggestion proprement dite n'avait pas au fond une influence aussi considérable qu'on aurait pu le croiie. Les accidents déterminés par suggestion n'étaient réellement graves que s'ils reproduisaient un des svmptômes déjà habituels dans la maladie du sujet. Par exemple si l'on suggérait à Marceline une contracture de la bouche, on obtenait un succès remar(juable. T. a bouche, la langue, le pharvnx, le cou, tout cela se contracturait au plus haut point et la contracture était extrêmement tenace. ,Ie n'ai pas voulu pousser l'expérience au delà de deux jours, car je savais la peine que j'aurais ensuite à guérir la malade. C'était en effet la maladie ordinaire de Marceline qui était déclanchée de cette manière, comme elle aurait pu l'être de bien d'autres, et qui pouvait, je ne le savais que trop, tlurer indéfiniment. Mais si l'on suggérait un symptôme qui n'était pas habituel, par exemple une contracture de la main, on obtenait bien la contracture demandée, mais elle ne se développait pas, n'envahissait pas le bras et surtout ne se prolongeait pas indéfiniment, .l'ai pu constater que peu de temps après, deux ou trois heures après au maximum, Marceline, qui avait à se servii- de sa main, semblait oublier sa contracture et remuait sa main; puis la contracture reprenait pour un moment mais
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moins complète et elle Unissait par disparaître. Tai présenté il V a qnclques années à la Société de psychologie une étude qui m'avait demandé beaueouj) de temps et qui avait, si je ne me trompe, quelque intérêt sur hi durée des su g<iest ions expérimentales. On alllrme presque toujours, d'après quelques déclarations un peu vagues des premiers auteurs qui ont fait connaître la suo-crestion et (lui 1 Ont décrite avec un peu' d'enthousiasme, qu'une idée suggérée peut persister dans l'esprit du sujet d'une manière indéfinie. On ajoutait (juelques cas plus ou moins légendaires dans lesquels ou avait cru constater des suggestions durant depuis deux ou trois ans. Mais en réalité on n'avait jamais repris l'étude de cette question d'une manière expérimentale et précise. J'ai lait cette expérience avec soin sur trente sujets dont je connaissais la suggestivilé incontestable et par plusieurs procédés, car il n'est pas aussi facile qu'on le croit de mesurer la persistance des suggestions. Dans celte expérience je n'ai pas obtenu de suggestion prolongée plus de 63 jours et ce noml)ie a été tout à fait exceptionnel. Dans l'immense majorité des cas une sugo"estion expérimentale ne dure que cpielques heures et un très petit nombre dure quelques jours. 11 faut des circonstances tout à fait spéciales qui n'appartiennent plus à la suggestion proprement dite pour que ce phénomène se prolonge davantage. Sur ce point Maiceline restait conforme h la règle que j'avais j)oséc \\ ce propos, elle n'avait j)as. sauf le cas de complications, des suggestions de très longue durée.
Une autre remarque liés impctrtanle, c'est que celte suggestivilé était loin d'être perpétuelle et qu'elle était, au contraire, très variable. Dès que l'état mental s'améliorait un peu, Marceline cessait de pouvoir être suggestionnée par tout le monde, elle n'était plus impressionnée que par certaines personnes qui déterminaient une violente émotion et qui, par là môme, la faisaient rétrograder. .le pouvais presque toujours faire prendre une suggestion, mais ii la condition de troubler d'abord le sujet par quelque émotion, c'est-à-dire de le rendre malade. En réalité, dès que Marceline était entrée dans l'état alerte elle n'était plus directement suggestible. J'insiste sur ce fait : la suggestion ne se présentait pas chez elle comme un phéii,omène fondamen lai, antéri(Mir à tous les autres, c'était nettement un symptôme pathologique associé avec les antres symplAmes de la dépression mentale et disparaissant avec eux.
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Quant à l7njj/iofis//n' |)iojjremoiil dit, il est évitleiit qu'il existait eliez ce sujet iiu plus haut point, .le crois que pour «nettie un j»eu d'oidic dans la description de tous ces phénomènes, il faut entendre par hypnotisme un chan<^ement d'état mental, arliliciel, sulhsant pour iléterminer une modilication de la mémoire. Or, on |iouvait hicilement, surtout pendant la période dépressive, déterminer de tels changements par toutes sortes de procédés. Elle avait dans ces états ainsi provoqués diverses attitudes, tantôt elle avait les yeux fermés, tantôt les yeux ouverts, tantôt elle parlait clairement, tantôt elle ne s'exprimait (jue par signes, etc. Tous ces états étaient di's sonituinihiilismes rciiprotjues : ils étaient oubliés dès que le sujet sortait de l'un pour entrer dans l'autre et le souvenir n'en réapparaissait que si le sujet revenait exactement dans le môme état '. Mais ces divers états de conscience étaient presque toujours compliqués et transformés par le grand phénomène de l'oscillation du niveau mental (|ui domine toute cette névrose. Son interprétation ne pourra être faite clairement qu'à la fin de cette étude.
Il vaut mieux insister maintenant sur un autre grand phénomène psychologique qui s ajoutait à tous les précédents et qui donnait à ce sujet son allure particulière, je veux terminer cette description des modifications morales présentées par Marceline dans ses divers états en étudiant les troubles de la mémoire. On devine, d'après ce qui a été dit sur les troubles de l'attention, cju'un sujet de ce genre pendant les périodes de dépression fixait très mal les souvenirs et devait présentei- un haut degré <\'(imncsic continue. En fait, dans les mauvaises péiiodes, Marceline oubliait à peu près tout : « Je rentre chez nous, disait-elle, je ne sais comment... Je suis très étonnée d'être arrivée, car je ne me souviens pas d'être partie. Ce sont là des oublis qui m'arrivent bien souvent... J'essaye de ne pas m'en alarmer, car il faut que je m'habitue à ces drôles de choses. A chaque instant je perds ce que je tenais à la main, car je ne peux pas savoir où je l'ai déposé. » Comme une malade célèbre que j'ai décrite, M""" D., elle était obligée d'écrire sur un carnet tous les événements de la journée et de le consulter à chaque instant.
Il sulllsait de la moindre des choses, si quehju'un la regardait
I. Accideiils incnhnix des hystériijiH's. i8t).'^, II, ]>. 197. 2"^ édit., p. 358. •Iam r. — HvstiTio. .38
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tlans la rue par oxemplo, pour qu'une ainiu'-sic ilc ce oeiire iVil hès auormentée et ciu'elle ne oartlàl plus aui'un sou\eiiir peiulaiil iiuel(|ues heures. Quand il était arrivé un Incident grave il (allait (lu'une autre personne l'aecompagnàt chez moi cai' elle n'aurait pu aucunement explicjuer ce qui s'était passé. Nous retrouvons l:i, avec quelque exagération sans doute. \e trouble ordinaiie des malailes aprosexiques (jui n'aiipreiinent plus rien el ne veticnuent plus rien de ce qui airive pendant (ju'ils sont malades.
Mais le ti-ouble de la mémoire le |)lus important et le plus caractéiisti{]ue n'était pas celui-là, c'était une amnésie rétrograde tout à fait remarquable qui semblait diviser en fragments la vie de Marceline et qui donnait naissance au phénomène de la double personnalité. Ce phénomène était très net pendant la première période de l'observation. Quand Jules Janet avait endormi Marceline pendant une heure ou deux pour la faire manger et uriner et qu i' la réveillait après la séance, elle n'avait aucun souvenir de ce qui s'était passé pendant celte période. C'était uni» amnésie rétr(>grade qui était très nettement localisée : l'oubli était limité à la •période comprise entre l'hypnotisatiou et le réveil, que cette période fût de deux heures ou de trois jours. Au réveil Marcelii;e se retrouvait exactement transportée au moment qui précédait le changement d'état. Quand les périodes d'hypnotisme, ou en réalité d'état alerte déterminé artificiellement, furent plus prolonfj-ées, les choses gardèrent cependant la même apparence, l'oubli fut beaucoup plus étendu, mais il resta toujours exactement limité, il portait sur toute la période remplie |)ar ces états alertes et le sujet se trouvait transporté plusieurs mois en arrière au début même de ces états. Jules Janet, au Congrès de psychologie de 1889, put réaliser cette ex[)éricnce curieuse de réveiller Marceline et de lui donner pai' là même une amnésie rétrograde de plus de dix-huit mois. Les réveils naturels déterminés par des troubles phvsiques ou par des émotions avaient le même résullat et reportaient le sujet à la même date. On pouvait dire alors fju'il y avait deux états bien nettement séparés et deux mémoires.
Craifj-nant, comme je l'ai dit, qu'il n'y eût dans ces sommeils et ces réveils trop d'iniluence de la suggestion et de l'éducation, j'avais complètement supprimé ces pratiques ou du moins je cessais d'en parler et d'employer ces mots de sommeil et de réveil. On a vu que le sujet continua ce[)endant pendant des années à présenter des périodes de dépression et des périodes alertes, il
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est intéressant de recherchci' inaiiiteiiant si 1rs amnésies ont continué à l'éapparaitre de la môme manière.
Pendant la longue période de mon observation, il y cul très souvent des accidents amnésiques considérables qui elfaçaient de la niénioire des années fiitières. Fn voici un exemple bien tvpifjue : la nomination de Marceline comme inspectrice an mois de janvier iNt)N lut l'occasion d'une (ouïe d accidents nerveux. Déjà les semaines précédentes elle avait été préoccupée à propos de cette nomination, el avait dû faire quelques démarches qui étaient pénibles pour elle. Déjà à ce moment elle avait eu quel- (|ues troubles sinouliers de la mémoire; tout d'un coup elle s'étonnait d'être emplovée de commerce et ne pouvait se rappeler comment et pour(|uoi elle avait pris cette carrière : mais ce n'était qu'un oubli passager et un étonnement qui durait peu. Pendant les huit jours qui suivirent immédiatement la nomination, Marceline sembla satisfaite et dans un état assez heureux. Mais dix jours après, le 27 janvier i8j)8, elle commença à se préoccuper à tort et à travers d'une foule de choses. Elle se demandait avec anxiété si elle avait remercié sullisamment ceux ([ui l'avaient recommandée ettremblaît à la pensée que l'on pourrait l'accuser d'ingratitude. Elle s'interrogeait indéfiniment pour savoir si elle avait allranchi ses lettres de remerciements. Elle avait cru remar(|uer que je n'étais pas très satishut de cette nomination à propos de laquelle j'avais manifesté quelque étonnement. Elle s'interrogeait indéfiniment pour savoir si oui ou non je la crovais incapable de diriger ce service. J'ai souvent insisté sur le phénomène de l'agitation mentale qui joue, à mon avis, un rAle considérable dans les troubles émotionnels. Cette agitation survenant apiès la période d'incubation et précédant d'un jour les granils troubles est ici tout à fait caractéristique. A cùté de cette agitation mentale Marceline éprouva divers troubles physiques, elle sentit des resserrements à la poitrine, de la gêne respiratoire, elle eut des vomissements. Elle se coucha très latlguée et passa la nuit sans sommeil tout occupée de ces questions fatigantes. Le matin, comme elle ne se levait pas, sa mère la secoua, la pressa de s'habiller et de se rendre à son travail. Elle sortit sans rien dire ; mais, au lieu daller à la maison principale sur les boulevards, elle se rendit au magasin de la rue Réaumur où elle voulait repiendre son travail. On se souvient qu'elle avait été quelque temps emplovée dans ce magasin en i8()i, c'est-à-
dire sept ans auparavant. Les personnes qni travaillaient à cet endroit l'accueillirent avec étonnenient et ne comprirent pas ce qu'elle venait faire. Après plusieurs malentendus de ce genre qui pouvaient compromettre gravement sa situation, elle finit par comprendre qu'elle avait l'esprit troublé et qu'elle devait aller demander conseil au médecin (|ui la soi<^nait.
La voici qui se rend alors rue Tronchet, chez M. Jules .lanet qu'elle vovait à cette adresse en 1888, sans avoir la moindre idée que je la soignais depuis 1889. (^n la ramena chez moi, où elle arriva tort ahurie et sans rien compiciulre à ce (jui se passait. Il me fut facile de constater que la malade se croyait en 1888 et qu'elle n'avait consciemment aucune idée des événements postérieurs : c'était une grande amnésie qui efTacait neuf ans de sa vie.
Quelques mois plus tard, à la fin de cette même année 1898, elle eut encoie un accident du môme genre avec amnésie rétrograde considérable. Elle était encore peu habituée à ses fonctions d'inspectrice. Il y eutune petite irrégularité dans les comptes des caisses à propos de laquelle on lui demanda quelques renseignements et cela détermina encore chez elle une violente émotion. Elle resta inquiète et attristée pendant plusieurs jours, puis commença de nouveau de l'agitation mentale sous forme d'interrogations : « Etait-elle responsable de cette irrégularité ? Etaitelle capable de diriger un service de ce genre ? Est-ce que M. Janet ne s'était pas montré étonné et mécontent de sa nomination ? Avait-elle été assez polie avec ceux qui s'étaient intéressés à elle ? Devait-elle continuer à déranfrer tout le monde en dcmandant de l'assistance? etc.. » Après une nuit pénible remplie par ces ruminations elle se rendit cependant d'une manière correcte à la maison de commerce. Mais en chemin elle se trouvait déjà embarrassée et étonnée : « Hier, se disait-elle, les feuilles poussaient aux arbres ; maintenant elles tombent jaunes, que s'est-il donc passé? » En entrant dans la. maison elle fut saluée par une employée qu'elle ne connaissait pas : « C'est drôle, pensa-t-elle, il me semble qu'il y a dans la maison des personnes que je ne connais pas. Nous ne sommes pourtant pas à l'époque des vacances pour qu'il y ait des remplaçantes... Tout le monde est changé et ces gens-là me regardent comme s'ils me connaissaient... » En arrivant dans le vestiaire, autre histoire : elle voulut s'habiller pour faire son service, mais dans son armoire elle ne trouva
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pas sou tublit'r cl en tiouva a la place un autre « qui ii était pas a elle ». Les employées ont eu clï'ot clans cotte maison un tablier blanc, les inspectrices ont un petit tablier noir plus orné. Elle avait oublié sa nomination du mois de janvier dernier et ne voulait pas mettre un tablier d'un grade supérieur au sien. Elle demanda partout : " (|iii lui avait jiris son tablier? » On lui réj)on(lit (ju'elle le tenait à la main et on la força ii mettre ce tablier noir. Toute la journée elle resta très inquiète et très malheureuse, s'efTorçant de (aire de son mieux tout ce qu on lui disait de (aire, mais ne leconnaissant (ju'un très petit nombre de personnes, ne reconnaissant aucune employée de la salle et toujours tourmentée de ce costume « qui allait la faire punir sévèrement )). Il est à remarquer que le trouble n'était pas absolument complet, de temps en temps dans la journée il y avait des éclaircics, des moments où le souvenir revenait : « Que je suis bote, c'est mon tablier d'inspectrice et voici une emplovée qui est entrée avant-hier. » Mais cela ne durait qu'un instant et roid)li complet des choses récentes réapparaissait avec les mêmes étonnements. Elle était décidément trop inquiète, elle craignait de faire des sottises, elle se déclara malade et elle rentra chez sa mère pour avoir des explications. Les deux femmes se querellèrent, l'une prétendait que l'on était en mai iNq'j, l'autre soutenait en montrant des almanaehs que l'on était en octobre 1898. Marceline m'écrivit une lettre pour me dire son embarrras, mais elle la data de mai 189^ et l'adressa rue Bellechasse où j'habitais à ce moinent et où je n'étais plus depuis plusieurs années. La journée du lendemain se passa de la même façon : de temps en temps, surtout à la maison de commerce, elle retrouvait ses souvenirs pour un moment et reconnaissait les gens ainsi que son bonnet, mais cela disparaissait tout de suite et dès qu'elle voulait réfléchir elle ne retrouvait que les souvenirs de 1891 et aucun souvenir postérieur. Elle fut obligée de signer des bons pour les besoins du service et l'administration les lui renvova en disant qu'ils étaient tous mal datés. La pauvre fille s'excusa, ne trouva pas la date qu'il fallait mettre à la place de la date fausse, s'affola et se décida encore à s'avouer malade et ii se retirer. Dans la nuit les choses s'a<iorravèrent encore et le matin au lieu de se rendre au magasin sur les boulevards, elle alla tout droit rue Louis-le-Grand chercher une maison de couture où elle travaillait avant d'entrer dans la maison de commerce, en 1888. Désespérée
parce qu'on la renvoya de celte maison où peisonne ne la connaissait plus, elle alla encore cîiez M. Jules Janel (jui la lit conduire chez moi.
De telles amnésies rétrogrades s'étendant sur huit on dix ans en arrière ont été rares pendant mon ohseivation, mais des amnésies rétroi;rades plus courtes étaient extrêmement fréquentes. La cause la plus fréquente de ces amnésies rétrogrades était toujours rémotion. Sa mère avant un jour exprimé l'idée qu'elle pourrait bien un jour la laisser à Paris et aller vivre elle-même à la campagne comme elle le préférait, Marceline fut bouleversée et eut une amnésie rétrograde de six semaines qui donna lieu à bien des incidents. Chaque fois qu'elle rencontrait M. Ch. Richfit dans les rues de Paris le souvenir du h\boratoire la troublait tellement qu'elle se sauvait au hasard et qu'elle avait une amnésie rétrograde de huit jours : ce fait se reproduisit plusieurs fois avec une grande régularité. En traversant une rue, elle fut friMée par une voiture et eut une amnésie qui la transporta quinze jours en arrière. Bien entendu, les démarches auprès de l'administration de sa maison, les querelles avec les employées, les réclamations du public, tout avait le même résultat et désorganisait la mémoire.
Même quand il n'y avait pas d'émotion, il sulTisait que Marceline restât quelque temps sans me voir et sans se faire remonter pour qu'elle eût une amnésie plus ou moins étendue. Presque toujours, quand elle arrivait chez moi, elle avait oublié les huit ou les quinze derniers jours. En outre, à cette amnésie rétrograde s'ajoutaient d'autres amnésies portant sur diverses journées au milieu de la période dont elle gardait le souvenir, presque toujours sur les journées où quelque incident l'avait émotionnée. On pouvait noter aussi une amnésie qui existait assez régulièrement et qui portait non plus sur la fin, mais sur le commencement de la période pendant laquelle elle avait été absente. Je suppose par exemple que sa dernière visite ait eu lieu le i*"" mars et qu'elle re- A-ient me voir deux mois après, le i*"" mai. J'observe à ce moment trois catégories d'oublis: i" elle a oublié ce qui vient de se passer pendant les quinze derniers jours depuis le i.") avril (amnésie rétroiïrade) ; 2" il v a des lacunes dans sa mémoire au milieu de souvenirs assez complets, elle a oublié par exemple la journée du I*' avril, 3" elle a oubliée les premiers jours du mois de mars, ceux qui ont suivi immédiatement sa dernière visite, journées pendant
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lesquelles elle s'est cepeiulunt tiès bien poitée. Toutes ces amnésies, ((i,ioi(jue analof^df's, dans leur princijx' ne sont pas ii mon a\is tout ;i hiit semhhiblcs et ne réchmient ])as la nirinc fxplieation.
Quelles <jue lussent ces ainm-sies on pouvait toujours constater certains caractères communs bien connus dans ces troubles de la mémoires chez les hystéiiques. Ces pertes de souvenirs quelquefois énormes ne produisent pas chez ces sujets les troubles que nous pourrions attendre. Azam a déjà noté chez sa F»dida X. les procédés et les précautions (jui lui jiermettaient de dissimuler les amnésies les [)lus graves et d'en éviter les conséquences trop fâcheuses: Marceline procédait de môme. Elle avait ii chaque instant des étonncments, cpiand elle ne retrouvait [)lus les objets ou quand elle ne reconnaissait pas les «lens qui venaient lui parler et qui avaient l'air de la connaître. Comme elle se rendait compte de sa maladie, comme elle se rappelait avoir déjà été troublée de la même manière, elle savait se contenir, elle dissimulait son étonnement et ses ignorances, elle parlait le moins possible, suivait les gens, faisait ce (lu'on lui disait de faire, même sans bien comprendre, (^uand les choses ('taiQiit décidément trop graves, elle craignait de faire des sottises et savait se retirer à temps. D'ailleurs je suis convaincu que bien des actes étaient dirigés par une sorte de mémoire latente qui aidait le sujet à son insu. J'ai bien souvent montré que ces amnésies n'existent que pour la conscience la plus élevée, quand le sujet fait attention parce qu'on l'interroge ou qu'il s'interroge lui-même et qu'elle n'existe pas quand le sujet agit par distraction, sans réfléchir et sans avoir la pleine conscience personnelle de ce qu'il fait. D'ailleurs quand on examinait le sujet, il n'était pas dilïïcile de manifester l'existence de ces souvenirs subconscients par 1 une ou lautre des méthodes que j'ai indiquées et en particulier par l'écriture que l'on arrivait quelquefois à obtenir d'une façon très remarquable.
EnfiD, un grand caractère de ces amnésies, c'est qu'elles pouvaient toujours être elTacées et que le souvenir pouvait être rappelé d'une manière complète. Quand Marceline était calmée, reposée, quand sous linlluence de divers procédés elle reprenait sa sensibilité consciente, elle semblait entrer dans un autre état que nous avons appelé l'état alerte et à ce moment tous les souvenirs en apparence supprimés réapparaissent successivement. L'ordre de réapparition est bien connu. En général les souvenirs les
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plus anciens rénpparaissalent les premiers stiivaiit la irnlf (jue l'on iloit appeler la loi île Kil)ot et le sujrt n arrivait que peu à peu aux plus récents. (]oninie je 1 ai lait ieniar((uei' à piopos d'un autre cas du même genre, certains souvenirs particulièrement émotionnants ne réapparaissaient pas à leui- place, ils étaient sautés pour ainsi dire et la restauration de la mémoire se poursuivait selon l'ordre du temps. Puis quand le sujet était plus fort, il revenait en arrrière et reprenait conscience de ces souvenirs qu'il n'avait pu récupérer à leur date. L'impression générale que laissait cette restauration des souvenirs t'tait ([ue le sujet sortait d'un premier état où la faiblesse mentale était si grande qu il était incapable de prendre conscience d'un souvenir dès que la perception de ce souvenir présentait quelque difficulté et qu'il reprenait peu à peu une certaine force de manière à pouvoir prendre conscience des souvenirs successivement en raison inverse de leur dillîculté.
11 faut aussi remarquer que même les plus longues amnésies survenues pendant mon observation ne correspondaient pas tout il fait à celles qu avait observées Jules Janel et n'étaient pas sonmises à la même règle. Elles étaient d'abord trop étendues puisqu'elles elïaçaient les souvenirs de dix ans comme si pendant ces dix ans il n'y avait pas eu d'autres périodes dont le souvenir aurait dû être conservé. Elles étaient d'autre part trop peu étendues puisque le sujet remontait jusqu'en 189^1 ou jusqu'en 1889, mais ne retournait pas jusqu'en iiS8~ au moment de son séjour comme malade à l'hùpital de la Pitié. Si le sujet avait été dans un état second analogue à un somnambulisme déterminé parles manœuvres de Jules Janet, p'est à ce moment que les souvenir auraient dû remonter. Or Marceline avait conservé le souvenir de son entrée dans la maison de commerce comme employée puisqu'elle voulait y aller travailler.il ne s'agit donc pas d'un réveil proprement dit ni d'un véritable somnambulisme. Les choses sont moins simples et en môme temps moins ai'tificielles.
V. — - Les osr,iLL.\Tio>s du niveau mental
Les études sur la mémoire viennent de nous montrer que dans la dernière partie de sa vie, de vingt-trois à trente-cinq ans, Marceline ne nous pi'ésenta pas précisément des changements brus-
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({ues, des passages alternatifs d'un état à un autre, mais qu'elle présenta plutôt des oscillations entre un lonctionnenicnt plusactii <'t plus complet et un lonctionnenient ralenti et imparfait des centres nerveux les plus élevés. I^es deux états que l'on appelait au début état de veille et état de sommeil n'étaient tpie deux extrêmes : Marceline était i anMiirnt tctut à lait dans l un ou tout ;i lait dans l'autre, elle était le j)lus souvent dans des états intermédiaires de <lépression ou d'ascension, et ce sont ces oscillations très variées (jui déterminaient les divers aspects de la maladie. Je ne cioispas non plus qu'il tel ou tel degré de dépression correspondit exactement tel ou tel symptôme. Bien des influences faisaient que suivant les cas la faiblesse portait plus ou moins sur telle ou telle fonction, (^uancl la diminution d'activité portait uniquement sur le mouvement des membres, sur les fonctions de la vessie, sur les fonctions alimentaires qui perdaient leur forme supérieui-e consciente et volontaire, le sujet semblait rester lui-même et devenir seulement plus malade. 11 conservait plus ou moins la notion de la continuité de sa vie. Dans d'autres cas, sous des iniluences (|u'il n'est pas toujours facile de déterminer, la dégradation était plus brusque, elle portait probablement sur d'autres fonctions et s'accompagnait d'une amnésie rétrograde plus ou moins grave: le sujet devenait incapable de rattacher à sa perception personnelle présente les images des événements récents. Son trouble mental prenait l'aspect d'une division de la personnalité et d'une double existence. Pour comprendre ces divers aspects de la maladie, il faut rechercher les quelques indications que nous pouvons recueillir sur les causes de ces oscillations et de leurs divers aspects.
Si 1 on cherche l'explication de ces changements d'état et de la forme (|u ils présentent, on rencontre vite une interprétation simpliste qui semble aujourd'hui momentanément à la mode dans le milieu médical, c'est l'explication proprement intellectualiste. Tous ces phénomènes quels qu ils soient sont des suggestions, des sortes d'idées fixes que le sujet se met en tête ou que son médecin lui a mises en tête et tout se passe ainsi parce que le sujet a dans l'idée que cela doit se passer ainsi. C'est l'explication complète de la maladie hvstérique par la suggestion. Pouvonsnous nous contenter ici de cette interprétation? Pouvons-nous conclure rapidement cette étude en disant que la maladie de Marceline est bien simple, malgré sa longueur et sa complication
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apparente et qu'elle est iiiil(jueintMil le rcsultiit de (jii('l(|iies sii<^îrestioiis accidentelles ou mahulroitcs !
Je suis assez disposé à croire qu'à certains moments, dans certains détails de tel ou tel accident, la suggestion a pu jouer un rùle. Cela a dû arriver plusieurs fois, comme cela arrive toujours dans toute maladie hystérique. A de certains moments, par suile même de l'évolution de la maladie qui rétrécissait la conscience et isolait les idées, une observation, une réflexion ou une parole entendue et plus ou moins bien comprise a pu devenir le point de départ d'une idée qui restait isolée dans un esprit trop étroit et cette idée a pu pendant un certain temps se développer dune manière exagérée, se transformer en actes, en perceptions, en sentiments en dehors de la volonté et même de la conscience personnelle du sujet. Je crois volontiers que les hallucinations de Marceline, d'ailleurs assez rares, étaient des phénomènes de suggestion. Elle avait été frôlée par un cheval en traversant la rue, elle continuait ii penser à cet accident et pendant huit jours elle crovait voir des chevaux qui couraient après elle et des fiacres renversés dans la rue. Elle disait elle-même, comme on l'a vu, qu'il de certains moments voir des gens courir lui donnait envie de courir et lui causait de violents essoufflements. Il y a des moments où elle ne pouvait pas upprendre qu'une personne de connaissance était morte sans voir sa figure devant elle pendantplusieurs jours, etc.. Je crois aussi que dans certains cas la localisation de l'accident dépendait d'une Idée. Ainsi dans une période où elle était fatiguée et disposée aux accidents des fonctions motrices, elle boitait de la jambe gauche parce qu'elle avait fait un faux-pas et croyait s'être donné une entorse. Elle se remettait à vomir parce que devant elle on avait donné un vomitif à sa mère et l'apparition du vomissement à ce moment-là était en rapport avec l'Idée de vomir. Je pense aussi que les limites exactes de l'amnésie rétrograde au début de l'observation de Jules Janet dépendaient quelquefois de 1 Idée de soninambulisme déterminée par les somnambulismes réels qu'elle avait présentés et par les mots de sommeil et de lévell souvent employés dans le traitement. Il est probable qu'il en était ainsi puisque ces limites de l'amnésie rétrograde n'ont plus été les mêmes quand les amnésies se sont reproduites quelques années plus tard dans d'autres conditions. Dans le traitement et surtout dans la manière dont le sujet réagissait au traitement il y avait des détails qui dépendaient des idées
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tl.i sujet ;ui moins fii |);irtio. Marceliiio aiinail :i ce (|ii on lui liiit les mains (riinc cntaiiu' maiiH-rc; fllr Irniiail 1rs vt-iix au di'hut de loul traitement cl ne consentait à les ouvrir .(|u'après un certain temps, elle avait des gi'imaees et des secousses particulières quand elle se tiansformait, etc. . . On pouvait constater chez elleun grand nombre de faits de ce genre, je n'en doute aucunement. Je suis donc convaincu que les phénomènes de suggestion ont joué un certain rôle dans la maladie de Marceline, de même qu'ils interviennent plus ou moins dans la pliipait des cas d hystérie.
Cependant il m est impossible d expliquer par la suggestion et par le pouvoir des idées du sujet toute une maladie semblable. Ce serait, à mon avis, donner une extension démesurée et dangereuse à une conception {)sychologique qui n'a pas une semblable portée. Il me semble que dans la médecine comtemporaine il y a à propos de la suggestion une illusion analogue h celle qui joue un grand rôle dans la philosiqihie ;i piopos du subconscient. L'examen de certains troubles mentaux nous a permis de montrer autrefois que certains phénomènes psvchogiques étaient j)arfaitenient réels, mais que les sujets, |)ar suite dune illusion, d un d'un délire ou d'un trouble dans la formation de leur peiception personnelle, ne rattachaient pas ces faits à leur personnalité, n'en pr.enaient pas conscience, j'ai appelé ces faits des phénomènes, subconscients. Beaucoup de philosophes en ont tiré cette conclusion bizarre, c'est qu'il v avait au-dessous de la conscience normale un monde mystérieux et tout-puissant de pensées |)rolondes et ils font jouer à ces pensées latentes un i-ôle merveilleux. On a démontré de même l'existence de certains faits de suggestion susceptibles dans certains cas, moins souvent qu'on ne le croît, d'une démonstration expérimentale et des médecins veulent se servir de ce phénomène, à mon avis assez limité, pour expliquer toutes les maladies mentales.
Je ne pense pas que les suggestions, que les idées du sujet à propos de ses symptômes puissent expliquer le moins du monde une grande maladie comme celle que je viens de décrire tout simplement parce que je ne reconnais pas à la suggestion, à l'idée, un pouvoir semblable. Les suggestions que l'on a démontrées expérimentalement n'ont jamais eu que des efTets très simples et très limités. On a fait accomplir de cette manière quelques mouvements, quelques actions déplacées et ridicules, on a déterminé quelques illusions, ou même quelcpies rêves sans giavité ; on a
déterminé quoUjues accidents maladifs d'une durée de tjiieliiues heures. Ce n'est que ilans des cas très exceptionnels (|ue l'on peut aller un peu plus loin et Iranslormer plus ou moins complètement l'espiit d'un individu par le développement d'une idée qu'on lui met dans l'esprit. Je ne crois pas que l'on puisse obtenir des crimes par suofffestion, le fait n'a cruère été démontré. En tous cas, je ne crois pas que 1 on puisse faire agir des suggestions sur l'esprit d une personne pendant des années, (^uand on a longtemps pratiqué la suggestion thérapeutique on ne sent que trop combien linlluence des idées suggérées est faible et de peu de durée. Trans- Ibrmer toute une vie par la puissance d'une idée, cela n'appartient qu'aux grands génies qui ajoutent à celte idée toute la force de leurs passions et de leur personnalité, cela n'est guère possible à ces pauvres idées, obscures et isolées, qui agissent dans l'esprit de nos malades d'une façon anormale en raison de leur isolement. La maladie de Marceline, qui a commencé à l'âge de treize ans, qui a duré sans interruption jusqu'à la mort à trente-cinq ans, qui a troublé et perdu toute la vie pendant plus de vingt ans, a pu être très superficiellement modifiée par quelques idées, mais elle dépend dans son ensemble de causes bien plus profondes sur lesquelles les idées de cette pauvre fdle n'avaient aucune influence.
Une autre considération me paraît importante : la suggestion demande pour agir et même pour durer certaines conditions psychologiques. Il faut que le sujet soit dans cet état d'esprit spécial qui fait la suggestivité. Marceline dans le cours même de sa maladie n'était pas toujours suggestible, elle ne le devenait que par moments dans toutes les rechutes, il est vrai nombreuses, de sa dépression mentale. Le problème le plus important consisle à se demander comment et pourquoi elle devenait ainsi suggestible ; c'est là le fait essentiel beaucoup plus grave que tel ou tel phénomène particulier en rapport avec une suggestion qui se développait. Il n'est guère raisonnable de dire que le sujet se suggère à lui-môme de devenir suggestible (|uand il ne l'est pas, et c'est pourquoi la suggestion phénomène secondaire ne peut pas expli- ([uer la maladie sur laquelle elle se grefTe.
Enfin, pour expliquer par la suggestion et par les idées du sujet tous les accidents qu'il a présentés, il faudrait au moins constater dans son esprit la présence de ces idées néfastes. C'est une supposition tout à fait gratuite que d'imaginer dans l'esprit
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lisine», Il avait de ces idées noues (juedaiis l«,'S périodt'S de dépression. Dès (jn'il était (|iiel(|ue peu rriiioiité il était ph'in de eonliaiHf et inrini' d illusions. I) ailleurs il é-tail rntrrtenii dans ces illusions |Mr touli-s l)-s |ii-rsoiin*-s (|ui lui parlaient sans cesse de gu<'rison. I*uis(jui' Ton parle i\f siig^i-slions, il faut pourtant bien constater (juc Marcrline a sulii eonstaniiii<-iit pnidanl viiij^t ans (les si'aners de sujrtrrstioii tout inin-llfs. Nous n axions iiu un tlésir, c était celui di- ikuis dcltarra^st'r d'une inalad*,* eiiconihrante et pai' tous 1rs niii\riis possibles nttus suj^*^érions la santé plivsi(|ue rt moralr. Si la suj^gestion avait eu la centième partie de la puissance (|u on lui pirlr clir/ les hystériques, Marcrline n aurait jamais dû retonibri inaladr. Dans (piel(|ues annérs on sourira de cetir épidéinir d intrllrctiialisme contraire ii toutes 1rs tiadilion> Ac l;i |)>\ cliKiliir liancaisr (jiii vriit rx|)li(|urr 1rs troubirs proloiids di' la pensée par celle altération supeilicir-lle des plleiiomr lies les plus «'levés.
.V côte de la suij;j.;est ion (|ui, dans certains cas seulement, a pu déterminer la loi me de tel ou t<d accident particulier, il est nécessaire (b» laire inteivenir bien d'autres causes dont nous ne pouvons cpie soupçonner ([indcjnes-unes. Dabord il est incontestable que l'hérédité, la pré-disposition par un certain dc<;ré de déj^énérescence est évidente : les névropathes étaient très nombreux dans la lamille et le sujet «|iioiqiie iiitrlli^nit était sur birn (b'S |)oin1s une débile, .le me ilemaïuir nirme si une certaine prédisposition aux troubles nerveux de 1 alimentation ne peut pas être héréditaire. (!ommerit se l;iit-il que sur Imis générations nous com|»tions cimj imbvidus sur quatorze personnes qui présentent pendant des années des vomissements incoercibles ! On admet bien aujourd'hui que certains systèmes de la moelle épinière ou du ceiyrjrl peuvent présenter une faiblesse congénitale' capable de prédisposer aux scléroses systématiques et aux troubles de la marche. Pounpioi donc n Cn serait il pas de même pour le système célébra! tpii i^tuiverne la partie supérieure de telb- ou ttdie jonction? Il est bien connu que dans certaines lamilles se transmettent des dispositions à la parole, au calcul ou à la musique, c est-;i-dire certains systèmes cérébraux congénitalement
plus toits. Poiiiiiiioi n'v aurait-il pas tiausmission do systèmes cérébraux et psychologiques plus faibles ? Marceline était une dégénérée avec laiblesse particulière portant sur la j)aiti«' supérieure lies fonctions de laliinentation. «
Cette faiblesse spéciale s'est manifestée dès ItMifance : nous avons vu que toute petite Marceline n'avait pas de plaisir du cToùt. pas de gourmandise, et qu'elle était dilTicile ii alimenter. Mais bientôt les choses se sont aggravées par l'intervention d'une autre cause : comme toutes les dégénérées Marceline n'a pas pu supporter la puberté. Ce snrcroît de dépenses a abaissé l'activité déjii laible des auties fonctions et dès l'âge de douze ans nous vovons commencer des accidents névropathiques de diverses espèces. Toute sa vie il en a été de même. Celte jeune lemme est restée encore plus incapable, si l'on peut ainsi dire, d'exercer les fonctions génitales que d'exercer les fonctions alimentaires. Elle a toujours eu une sagesse et une pudeur excessives qui sont souvent des preuves de faiblesse plutôt que de vertu. Mais surtout elle n'a jamais pu tolérer le phénomène des règles. Elle était toujours très malade avant les règles, qui n'ont jamais été régulières et qui disparaissaient pendant de longues périodes. Elle était assez souvent un peu améliorée comme beaucoup de névropathes pendant un jour on deux par l'apparition même des rèoles : je crois qu'il s'agit là du bon edet d'une légère excitation génitale. Mais aussitôt après commençaient toutes sortes de désordres qui la déprimaient énormément. C'est le retour des rècj^les qui à vingt et un ans, quinze jours après son départ de la Pitié, détermina ce qu'on a appelé le réveil, et qui n'était (ju'unc grave rechute de dépression mentale. C'est encore le retour des rèo-les qui cent fois pendant mon observation amena des amnésies plus ou moins étendues, des vomissements, des hémorragies, des troubles dysphagiques et tous les accidents possibles.
Bien entendu toutes les maladies organiques, toutes les intoxications, ont joué le même rôle. Pendant des semaines et des mois Marceline retoinbaildar.. des dépressions profondes, parce qu'elle avait eu le coriza ou la g'ippe. Mais une autre cause est intervenue bien plus régulièrement encore, c'est la fatigue. Cette femme pouvait à peine sulllre à une petite besogne jouitialière et toute irrégularité, tout surcroit de travail la mettait à bas. J'ai parlé d'une grande rechute quand elle a dû faire un service de nuit au magasin, j'aurais pu insister sur la crise de dépression
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foiiséciilive :i 11110 oxposilioii de iiKircluiiuliscs dans les salles (iii b'en sur la iccluite clc4(Mrniiirc |t;ii mio partie; de campagiio (inon avait voulu lui lairc laire jjour la distiain'. Kniiii il faut tenir compte de la simple latinue de vivre, d'agir journellement, de |)rendre sans cesse les (pielques rés(dutions nécessilées par les petits événements quotidiens. Ccsi ce qui faisait (|u«' Marceline s'épuisait, baissait peu :i peu simplement par l'écoulement du temps et qu'elle ne pouvait guèic rester un long intervalle sans retomber malade et sans demander du secours.
Enfin une cause d'épuisement et de rechute paraissait tout à lait prédominante, c'est l'émotion sous toutes les l'ormcs. J'en ui déjà donné tant d'exemples qu'il est inutile d'en ajouter d'autres. Sans doute le sujet était plus éniotil", (piand il t'-tail (i('j;i all'aibli par une des causes précédentes et une légère cause d'émotion le |)récipitait très bas à ce moment; mais m»>me dans les bonnes périodes un événement gravement émotionnant sullisait poui' rappeler la maladie tout entière. L'émotion en réalité rentre dans les causes précédentes. L'émotion est un trouble général déterminé surtout par dérivation quand le sujet n'est pas capable de léafir correctement à (juebjue situation nouvelle pour hupiedle il n'est pas déjà adapté. 11 y '^ alors ed'ort, dépense de forces irrégulière et excessive et cet eflort est indéfiniment répété parce que la circonstance diUlcile reste toujours devant le sujet qui ne peut la Iranclîir. (les elforts répétés et impuissants amènent un cjjulsemcnt tout à fait identique aux précédents.
On constate très bien dans notre observation ce mécanisme de l'épuisement émotionnel : Un de ses chefs fait un jour à Marceline des reproches sur sa lenteur, sa fatigue perpéluellc et son aspect maladif, et lui parle d'un changement de service probable. La voici bouleversée : elle veut faire plus, agir autrement, transformer son apparetice, elle se représente un autre service, un autre travail, un autre chef, elle essaye de se placer par imagii ation dans ces nouvelles conditions, et de prendre les résolutiors nécessaires pour cette nouvelle situation. KUe n'y parvient pas : toute la journée et toute la nuit elle travaille de cette manière. (Conclusion : elle s'épuise complètement, retombe dix fois plus mal cjuClle n'était et revient chez moi anesthésique, contracturée et amnésique. Vn autre jour, sa mère lui fait observer rju'elle doit écrire it une certaine personne une lettre de remeiciements et <[u'elle a eu tort de ne pas l'avoir fait encore. Au Ibnd, dans son
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ftat ilaboiilie et daprosexle olle est actuellenieiit iiicapahle (.léerlre cette lettre et c'est j)i»iir cela (|u elle ne la pas écrite. La voici maintenant qui cherche à écrire cette lettre, qui la prépare dans son imagination, qui commence à prendre du papier, qui écrit même- l'adresse sur une enveloppe ; mais elle ne peut pas aller plus loin e.t les efforts dérivent en spasmes, en contractures, en vomissements, en agitations mentales ; elle est complètement épuisée et retombe aneslhésique et amnésique. C'est ainsi que la moindre des choses, une petite dillleullé dans son service, le chanjïement des chefs, l'essai il un raniiement nouveau des marchandises, la nouvelle d'un vovage que je dois laire pendant quelques semaines, deviennent 1 occasion de ce qu'on appelle des émotions, c'est-à-dire delVorts d adaptation impuissants et de graves rechutes.
Cette nt)tion de lépuisemcnt, de la dépression neivcuse <'t psvchologique me semble devoir prendre dans 1 interprétation des névroses et des psvchoses beaucoup plus d importance que la notion de suggestion. La dépression doit être comprise, non comme une diminution de la force des Jonctions, mais comme un abaissement de leur tension. Ces diverses fonctions subissent un abaissement, une dégradation dans leurs parties supérieures en conservant leurs parties inférieures. J'ai trop souvent insisté sur ce que j'appelle les parties supérieures et les parties inférieures d'une fonction ou d une tendance pour revenii- ici sur celte étude. Il est facile de comprendre que les parties de la fonction les plus récemment acquises au cours de l'évolution, les parties les plus complexes où interviennent les sentiments sociaux, la conscience de la personnalité, l'adaptation volontaire aux circonstances présentes sont celles qui disparaissent les premières dans tous les abaissements. La localisation de cet épuisement sur telle ou telle fonction particulière dépend de plusieurs faits très complexes. Elle dépend de la faiblesse antéiieurc de cette fonction, déterminée auparavant par une cause (|uelron(jue, de I activité plus ou moins grande de cette (onction au moment du choc éinolionnant, de la nature même des circonstances cjui ont iWit appel à telles ou telles fonctions et enfui, dans certains cas seulement, des idées que le sujet peut avoir à propos de son épuisement, c'est à-diie de la suggestion. Celle-ci joue donc un certain rôle dans la maladie, mais un rôle bien plus restreint que celui de l'épuisement des fonctions nerveuses et psychologiques. Pour appli(juer ces
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notions oénérales à notre malade, nous devons donc diie que Marceline est avant tout une malade atteinte de dépression mentale déterminée par rhérédité névropathiijue, pai' les fatigues d'un travail au-dessus de ses forces et par diverses émotions.
Si on s'en tenait à ces remarques sur la dépression mentale, on n'aurait expliqué qu'une partie de la maladie de Maiceline et on aurait laissé de côté la partie la plus originale de cette névrose. Le fait essentiel qui donnait ii Marceline son aspect spécial, c'est que son activité nerveuse, en apparence si faible, pouvait facilement se relever sous des iniluences très miiiinies et que par conséquent elle sortait de son état de dépression, d'une manière momentanée il est vrai, aussi facilement qu elle v était tombée.
Cette ascension du niveau nerveux et mental dépendait d'abord de certaines circonstances qui survenaient naturellement : il y avait en somme des guérisons spontanées dont il faut tenir compte pour comprendre l'évolution de ces maladies. Les maladies accidentelles comme la grippe déterminaient, on vient de le voir, de graves rechutes. Mais presque toujours ces rechutes ne commençaient que dans la période de convalescence et de faiblesse ; au contraire, pendant la période aiguë, quand il v avait un peu de fièvre, on notait souvent la disparition des anesthésies, des amnésies et des troubles du mouvement. Sous une influence fébrile de ce genre, la malade mangeait et buvait plus, les urines montaient à 600, 676 grammes et contenaient 18 grammes d'urée, ce qui était beau pour ce sujet.
Le repos ne réussissait pas toujours à Marceline, parce que le plus souvent elle était alors isolée et avait des inquiétudes graves sur son travail. Mais, f|uand on pouvait l'obtenir dans des circonstances favorables, elle était fortement améliorée par quelques semaines de repos. Elle était une de ces personnes qui aurait paru normale si elle avait été assez riche pour ne rien faire et pour être entourée de soins continuels. Beaucoup de névropathes sont ainsi des plantes de serre incapables de vivre à l'air extérieur. Les circonstances heureuses, c'est-à-dire au fond les circonstances qui facilitaient la vie et diminuaient l'elfort _d"adaptation, lui faisaient toujours du bien. Quand elle avançait dans sa carrière, quand elle quittait le service de veilleuse de nuit pour prendre un travail moins pénible et plus rémunérateur, elle remontait évidemment au moins pendant quelque temps.
Il est plus difficile de comprendre l'action des émotions dites J.vxET. — rlvstérie. Sg
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excitantes ou sthéniijues (|ui semhleiit avt)ir un elVct opposé à celui des émotions ordinairement dépressives dont nous avons parlé. Certains incidents, que dans notre langage psychologique si confus et si insutlisant nous appelons encore des émotions, avaient évidemment sur Marceline un elVet excellent tout à fait dilTérent de celui que nous avons noté jusqu ii présent. A (juatre ou cinq reprises je retrouve dans mes notes la description de scènes violentes que dillérentes personnes ou moi-même avons eu l'occasion de laire à cette pauvre fille. Elle devenait vraiment insupportable et on a été obligé de le lui dire assez sévèrement. Je lai menacée sérieusement de lui faire retirer sa place d'employée de commerce et de la faire entrer comme malade admise à la Salpétrière. Dans une autre circonstance, une maladie grave de sa mère, une perte d'argent dans sa famille, l'ont mise brutalement en présence de dilllcultés sérieuses auxcjuelles il iallait absolument faire lace. 11 v a en apparence dans ces circonstances quelque chose de tout à fait identique à ce que nous avons noté dans les émotions précédentes qui lui faisaient toujours tant de mal. Comment se fait-il qu'à la suite de ces circonstances elle se relevait au lieu de tomber? Elle retrouvait sa sensibilité, sa mémoire, elle cessait de vomir, elle mangeait correctement, elle faisait parfaitement son service et elle paraissait guérie au moins pendant une quinzaine de jours.
J'espère pouvoir reprendre un jour plus complètement cette question des émotions et de leurs elï'ets dans mon livre sur « les oscillations du niveau mental ». Pour le moment il suflTit de faire remarquer que ces phénomènes ne sont contradictoires qu'en apparence, si on veut bien se placer toujours au même point de vue, étudier toujours comment se fait la réaction aux circonstances, comment le sujet arrive à agir: une psychologie pratique, une psvchologie médicale est toujours une psychologie de l'action. L'émotion est dépressive quand le sujet, malgré sa dépense de forces, n a pas pu réagir aux circonstances, quand il reste toujours devant la même difficulté. L'émotion a un efTet d'excitation quand le sujet, malgré les dilhcultés et les dérivations de forces, a fini par réagir correctement aux circonstances et par s'adapter. L -s choses se passent comme si une action réussie malgré les dillicultés foitifiait non seulement une fonction mais l'esprit tout entier.
Ces diverses circonstances se produisaient fort rarement et
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avaient en pratique une influence restreinte: en somme, ce qui CiM-actérisait Marceline, c'est que tout sa vie, depuis le moment ou Jules .lanel l'a trouvée moulante d'inanition à la Pitié, ello a eu besoin pour se relever que l'on usât de procédés artificiels. L'un de ces pr(»cédés a élé l'hypnotisme et la su^rj^estion cjui ont joué un grand rùle surtout au début: on profitait do sa dépression et du rétrécissement du champ de sa conscience pour la laire passer d'un svstème psvchologique dans un autre et pour lui mettre dans l'esprit une idée momentanément prédominante et utile. Mais le procédé essentiel qui dès le début a été le plus a|)pliqué par .Iules Janet a été, comme je l'ai dit, V ustlirsio^énie. Comme il arrive souvent chez des malades de ce genre, Marceline s'est habituée à ce procédé et elle se transloiinait sous son iniluence beaucouj» plus facilement que par aucun autre. Quand on voulait la guérir rapidement d'un accident quelconque il fallait recoiumencer le traitement à peu près de la même manière (pii avait réussi au début.
Le traitement consistait ii constater quelles étaient les sensations en rapport avec la fonction altérée qui étaient diminuées ou complèteuient supprimées. Puis il fallait chercher -a les faire réapparaître, c est-il-dire forcer le sujet à en reprendre conscience. Par exemple si une jambe était paraivsée ou contracturée, il fallait examiner les sensations cutanées, musculaires ou articulaires du membre inférieur, constater la forme et le degré de l'engourdissement, déterminer sur ce membre toutes espèces d'impressions en le pinçant, en le piquant, en l'électrisant, surtout en le mobilisant, en le massant. .Vprès chaque excitation il fallait demander à Marceline ce qu'elle avait senti, la forcer à faire giande attention, l'encourager par tous les moyens, lui faire distinguer telle sensation d'une autre, la gronder quand elle se trompait et la faire recommencer vingt lois. Il (allait surtout lui ordonner de mouvoir son membre, la faire recommencer le mouvement de mille manières, lui faire faire avec application toutes sortes d'exercices de gymnastique analogues à la gymnastique suédoise et surtout la forcer à bien sentir les mouvements qu'elle faisait. Quand elle ne pouvait plus manger, il fallait faire le même travail pour la bouche, pour les lèvres, pour le pharvnx et passer beaucoup de temps à lui apprendre à distinguer le goût du sucre du goût du sel, quand on plaçait sur sa langue l'un ou l'autre à son insu. Il fallait la forcer à sentir l'attouchement du pharynx et lui apprendre ii prêter assez
d'attention à cette impression désagréable j)our récupérer le réflexe pharyngien. De la même fatjon il fallait lui rapprendre à respirer, à remuer le ventre, à sentir les mouvements de son ventre, l'exercera rire, ou à bâiller, etc., à avaler en sentant bien chaque temps delà déglutition et en se rendant bien compte si la bouchée d'aliments était bien tombée dans l'estomac.
Quand ces diverses sensibilités réapparaissaient, on constatait chez ce sujet un certain ordre du retour des sensations et certaines réactions assez régulières. Marceline se plaignait que le travail demandé était pénible et douloureux: « Quand mon estomac se défait, disait-elle, ce sont des douleurs atroces. » Ces douleurs me paraissent surtout en rapport avec la détente des contractures, je les ai souvent décrites. A ce moment, elle grimaçait, criait, tordait ses membres et les secouait de toutes les manières. Après ces douleurs du début elle commençait à apprécier les diverses impressions dune façon vague et plutôt pénible qui ressemblait à des chatouillements, à des fourmillements très agaçants. Après un certain exercice elle distinguait correctement les impressions fortes, puis les faibles, puis les sensations spéciales comme l'odeur ou le goût. A la fin seulement les impressions douloureuses étaient perçues correctement, c'est-à-dire qu'une sensation de douleur correspondait réellement à une excitation exagérée et pénible pour un individu normal.
Jules Janet aurait été disposé à accorder quelque importance à la régularité de ces réactions et à cet ordre dans la réapparition des sensations. Il insistait sur cette régularité, quand il montrait le sujet à quelques auditeurs à l'hôpital de la Pitié: cet enseignemet a eu je crois quelque influence sur certaines théories relatives à l'hystérie et publiées postérieurement. Je crois pour ma part que ces réactions du sujet sous l'influence de l'aesthésiogénie sont fort variables et dépendent beaucoup de la manière dont les choses se sont présentées au moment des premières expériences. Quand je faisais des recherches de ce genre h l'hôpital du Havre, quelques-uns de mes malades s'endormaient au moment des changements importants de la sensibilité. J'en ai vu depuis beaucoup d'autres qui ne réagissaient en aucune manière et dont la sensibilité se transformait sans qu'ils se fussent plaints de rien.
Il faut reconnaître cependant que j'ai vu un assez grand nombre d'hvstériques qui se comportaient à peu près de la même manière
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que Marceline. Jl y a la une grande variété de phénomènes qui dépendent de diverses influences.
Quoi qu'il en soit, il fallait beaucoup de patience et de travail pour mener à bien celte transformation. On pouvait quelquefois l'obtenir complète en une séance, le plus souvent on était obligé de suspendre le travail et de le faire en plusieurs fois à cause de la fatigue du sujet. La fatigue causée par ces ellorts d'attention pour récupérer les sensations et les mouvements |)ouvait ôtre très grande et, si elle était exagérée, elle déterminait rapidement une rechute avec amnésie rétrograde et même confusion mentale. 11 fallait prendre des précautions pour éviter cet écueil. Une certaine souflVance persistait dans la région que l'on avait traitée à cause de la décontracture des muscles et il fallait pendant vingt quatre heures éviter les faux mouvements et même les mouvements brusques qui auraient (ait recommencer la contracture. J'ai décrit autrefois cette période de fatigue et de trouble qui suit communément des séances de ce genre, elle était très accentuée chez Marceline'. Ce n'était qu'après une journée de fatigue quelle entrait tout à tait dans la période d'influence avec restauration complète de toutes les fonctions. Alors elle se trouvait dans l'enthousiasme: « Je suis si contente sans bien savoir pourquoi; je sors dans la rue pour voir des gens contents, car il me semble que tout le monde est heureux comme moi. »
Chez beaucoup d'autres malades ce bien-être finit par être permanent : les rechutes s éloignent et finissent par disparaître. C'est ce que j'ai observé chez beaucoup de mes malades qui ont été soumis à des traitement analogues. Il n'en a pas été ainsi chez Marceline qui, peut-être à cause d'un travail excessif, peut-être plutôt à cause dune constitution héréditairement insuffisante, est toujours retombée pour une raison ou pour une autre. Ces rechutes ramenaient régulièrement tous les svmptômes de dépression que je viens de décrire. Le sujet retombait dans tous ses accidents hvstériques et en même temps il changeait complètement de caractère. Marceline était de nouveau triste, découragée, mécontente d'elle-même et sans aucune volonté. En outre cette rechute ramenait tous les troubles de la mémoire et particulièrement les amnésies rétrogrades. Le traitement que le sujet devait de nouveau réclamer restaurait l'état mental et rétablissait les souvenirs perdus. Ces os
I. Revue philosophique , février 1897 ; Xévroses et idées fixes. 1898, I, p. 432.
cillations sinoulières qui se reproduisaient ré<rulièrement pendant des années amenaient une véritable t ranslornialion périodique de tout le caractère et de toute 1 appaience du sujet, elles déterminaient un véritable dédoublement de la personnalité.
Les études que nous venons de faire sur l'évolution de cette lonofue maladie et sur la maitière dont s'est réalisé ce dédoublement de la personnalité nous permettent, je crois, de jeter quelque lumière sur ce phénomène singulier de la double existence chez les hystériques qui a paru autrefois si remarquable et qui recommence aujourd'hui à attirer l'attention. La plupart des observations ont pour tvpe le cas de FelidaX. de Azam : chez tous ces malades on retrouve deux états psychologiques inégaux, l'un dans lequel le sujet est joyeux, alerte, dans lequel il a à sa disposition toutes ses fonctions et en particulier toute sa sensibilité et toute sa mémoire, l'autre dans lequel le sujet est triste, aboulique, incomplet, le plus souvent anesthésique et dans lequel il a de très grandes amnésies rétrogrades portant sur une partie plus ou moins importante de sa vie passée, et surtout sur les périodes remplies par létat alerte précédent. Les états de Marceline ressemblent tellement à cette description que nous avons pu l'appeler « une Felida artificielle ».
La comparaison est instructive et nous permet tout d'abord de mieux nous entendre sur la désignation de ces deux états. D'après les conventions proposées par Azam et adoptées h peu près par tous les écrivains postérieurs on désigne par le nombre i l'état que le médecin a observé le premier chez le sujet, l'état de dépression dans lequel Felida vivait depuis longtemps avant ses métamorphoses, et on appelle état 2 l'état alerte passager qui est venu couper de temps en temps la monotonie de la dépression et qui ne laissait aucun souvenir quand le sujet retombait dans l'état I. Ces dénominations deviennent tout h fait incorrectes quand on les applique à Marceline. 11 est absurde d'appeler état i ou état naturel un état de dépression incompatible avec la vie ; il est invraisemblable que cette jeune femme ait toujours été dès le commencement de sa vie dans un état pareil. En réalité cela est faux, elle a commencé dans son enfance avant la puberté par avoir à sa disposition toutes ses sensibilités et toutes ses fonctions : c'est là le véritable état i. L'état dans lequel on l'a trouvé à l'hôpital de la Pitié est un état anormal amené par l'hystérie qui avait évolué depuis la puberté, c'est l'état 2. Mais que faisons-nous
UNE FEl.IOA ARTIFICIELLE t,l.*J
alors de l'état obtenu en apparence par les pratiques de 1 hypnotisme ? Est-ce un état 3? En aucune façon, dans cet état elle. retrouve les fonctions normales, la sensibilité et la mémoire qu'elle avait autrefois, je ne vois aucune raison poui- distinguer cet état de l'état natuiel de son enfance que nous avons appelé état i. C'est tout simplement une guérison momentanée déterminée par une excitation artiliciclle qui alterne avec des rechutes de la maladie. '
Je crois qu'il en est absolument de même pour tous les autres cas que 1 on a embrouillés par des dénominations fausses. Felida aussi a eu dans l'ejifance un état i qui après la puberté a cessé d^'ètre permanent. Il ne réapparaissait plus que dans les périodes détat alerte improprement appelées périodes d'état second. On a remarqué avec étonnenient qu à la fin de sa vie cet état existait presque seul, c'est tout simplement parce que l'hvstérie était guérie et que la malade revenait à l'état normal de son enfance. Il n'y avait d'anormal que l'état d'anesthésie et d'amnésie survenu graduellement après la puberté et qu'on avait pris à tort pour un état prime parce qu'il durait depuis longtemps quand on a observé le sujet pour la première fois.
La seule dilliculté que soulève cette comparaison de notre sujet avec les cas célèbres analogues à Felida, c est la question des limites de l'amnésie rétrograde. Chez Felida, d'après ce que nous dit Azam, les limites de l'amnésie rétrogiade qui apparaissait dans l'état de dépression étaient toujours extrêmement Jiettes, Felida avait oublié tout l'état alerte et rien que les périodes d'état alerte. Il n'en fut pas toujours de même chez Marceline qui, nous l'avons vu, avait des amnésies rétrogrades fort irrégulières suivant les moments. Je répondrai d'abord cpiil v aurait lieu, le cas échéant, de reprendre cette observation de Azam avec un peu plus de précision. Des amnésies de ce genre sont très précises quand il s'agit d'un petit nombre de somnambulismes ne durant chacun que quelques heures ; il v a toujours à mon avis de la confusion plus ou moins grande dans la réapparition ou la
I. J'ai di'jà eu loccasion de revenir à plusieurs reprises dès le début de mes études sur cette conception du somnambulisme complet des hystériques considéré comme une reproduction artificielle de létat normal. Automatisinr psycliologiqur, pp. Ii4, i36, 1^7 ; Accidents mentaux des hystériques, p. aaô, 2* édit., p. 382 ; Névroses et idées fixes, I, pp. 5o, 289, ^35; The major symptoms of hysteria, p. 8i( ; Les névroses, p. 268.
disparition des souvenirs quand il s agit de longues périodes répétées pendant des années. Azam lui-môn»e lait remarquer qu'à l'âge adulte il v avait chez Felitla des évocations u d'un passé plein d'ombre « qui revenaient mal à propos. J'aurais voulu savoir ' si dans les périodes de grave dépression il n'y avait pas de temps en temps des amnésies trop étendues portant sur les souvenirs d'événements qui s'étaient produits pendant les autres états de dépression : cela me paraît bien probable. D'autre part si on considère Marceline, on voit qu'au début de l'observation, quand les apparitions et les disparitions de l'état maladif étaient rendues très nettes par des traitements plus assidus, les souvenirs se comportaient exactement comme chez Felida. Même plus tard les souvenirs les plus facilement et les plus rapidement oubliés pendant les périodes de dépression étaient ceux qui correspondaient aux périodes les plus alertes. J'ai fait remarquer que lorsqu'elle arrivait en dépression après une longue absence les souvenirs qui étaient toujours oubliés étaient ceux de la première partie du temps écoulé depuis sa dernière visite, ceux qui se rapportaient aux journées suivant immédiatement la séance précédente, c'està-dire aux journées les meilleures pendant lesquelles l'état était le plus alerte. Plus on serrera les faits de près plus on verra que ces observations sont analogues.
L'amnésie qui semble jouer un rôle considérable dans ces dédoublements de la personnalité est une simple conséquence de la dépression, de l'aprosexie, de la diminution de la synthèse mentale. Les troubles de la mémoire existent chez tous les déprimés sous forme d'amnésie continue plus ou moins grave. A celle-ci se rattache très souvent un certain degré d'amnésie rétrograde : le souvenir des événements récents étant le plus difficile à utiliser, à synthétiser avec les perceptions nouvelles. Enfin, dans certains cas, il y a en outre des amnésies localisées et les souvenirs de certaines périodes du passé sont particulièrement difficiles à évoquer pendant l'état de dépression. Ces souvenirs, en apparence efl'acés, correspondent le plus souvent à des périodes pendant lesquelles l'état mental était fort différent de ce qu'il est actuellement. Ils correspondetit à une période d'activité cérébrale plus grande et de tension psychologique plus élevée, ils en gardent quelque chose et sont accompagnés de sentiments qui ne correspondent plus à l'état actuel. Certains malades, dont le champ de conscience fort létrcci est tout entier rempli par des
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j/erceptions et des représentations d'un certain <^enro, ne sont pas capables d'v faire entrer ces souveniis trop difFércnts. On sait (jue l'hystérique remplit sa conscience étroite j>ar un seul groupe tle perceptions, par une seule idée : c'est le principe de la suggestion, du somnambulisme, de l'anesthésie, des paralysies; c'est aussi le principe des amnésies localisées. Quand il v a chez des hystériques de grandes oscillations du niveau mental, les deux états mentaux se séparent exactement comme dans des cas plus simples les idées et les sentiments se séparaient l'un de lautrc Ils cessent de se rattacher comme chez les individus normaux par des gradations et des souvenirs. Ils s isolent l'un de l'autre par des phénomènes d'amnésie et forment en apparence deux existences, deux personnalités séparées. L'hvstérie donne la forme de la double personnalité aux oscillations périodiques de la dépression et de l'excitation. En un mot la double personnalité est la forme hystérique de la dépression périodique.
Pour entrer plus avant dans cette étude, pour présenter une interprétation plus complète des divers cas de double personnalité-i^jui ont été décrits, c'est la périodicité même des accidents dépressifs qu'il faudrait étudier. 11 faudrait expliquer pourquoi dans chaque cas particulier le sujet retombe après un certain temps dans un état inférieur à sa vie normale. C'est un peu le problème de la dépression périodique, des maladies circulaires dont l'étude est si à la mode aujourd'hui, qu'il faudi'ait aborder : je ne puis le faire ici incidemment. L'observation de. Marceline ne me permet qu'une seule remarque sur ce point. La plupartdes auteurs qui parlent de ces maladies mentales périodiques me semblent trop disposés à croire que la régularité des périodes, que le rythme des oscillations du niveau mental fait partie intégrante de la maladie. Sans doute, chez quelques malades et surtout après de nombreuses rechutes, une certaine périodicité peut s'établir par une sorte d'habitude et d'éducation. Mais le plus souvent, surtout au début, les rechutes dans un état de dépression ne me paraissent pas réglées d'avance par l'évolution même de la maladie. Il faudrait à mon avis tenii- compte davantage des circonstances extérieures et des nécessités de la vie qui ramènent ii des intervalles en apparence réglés des causes de fatigue ou démotion suffisantes pour abaisser la tension psychologique chez des débiles. Cela est évident dans l'histoire de Marceline, car ces rechutes ont toujours eu des conditions extérieures faciles à découvrir
et les excitations, les ascensions du niveau mental ont eu des causes bien apparentes puisqu'elles ont presque toujours été déterminées artificiellement. Si l'on étudiait de la même manière la vie entière de ces malades qu'on appelle circulaires, je crois (|ue 1 on serait surpris de constater que les choses se passent souvent de la même manière. L'analvse minutieuse et prolongée des maladies mentales coûte sans doute énormément de temps et Yes résultats sont loin d ôtre en rapport avec les etï'orts qu'ils ont coûtés. Mais dans l'état actuel de la science psychiatrique c'est encore le genre d'études qui donne le plus d'enseignements.
TROISIEME PARTIE
LE TRAITEMENT PSYCHOLOGIQUE DE l'hYSTÉRIE*
I. Publié en 1898 dans le Traité de thérapeutique appliquée de M. Albert Robin, tome XV, p. 1^0
L'hystérie maladie mentale. Notions pathologiques sur l'état mental des hystériques et indications thérapeutiques générales.
A. — Caractère psycbologique des piiénomènes hystériques.
« Il faut bien que l'on sache, disait Charcot, que l'hystérie est une maladie psychique d'une façon absolue'. » Plusieuis auteurs en France et à l'étranger ont adopté cette conception de l'hystérie qui avait déjà été en partie proposée par Briquet ; j'ai essayé moi-même dans une série d'études publiées depuis 1886 d'analyser les principaux symptômes de l'hystérie et de montrer la part prépondérante que prenaient dans chacun deux des phénomènes psychologiques, et j'ai cru pouvoir conclure comme Charcot et considérer l'hystérie comme une maladie mentale.
Cette expression me semble avoir provoqué certains malentendus. Les uns ont eu peur que l'on ne confondit les hystériques avec les aliénés proprement dits*. Bien qu'à mon avis, les hystériques doivent être rapprochés de certains aliénés, je répondrai que toute maladie mentale n'est pas l'aliénation entendue dans le sens vulgaire du mot.
D'autres auteurs semblent craindre que la considération des phénomènes psychologiques ne tende à supprimer les études soit anatomiques, soit physiologiques sur cette maladie. Je ne puis comprendre l'opposition que l'on prétend établir entre ces deux études : dire que l'hvstérie est une maladie mentale, c'est affirmer qu'elle dépend d'un trouble dans les fonctions des centres corticaux du cerveau ; cela n'empêche en aucune manière d'étudier les rapports de l'hvstérie avec l'arthritisme ou bien avec les
Charcot, Leçons du mardi, I
2. Cf. Grasset, Leçons de clinique médicale, 3*^ série, 189G, p. iSg.
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aiito-intoxioations qui déterminent peut-i^tre ce trouble cortical. Les phénomènes mentaux sont des laits aussi réels que les autres en relation avec des phénomènes physiologiques et ces deux catégories de laits doivent être étudiées simultanément. Nous constatons seulement qu'aujourd'hui les études anatomiques histologiques ou même chimiques sur cet état des centres corticaux ne sont pas assez avancées pour donner la raison des symptômes cliniques et nous disons simplement que, pour le moment, ce sont les phénomènes mentaux qui, mieux connus, expli(|uent les laits que 1 on observe, et jouent le principal rôle dans l'interprétation de la maladie.
Il est d'ailleurs tacile, si Ion ne craint pas les hypothèses un un peu aventureuses, de traduire les observations psychologiques en langage anatomique, suivant les conceptions à la mode sur les fonctions des principaux centres. Au lieu de dire, comme je lai fait si souvent, qu'une anesthésie donne naissance à une amnésie, qu une anesthésie musculaire ou kinesthésique amène une paralvsie, on dira que l'engourdissement de tel centre tactile ou visuel donne naissance à une amnésie, que l'engouidissement de tel autre centre des sensations musculaires détermine une paralvsie. Un tel langage est permis, sans doute, mais il faut bien savoir qu'en dehors des constatations directes, anatomiques et histologiques qui n'ont pas été faites, ce langage n'est qu'une traduction. Malgré son apparence anatomique, ce n'est qu'une explication psychologique qui cherche à se dissimuler.
S'il en est ainsi, n'est-il pas naturel de se préoccuper de ces phénomènes mentaux dans le traitement de l'hystérie ? Ce ne sera sans doute qu'une thérapeutique symptomatique, puisque nous ignorons la cause physiologique ultime de ces altérations mentales. Mais il nous est difficile de faire mieux et les divers traitements physiques qui ont été proposés, et qui ne sont pas supprimés par une thérapeutique morale, ne peuvent guère se justifier davantage.
B. TuLU.VI'EL TIQUE MENTALE.
Aussi depuis longtemps a-t-on compris la nécessité de ce traitement psychologique. Bcauchêne, dans son petit livre curieux sur « l'influence des afïections de l'âme dans les maladies ner-
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veuses dfs femmes » puljlié dans l'an VII, demande déjà pour c^s maladies une « médecine de l'âme, medicina mentis ». On connaît bien les tentatives de llcinrotli en Allemagne et de Leuret en France pour appli(|uer aux aliénés un traitement moral, et Lasègue réclame à plusieurs reprises « une thérapeutique morale des maladies nerveuses' ». Enfin depuis que les études sur l'hypnotisnic et la suggestion se sont développées, tlinnombrables travaux que l'on ne peut énumérer ici' ont montié comment toutes soites d'accidents nerveux ont pu t-tre guéris ou amendés par des procédés purement moraux. Il est même juste de remarquer que beaueoujxle procédés présentés par leurs auteurs comme des méthodes de thérapeutique physique n'agissaient au moins dans certains cas de névroses, que d'une manière morale. La métallothérapie, l'électrothérapie, certaines gymnastiques, etc., déterminaient quelquefois des suggestions ; plus souvent elles agissaient en amenant la restauration de certaines sensibilités, ou en réveillant de leur engourdissement certains centres corticaux suivant le langage que l'on adoptera, c'est-à-dire qu'elles agissaient en déterminant des modifications psychologiques. Le reproche que l'on, a fait le plus souvent et, à mon avis, le plus justement à ces récits de guérisons par des procédés psvchologiques, c'est qu'il s'agissait d'accidents hystériques mal diagnostiqués. Ce reproche n'a plus de valeur ici et il renferme une reconnaissance de ce fait aujourd'hui évident, c'est qu'un très grand nombre de malades hystériques ont obtenu le plus grand soulagement par ces traitements moraux.
Il semble donc juste qu'ujie étude sur le traitement psychologique de l'hvstérie occupe une place dans un traité complet de thérapeutique. Pour légitimer et expliquer autant que possible ces pratiques, je montrerai d'abord en quelques mots la pathogénie des accidents les plus communs afin de faire voir le point vers lequel doit être dirigé le traitement. Enfin pour éviter les spéculations théoriques, je me bornerai à indiquer les traitements divers qui ont été proposés et les résultats de chacun d eux que j'ai pu observer dans une étude assez longue, poursuivie d abord
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(lans les hiNpltaux du Havre, puis à la Salp^trière sous la direction de Charcot. et dans le service de mon éminent maître, M. le P' Raymond.
Rôle des idées fixes dans les accidents hystériques.
A. — Importance de l'idée fixe.
Dans ses leçons de i884-85 Charcot a essayé d'établir que certaines paralysies hystériques dépendent « d'une idée, d'une préoccupation du malade bien capable d'entretenir son mal, étant donné que celui-ci est, comme nous le pensons, surtout d'origine psychique, ou si vous l'aimez mieux, mentale' ». Puis il appliqua cette interprétation à toutes sortes d'accidents, à des attaques, des contractures, des mutismes, des anorexies, etc. Des remarques du même genre faites de tous côtés conduisirent à cette conception formulée surtout par Mœbius : « Les maladies hystériques sont des modifications corporelles qui se rattachent à des conceptions, à des idées qui déterminent des émotions persistantes*. » Cette interpellation a été tout naturellement développée par tous ceux qui ont étudié la puissance de la suggestion et les modifications organiques graves et durables qu'elle peut déterminer ; ils ont prétendu que les choses se passaient dans bien des cas comme si l'hvstérique se suggérait à lui-même son accident. « L'hvstérique réalise son accident comme il le conçoit », disait M. Bernheim. Malheureusement cette conception si simple est loin de se vérifier facilement dans tous les cas, c'est que le rapport entre l'accident et l'idée fixe est loin d'être toujours aussi simple que dans les cas de paralysies étudiés par Charcot, et il est nécessaire pour le comprendre d'étudier avec plus de précision les caractères que peut prendre l'idée fixe chez l'hystérique, afin de discerner en quoi le rôle qui lui a été attribué est juste et en quoi son importance a été exagérée.
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B. — Idée fixe ancienne et latente.
TyC mot « idée » employé par Charcot, le mot « représentation, VorsUdluni^ » employé par Mcehius, par Strumpell, le mot « autosuggestion » employé par Bernheim et en général le mol « idée fixe » employé par beaucoup d'auteurs et que j'ai très souvent répété, peuvent donner lieu à des malentendus et être pris dans un sens qui n'a jamais été celui des auteurs. On peut croire qu'il s'ao'it d'une idée ahslraile et précise, (lue le malade se dit :i hiimôme : « je serai paralysé de telle et telle manière » et qu'il assiste froidement ;» la réalisation de sa prédiction. Jamais Charcot ni aucun auteur n'a compris les choses de cette manière. Charcot emploie ii chaque instant les mots, « préoccupation, émotion, angoisse », Mœbius parle d'idée déterminant une émotion persistante, j'ai sans cesse répété qu'il s'agissait d'une « émotion figée, d'une émotion complexe qui se reproduit toujours la même, etc. ». D'ailleurs même chez les obsédés proprement dits, l'idée obsédante n'est jamais abstraite et froide, elle détermine des réactions émotives si fortes que cet état a pu être appelé «un délire émotif ». Il est bien rare que l'on puisse dire avec M. Bernheim que l'hystérique réalise son accident comme il le conçoit. Le plus souvent le sujet ne garde qu'une préoccupation, une émotion persistante et l'accident se rattache à cet état « par cet ensemble de lois psychologiques et physiologiques qui règlent le développement et la manifestation des émotions ».
Même en interprétant les choses de cette manière, on rencontre encore bien des dilTicultés quand on cherche à se i-endi-e compte du rôle joué par l'idée iixc ou par l'émotion systémati(jue et persistante.
Dans les cas les plus simples l'idée fixe et le symptôme clinique qu'elle détermine sont la reproduction d'un événement de la vie du malade, sont en rapport étroit avec un accident bien net. Un homme est renversé par une voiture et reçoit un choc ii la jambe droite, il pense que sa jambe droite est blessée et il a en y pensant une grande émotion de terreur, puis peu à peu il perd la sensibilité et le mouvement de la jambe droite, cela est clair et net. Mais très souvent il n'en est pas ainsi, et le symptôme clinique ou même l'idée fixe nous semblent sans ressemblance ou Ja.net. — Hystérie. ko
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même sans clépendance avec l'accident que nous considérons comme initial. Vu homme perd sa l'ortune dans le commerce et le voici qui peu de jours après présente un tic de la face, il semble faire un elTort pour souiller continuellement par une narine. Un autre est épouvanté par la mort subite de sa femme qui succombe près de lui dans son lit et le voici qui a du raétéorisme abdominal et qui commence de grandes attaques d'hystérie dans lesquelles il a Thallucination d'une locomotive ([ui se précipite sur lui. Quel est le rapport entre le symptôme et l'accident initial ?
Le rapport existe cependant si l'on veut bien remarquer que chez ces malades, l'idée fixe est antérieure à l'événement actuel qui a simplement déterminé sa reproduction et sa manifestation actuelle. Le premier de ces malades a été très préoccupé par la pensée d'une croûte dans le nez à la suite d'un fort saignement de nez, survenu au cours d'une fièvre typhoïde, il y a i8 mois, et il a déjà présenté cette idée fixe, ce tic de la face pendant de longues périodes. L'autre a été réellement blessé au ventre par une locomotive, il v asixans. Mais le souvenirde ces accidents est resté latent, ne se manifestant pas ou se manifestant rarement, comme il arrivait chez le second malade qui avait l'hallucination de la locomotive quand il lui arrivait de s'enivrer. L'accident nouveau, la perte d'argent, la moi t de la femme n'a pas donné véritablement naissance à une idée fixe, mais a mis l'esprit dans un état de faiblesse qui a permis le développement et la manifestation permanente d'une idée fixe ancienne. Ce fait est très fréquent et il explique souvent le désaccord apparent entre l'accident initial et le symptôme qui se manifeste.
C. — Idée fixe primaire et idées fixes secondaires
Si nous remontons au véritable événement initial qui a déterminé le début de l'idée fixe, nous pouvons cependant être encore embarrassés et comprendre dilTicilement le rapport entre cet événement et les symptômes que nous observons. Voici deux exemples caractéristiques pris au milieu de cent autres. Une jeune fille de 2.5 ans présente depuis six ans une série d'accidents variés, anesthésies viscérables et cutanées très variables, gonflement du ventre, troubles de la digestion, vomissements, contrac-
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tares pass;i^('res tlos jambes surtout en adduction, astasie-abasie vraiment surprenantf qui depuis phis de cinq ans a rendu la marche tout à (ait impossible, etc. Nous apprenons une triste aventure survenue à cette jeune fille : vivant seule avec son père, à l'àge de 18 ans, elle est devenue à l'insu de tous la maîtresse de ce dernier. Les relations qui ont duré un an, ont cessé depuis six ans, mais la lualadf* est restée obsédée par ce souvenii-, et les accidents hystériques ont commencé peu après. Quel rap[)ort v a-t-il entre le souvenir des relations avec son père, les émotions déterminées par ce souvenir et 1 astasie-abasie? Autre exemple : voici une femme de 27 ans qui est couchée depuis huit mois sans pouvoir bouger à cause d'une violente douleur dans le ventre. C'est une ovarie si l'on veut, avec hyperesthésie de la paroi abdominale, vaginisme, contracture des jambes en adduction. H a fallu la chloroformer pour prati(jucr l'examen vaginal (|ui n'a révélé aucune lésion apparente. A-telle donc une idée fixe relativement à son ovaire? En aucune façon. Son idée fixe qui est réelle, c'est la pensée d'un ancien amant qui lui a proposé il y a huit mois de ([uitter son mari et son enfant et de reprendre avec lui la vie commune. Mais f[uel est le rapport entre cette idée fixe et son ovaire qui la tient au lit depuis huit mois ?
Pour le comprendre il faut savoir qu'une idée n'est pas dans l'esprit une chose simple et inerte, c'est tout un système d'images et de tendances qui se développent et se transforment sans cesse. Autour de l'idée fixe primitive se développent quelquefois par raisonnement, le plus souvent par association, une foule d'idées secondaires, de rêves, d'émotions qui ont à leur tour des c(mséquences et des manifestations très compliquées, et nous ne pouvons pas toujours rétablir complètement la suite et le lien de tous ces phénomènes.
La jeune fille dont nous parlions a eu d'abord l'idée fixe et la terreur de la grossesse, de là probablement un état émotif permanent ({ui a déterminé les troubles viscéraux. Les craintes et les remords ont amené des idées de suicide qui ont déterminé à leur tour le refus des aliments, l'anorexie, de nouvelles anesthésics viscérales et même les troubles de déglutition qu'un médecin avait pris pour les symptômes d'une lésion bulbaire. L'idée de la grossesse d'une part, l'excitation génitale de l'autre, une hallucination étrange du sens tactile et du sens génital que nous ne pouvons décrire et qui se développait au moindre mouvement des
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jambes ont reiulu la marche de plus en plus clillicile. L'idée obsédante que sa démarche singulière Taisait tout découvrir s'ajoute aux premières et l'astasie-abasie devient complète pendant ciiit| ans. — La femme atteinte d'ovarie est avant tout une aboulique qui uose pas et ne peut pas prendre une décision. l'Ile aime trop son mari et son enfant pour les quitter, elle aime trop son amant pour renoncer à lui ; aussi a-t-elle remis sa décision jusqu'au moment où elle serait bien guérie d'une petite indisposition. Mais elle a reculé sa décision indéfiniment, elle redoute cette guérison de peur d'avoir à répondre décidément à la proposition de son amant, et depuis huit mois elle reste couchée et soufï're de plus en plus. Ajoutez la contracture des adducteurs, des « custodes», si fréquente chez les iemmes qui ont des préoccupations génitales et l'on saisit quelques-uns des termes intermédiaires qui ont conduit les malades aux accidents qu elles présentent actuellement.
Il faut donc bien savoir que l'hystérique a rarement dans l'esprit l'idée fixe de son svmptôme ; elle ne pense pas à avoir une attaque, ou à garder la bouche de travers. Il n'en est ainsi que dans quelques cas particulièrement simples. L'idée fixe qu'elle a dans l'esprit est en apparence étrangère au symptôme et ne le détermine que par l'intermédiaire de toute une série de conséquences morales et physiques.
C'est ce qui m'avait amené à distinguer dans l'hystérie des idées f .tes primaires, ou des états émotif s primaires origine véritable de la maladie, quoique souvent sans rapport apparent avec elle et des idées fixes ou des états émotifs secondaires qui amènent successivement une foule d'accidents variés. Ces idées Kxes secondaires se compliquent de plus en plus, d'abord parce que d'autres pensées s'associent avec la, première et ensuite parce que l'esprit affaibli par la première idée fixe devient de plus en plus suggestible et acquiert une collection de nouvelles idées fixes à propos du plus petit incident.
De là vient également la grande différence que j'ai souvent fait remarquer entre l'hystérie récente et l'hystérie ancienne. La première est simple, l'idée fixe ordinairement unique est bien en rapport à la fois avec l'événement initial et avec le symptôme. Dans la seconde au contraire, tout est très compliqué, et le médecin qui veut pénétrer le mécanisme psychologique des accidents est tout surpris de découvrir un long roman de plus en plus
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inextricable. Celte grande dillV'ienee eliiii(|ue a. roninie on le soupçonne, de très graves conséquences au point de vue thérapeutique.
D. XaTI RK ou CONTENU DKS IDÉES FIXES.
Quelles sont les j)ensées (jui peuvent chez les malades jouer ce rùle et se transformer en idées fixes ? Cette question me paraît s,ouievée par certaines théories récentes de l'hystérie, en particulier celles de M. Freud. On a remarcjué le rôle considéiable que jouaient chez quelques hystériques les idées relatives aux fonctions génitales et on a dit que toute hvstérie dépendait d une excitation sexuelle prématurée et d'unt' obsession génitale. Cette remarque est d'une vérité banale si on ne la généralise pas inutilement. Depuis la jeune fille qui a été à un bal de campagne et (pii revient amoureuse d'un cornet à piston au point d'avoir des attaques délirantes dans lesquelles elle le voit jouer de son instrument, jusqu ;i la femme adultère tourmentée nuit et jour par son remords et par son secret, on voit tous les degrés et toutes les formes des préoccupations amoureuses. Cela n'est-il pas très naturel si Ion songe qu'il s'agit des sentiments les plus fréquents et les plus vifs, les plus fertiles en émotions de toute espèce. Mais il faut remarquer d abord qu'il ne s'agit pas toujours de véritables excitations génitales, ni d'excitations prématurées, l'amour est un sentiment très complexe et qui peut revêtir bien des formes. Ensuite il faut reconnaître que les accidents hvstériques ont très souvent pour origine des idées fixes de nature toute différente. Celle-ci est inconsolable de la mort de sa mère on de la mort de son enfant, celle-là d'une accusation de vol portée contre elle, etc., etc. Faut-il rappeler les innombrables hystéries traumatiques déterminées par le souvenir obsédant d'un choc, d'un accident quelconque. En un mot tous les souvenirs, toutes les pensées, capables de provoquer des émotions fortes et durables peuvent jouer le rùle d'idées fixes et devenir le point de départ des accidents hvstériques. On doit seulement remarquer que suivant l'âge, l'éducation, la situation sociale du malade, certaines idées fixes et certaines émotions sont plus fréquentes que les autres.
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E. — Caractère subconscient des idées ii\es.
Il reste à insister sur un dernier caractère des idées fixes de forme hystérique qui m'a semblé particulièrement important au point de vue th»'*rapeutique. Ces idées, surtout l'idée primaire qui joue le principal rôle, ne sont pas toujours nettement connues parle malade lui-même. 11 ne se rend compte que d'une manièie imparfaite et souvent il ignore tout à fait l'obsession qui le tourmente et qui détermine à son insu tous les accidents. Mais comment pouvons-nous dire que cette idée existe, puisque le malade n'en a pas conscience. Parce que cette idée est exprimée par le malade d'une manière extrêmement nette à certains moments particuliers, tandis qu'il n'en cqnserve pas le souvenir dans les intervalles. Dans les attaques, dans les délires, dans les somnambulismes surtout, il nous explique clairement l'obsession qui le tourmente d'une façon continuelle.
Pendant la veille même, l'écriture ou même la parole automatique, qui se produit sans que le malade la sente, nous manifeste la même préoccupation. Ce sont ces faits que j'ai essayé de résumer en un mot en disant (|ue chez l'hystérique l'idée fixe était très souvent siibconsciente. Ce mot ne doit soulever ici aucune querelle philosophique. Il ne s'agit pas de chercher si l'esprit est ou n'est pas divisible, si ces idées conservent, oui ou non, une forme particulière de conscience, ces questions sont tout à fait inutiles au médecin. Ce mot « subconscient » exprime simplement pour lui un fait et un fait incontestable, c'est que le sujet peut exprimer son idée fixe à de certains moments et dans de certaines conditions et qu'il ne le peut absolument pas dans les autres. On connaît bien ce caractère clinique des fugues hystériques : le sujet ne peut raconter sa fugue et les raisons qui l'ont déterminée que si on le met en état de somnambulisme. Eh bien, ce même caractère clinique se rencontre dans les idées fixes qui déterminent des attaques, des paralysies, des anorexies, etc., c'est là un fait banal dans l'hystérie, qu'il est nécessaire de connaître, non seulement pour traiter, mais même pour diagnostiquer avec précision un accident hystérique.
En résumé, il faut se souvonii- f|ue l'idée fixe des hystériques
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est siirl(»ul un état émotif systématique et persistant; pour la bien compreiidrc, il faut savoir que l'idée fixe peut n'avoir qu'un rapport indirect avec l'événement en apparence provocateur, ou avec l'accident patholo<);i([ue, que l'idée la plus apparente n'est pas toujours la plus importante, et qu'il y a des idées primaires qui peuvent être tout à fait subconscientes. Si l'on tient compte de ces remar(jues, on reconnaîtra sans peine que les idées tixes de ce genre accompagnent et précèdent souvent la plupart des accidents hvstéri(|ues, qu'elles forment une partie intégrante de ces accidents, dont il est impossible de ne pas tenir compte et qu'elles semblent jouer un grand rôle dans l'évolution de ces accidents eux-mêmes.
La faiblesse de synthèse mentale.
A. — La prédisposition aux idées fixes.
Quelle que soit l'importance des idées fixes de l'hystérie, importance que je n'ai pas cherché à restreindre, je ne puis croire que ce seul phénomène explique toute la maladie. Elles semblent, par les émotions qu'elles déterminent, être en relation avec certains accidents, elles semblent surtout à mon avis donner à ces accidents leur localisation, leur forme particulières. Mais, d'une part, elles n'accompagnent pas tous les phénomènes de l'hvstérie, des stigmates et même des accidents comme 1 hémiplégie ' peuvent se développer insidieusement, sans qu'il y ait une émotion ni une idée fixe bien nette qui les entretiennent, d'autre part, ces idées fixes se surajoutent toujours à un état pathologique antérieur, mal reconnu et même elles ne prennent leur importance que grâce à cet état antérieur. Sans doute, on peut imaginer des émotions extrêmement violentes ou bien répétées incessamment pendant très longtemps et capables de désorganiser l'esprit le plus solide. Mais ce n'est pas ainsi que les choses se passent le plus souvent chez nos malades : ce sont des accidents futiles qui presque toujours deviennent le point de départ des idées fixes.
I. Accidents mentaux des hystériques, p. 126, -2" édit., p. 2y8.
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Délirer pendant ileux ans, essavov île inouiii- vu lelusant toute nourriture et tout eela par amour j>our un musieien que l'on a vu une fois et dont on ne sait même pas le nom, avoir pendant trois ans des attaques violentes avee hallueinati(»ns terrifiantes parce que l'on a rencontré une fois un rat dans la cuisine, s'enfuir de la maison en état de somnambulisme, accomplir à sept reprises diflérentes des fugues de deux ou trois mois dont on ne conserve aucun souvenir, parce que l'on a entendu une fois un vieux niarin décrire les charmes des vovages, ce n'est guère la marque d'un esprit solide. Si l'idée et l'émotion déterminent l'amour, l'anorexie, l'attaque, la fugue, en se développant d une façon subconsciente, il n'en est pas moins vrai que l'idée a dû rencontrer un terrain singulièrement favorable à son développement indépendant. C'est pourquoi je crois qu'il existe dans l'hystérie d'autres troubles psvchologiques antérieurs à l'idée fixe, « les hystériques vrais, disait très bien ^I. Pitres, sont hystérifjues avant de présenter les accidents éclatants de la névrose, et ils reste^nt hystériques après que ces accidents ont disparu ' ».
L'observation clinique vient encore confirmer cette réflexion, on peut constater. chez des jeunes filles, chez des enfants, une prédisposition à l'hystérie sans qu'il y ait d'accidents caractérisés. Bien des symptômes que présentent ces malades ne sont pas encore en rapport avec une grande idée fixe, le sujet semble attendre une occasion pour commencer l'idée fixe dont le développement va remplir sa vie ; mais il n'en présente pas moins un état mental déjà anormal.
B. La SUGGESTIBILITÉ.
Il est difficile de caractériser avec précision ce trouble mental qui constitue la grande prédisposition aux accidents hystériques. On a souvent répété depuis les études récentes sur la suggestion, que le grand caractèi-e des hystériques, c'est la siii^ges/il>dité. Cette remarfjue est évidemment juste, et il est facile de constater chez ces malades tous les phénomènes de la suggestion. On sait que la plupart des accidents hvstériques peuvent être reproduits
I. Pitres, Leçons cUnif/ues sur l'hystérie. I. 07. Cf. notre rtiulf sur \cs Stigmates mentaux de l'Iiystérie, 189.^.
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p'ir sugfTCstioii, (|ufllf' que soit 1 (»j)iiiinii (juf 1 On adopte sur le mécanisme cérébral de ces phénomènes, cette remarque n'en reste pas moins importante pour nous montrer le rapport de ces accidents avec les idées et les émotions du sujet. Il faut encore se souvenir de cette puissance de la suggestion chez les hystériques pour éviter les dangers de l'imitation, du dressage en commun qui sont si redoutables quand ces malades sont réunis. Mais le mot « suggestibilité » ne répond pas complètement à notre problème ; dire que les hystériques sont suggestibles, c'est se borner à répéter le fait même que l'on veut expliquer. On sait fort bien que les idées fixes et la suggestion sont tous deux des phénomènes du même genre, dépendent tous les deux du développement exagéré et indépendant des idées dans l'esprit, et. expliquer les idées fixes des hystériques par la suggestibilité, c'est comme si l'on disait rju'elles ont des idées fixes parce qu'elles sont disposées à en avoir.
C. — Le rétrécissement du champ de conscience. Les axesthésies.
Aussi ai-je cherché depuis hmgtemps quelle était dans l'esprit des hvstériques, la condition de la suggestibilité elle-même et je crois avoir montré' qu'un certain nombre d'autres phénomènes psychologiques accompagnent la suggestibilité et varient avec elle. Le fait de la suggestion, c'est-à-dire le développement exagéré des éléments contenus dans une idée, se produit quand l'idée reste isolée dans l'esprit. Car c'est l'antagonisme des idées réunies dans un même champ de conscience qui produit le doute, la critique et la liberté. C'est ce que l'on peut exprimer sommairement en disant que les individus suggestibles n ont jamais qu'une idée à la fois, que leur champ de conscience est rétréci. Ce rétrécissement lui-même se ratta-che à un affaiblissement, une diminution des fonctions psychologiques les plus élevées telles que l'attention, la volonté. Il y a chez ces malades un affaiblissement notable de la synthèse mentale, de cette fonction qui consiste à réunir et une même pensée, en une même conscience, des images, des idées d'origine différente et à en for-
U LE TRAITEMENT PSYCHOLOGIQUE DE L'HYSTÉRIE
mer un tout original'. Un groupe considérable d'observations et d'expériences mettent en évidence cette diminution de la synthèse mentale.
Les plus importantes de ces observations ont rapport aux anesthésies des hystériques. La suppression plus ou moins complète de certaines sensations, et bien souvent des images et des mouvements qui en dépendent, manifeste une véritable diminution de la pensée. Les malades sont loin de compenser par un développement plus grand des autres sensations, ou, si l'on veut, par une activité plus grande des autres sens, le vide causé par celles qui ont été perdues ou par l'engourdissement de certains centres. Il est facile de constater le rapport qui existe entre la disposition aux idées fixes, la suggestibilité et l'existence de ces anesthésies.
D. — La désagrégation de l'esprit.
Cette maladie de l'esprit, qui est d'ailleurs très banale, se rencontre dans une foule d états pathologiques différents, mais elle prend chez l'hystérique une forme particulière. La synthèse étant trop faible, certaines catégories de sensations, d'images ou d'idées sont laissées de coté d'une manière plus ou moins définitive et cessent d'être rattachées à la conscience personnelle.
Il y a dans l'esprit de l'hystérique une tendance à la division, il l'autonomie mentale, si on peut appliquer ici cette expression. C est pourquoi le dédoublement de l'esprit qui a tant surpris dans certains cas de somnambulisme naturel, loin d'être une exception, est la loi générale de l'hystérie et il se manifeste, non seulement dans les somnanibulismes, les attaques, les idées fixes subconscientes, mais encore dans les stigmates, les amnésies, les anesthésies. Sans doute les stigmates ne sont pas sans rapports avec les idées fixes : l'amnésie, l'anesthésie qui manifestent le rétrécissement du champ de conscience, augmentent beaucoup quand l'idée obsédante se développe. D'une part, parce que cette idée prend pour elle une partie considérable pour l'attention disponible, de l'autre parce que cette idée détermine des émotions
I. Cf. Étude sur un cas d'aboulie et d'idées fixes. Revue philosophique, 189 1, I, p. 389, Névroses et idées fixes, 1898, I, p. i.
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dont le caractère est de dissocier l'esprit. Miiis il n'en est pas moins vrai que les stigmates dépendent surtout de cette faiblesse de synthèse mentale qui était de beaucoup antérieure et qui était également la condition des idées fixes.
E. [jA KAIIJLESSK MENTALK,
Cette faiblesse mentale est évidente. De quoi dépend-elle ? Evidemment d'une certaine insuffisance des fonctions cérébrales qu'il est actuellement difficile de préciser. Il semble que la quantité d'activité cérébrale disponible ait été restreinte et que le sujet ne soit plus capable de mettre simultanément en exercice toute la surface corticale, mais seulement une petite partie à un moment, puis une autre petite partie au moment suivant. Si l'on envisage la mobilité des phénomènes hvstériques, leur remplacement facile par des phénomènes équivalents, la persistance presque générale à l'état subconscient des phénomènes en apparence supprimés, la dissociation qui se manifeste dans les somnambulismes et les écritures automatiques, on arrivera, à mon avis, à une supposition qui doit être, bien entendu, exprimée avec toutes réserves. C'est que la lésion, l'engourdissement si l'on veut, porte non exclusivement sans doute, mais d'une façon prédominante sur les régions de i'écorce qui ont pour rôle de synthétiser, d'associer les divers phénomènes psychologiques. Ce n'est que secondairement que l'engourdissement porte sur les centres sensoriels qui sont d'abord dissociés et continuent à fonctionner isolément, puis dont le fonctionnement se pervertit et s'altère par son isolement même.
A quoi faut-il rattacher cette insuffisance cérébrale elle-même ? A une malformation congénitale et héréditaire des circonvolutions cérébrales, cela est quehjuefois très vraisemblable. Certains malades sont évidemment des infirmes mentaux qui n'ont pas perdu certaines facultés élémentaires et brillantes, la mémoire, l'association et l'imagination automatiques, mais qui sont presque dépourvus de volonté, de synthèse mentale. Leur cerveau est suffisant dans l'enfance, dans la vie simple, régulière et facile; mais dans la jeunesse, quand commencent à se poser les problèmes de la vie matérielle et morale, les soucis d'avenir, les préoccupations de l'amour, l'insuffisance de l'organe cérébral éclate. Ces petits
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prodiges deviennent tristes, fatigués, incapables d'attonlion, ils ne peuvent plus rien apprendre de nouveau et ils se laissent aller à d'interminables rêveries. Plus tard une émotion, un choc quelconque, va semer l'idée fixe et l'hystérie sera complète.
Il est certain aussi que dans certains cas, des intoxications, des maladies accidentelles, surtout des maladies infectieuses comme la fièvre typhoïde, peuvent déterminer cette altération cérébrale chez des individus j)rimitivement bien doués. Lesrecherches futures démontrercuit quelle altération histologique ou chimique, quel trouble de circulation ou de nutrition détermine cette insuffisance mentale, et ces recherches, loin d'être opposées aux études psychologiques, ne feront que les continuer.
En résumé deux conditions paraissent jouer un grand rùlc dans la pathogénie des accidents hystériques : i" un état émotif précis et permanent qui localise les phénomènes d'une manière particulière suivant les lois de l'émotion et de la suggestion; 2" une prédisposition mentale originelle ou acquise à la diminution de la synthèse et à la désagrégation de l'esprit, ou, si l'on préfère ces expressions, une disposition à l'engourdissement des centres d'association, une tendance au fonctionnement indépendant et par suite à l'arrêt de fonctionnement des centres sensoriels.
Il est probable que ces deux conditions interviennent presque toujours simultanément, mais il est certain que, suivant les cas, leur importance est bien inégale. Sans doute une certaine faiblesse mentale, une certaine diminution de la synthèse existe toujours au début pour permettre le développement de la suggestibilité, mais dans certains cas, cette faiblesse était peu importante par elle-même et ne troublait guère la vie du malade. L'événement initial a été au contraire fort grave, il a déterminé une violente émotion ; celle-ci se conserve et se répète indéfiniment, non seulement elle détermine des accidents précis en rapport avec elle, mais elle contribue puissamment à dissocier l'esprit, accroît énormément sa faiblesse originelle. Dans ce cas, c'est la permanence de l'idée fixe émotive qui joue le rôle essentiel. Dans d'autres cas, au contraire, on remarque, au début des accidents, que des émotions insignifiantes par elles-mêmes. Les idées fixes qui en résultent sont peu nettes et surtout peu durables, elles se modifient incessamment sans que l'esprit se reconstitue, sans que les stigmates s'effacent après leur disparition. Le défaut d'équi-
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libre el do ssnthèso, la tendance à rcngourdisseineiit des centres d'association, au lonctionnenicnt irréoulier des centres sensoriels se nianilcstaient lonj^tenips avant le début des accidents actuels. (]'est ici la laii)lcsse mentale qui est lélénient préi)ondérant.
Par consécjueut la ihérapeuliquc de 1 hystérie doit envisager deux grandes indications. Premièrement, elle doit être dirigée contre les idi'es /i.res, qui sont la cause la plus immédiate des accidents que l'on veut guérii-, mais elle doit en second lieu se préoccuper autant que possible de Li faihlesse de synthèse mentale qui est la cause plus lointaine, mais plus importante encore, (|ui entretient et reproduit les accidents.
Traitement des idées fixes. — Procédés d'éducation.
A. — Impuutvnce ul tkaitemem des idées fixes.
Faut-il, dans le traitement de l'hystérie, se préoccuper de ces deux phénomènes et diriger le traitement contre l'un et contre l'autre. Faut-il en particulier se préoccuper de ces idées fixes qui, indirectement par l'état émotif systématisé qu'elles entretiennent, déterminent la nature, la forme, la localisation des accidents hystériques. On peut dire qu'en général on a presque toujours répondu ii cette question par la négative. En eifet, on applique le plus souvent à tous les hystériques un traitement commun sans se préoccuper de la forme particulière que prend l'état émotif persistant dans chaque cas particulier ; ce traitement qui consiste d'ordinaire en pratiques hydrothérapiques et en toniques, en excitations de, la sensibilité, ne s'adresse guère qu'à l'état général de faiblesse, d'engourdissement nerveux. En un mot, on n'applique le plus souvent aux hystériques qu'un traitement général sans essayer aucun traitement local, j'enfends ici par traitement local le traitement qui serait dirigé contre l'émotion particulière, le souvenir spécial (|ui est l'occasion de tel ou tel accident actuel.
Celte conduite habituelle semble se juslilier par un certain nom-
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bre de remarques. On peut dire (lu'uii traitement local, fnt-il heureux, sera toujours insulHsant, puis({u'il laisse subsister une disposition à l'engourdissement cérébral, c'est-à-dire une diminution des fonctions de synthèse, une grande suggestibilité et une prédisposition souvent formidable h retomber dans des accidents semblables ou équivalents à propos de la moindre émotion nouvelle. Cela est très vrai et nous aurons à en tenir compte, quand nous parlerons du traitement général. Mais, comme on vient de le voir, la prédisposition générale n"a pas toujours une telle importance : l'idée fixe, l'émotion particulière, jouent souvent un rôle bien plus important. Nombre de malades restent encore hvstériques sans doute, mais sont singulièrement soulagés, quand ils sont débaiiassés d'une idée fixe qui entretenait un accident grave. Il v a des hystériques qui conservent toute leur vie cette su£f£restibilité, cette faiblesse de synthèse et même quelques stigmates et qui n'en sont pas autrement incommodés si on guérit l'idée fixe et l'accident particulier quand il se présente. De tels malades ont ainsi des années de répit dont la considération nest pas insignifiante.
On pourra ajouter que ce traitement local est inutile, parce que le traitement général suffit à lui seul, en modifiant l'état psychologique dans son ensemble, à supprimer les idées fixes et les accidents particuliers et à prévenir leur retour. Il y a encore dans cette opinion quelque vérité, au moins au point de vue théorique. J'ai montré souvent que l'on peut déterminer chez les hvstériques des états dans lesquels l'activité cérébrale est complètement restaurée, le champ de conscience élargi, la synthèse reconstituée. Dans ces états on constate non seulement la disparition des stigmates, des anesthésies, des paralysies, des troubles moteurs, mais encore la disparition de la suggestibilité. La pensée, reconstituée dans son ensemble, ne permet plus ce développement exagéré et indépendent d'un système psychologique qui constituait la suggestion et l'idée fixe. Si l'on pouvait pratiquement rendre un tel état définitif, il n'y aurait plus lieu de se préoccuper du traitement local. Si on peut se permettre une pareille comparaison, il n'y aurait plus lieu de se préoccuper du traitement local d'un abcès tuberculeux, si l'on pouvait rendre tout d'un coup et définitivement l'organisme réfractaire à la tuberculose. L'abcès local disparaîtrait tout seul par le simple effet (\i- l:i m(»(lific:ation ifénérale.
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Malhoiireusement, ce soiit-là des conceptions théoriques et des expériences de laboratoire. Cet état complet, si intéressant poui' l'étude, que l'on obtient en excitant et en dirigeant les ellorts d'attention tlii sujet . est le plus souvent de peu de durée. Les stigmates, les amnésies et la sug^estibilité ne tardent pas a réapparaître, si bien que cet état, tout en étant en lui-môme identique à un étal de veille normale, toulen représentant l'étatuormal dans lequel les malades devraient être continuellement, prend l'apparence d'un somnambulisme'. Quelquefois l'insuHisancc cérébrale réapparaît spontanément sous l'influence delà plus petite émotion ;icei(lontelle. (piand la prédisposition générale à l'engourdissement hystérique est très forte, mais bien souvent à la moindre fatigue, réapparaît l'idée fixe qui n'a pas été détiuite et c'est celle-ci qui amène ii sa suite le rétrécissement considérable du champ de conscience, la dissociation de l'esprit par l'émotion qu'elle reproduit. Bien souvent il est impossible de déterminer la restauration de l'état mental en général à cause de cette idée fixe, de cette lésion locale. Si je puis reprendre la comparaison précédente, vous n'arriverez pas à restaurer l'état général d'un tuberculeux, si vous laissez subsister de vastes foyers purulents ; au contraire, si vous enlevez une tumeur locale, vous pouvez rétablir les forces et peut-être même créer un état réfractaire. Un exemple peut être emprunté aux observations auxquelles je viens de faire allusion. Cette pauvre fille, qui avait été èi l'insu de tous la maîtresse de son père, fut soumise pendant huit ans à tous les traitements généraux, hydrothérapie, séjours prolongés dans des villes d'eaux, toniques, électricité, massage pour réveiller les sensibilités, etc. Aucun procédé n'eut d'action. C'est que le remords, l'inquiétude, simplement le secret lui-même, déterminaient des troubles émotifs, des dissociations perpétuelles de la pensée. Quand on s'occupa de ce point essentiel, toute la maladie guérit en quelques semaines. J'insiste sur ce point : les stigmates euxmêmes, l'affaiblissement cérébral, etc., disparurent définitivement par le simple traitement local. La prédisposition était ici minime, point d'antécédents héréditaires, ni personnels ; l'idée fixe et l'émotion initiale jouant le principal rôle et amenant l'épuisement à leur suite, il suffit de modifier celles-ci pour déterminer une restauration de l'état général.
I. Accidents mentaux <lcs liystériijiies. p. 226, :i'^ l'dit., p. 383.
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Sans insister sur ces diseussions, je conclur;u que nous n'avons pas le droit, dans le traitement psychologique de 1 hystérie, de négliger le traitement local de l'idée fixe en rapport avec une émotion plus ou moins lointaine qui joue un grand rôle dans la forme qu'a prise la maladie. Ce traitement sera quelquefois, mais rarement sulllsant, il sera souvent utile et quelquefois absolument nécessaire.
B. — La hécompe.nse, l\ menace, l'émotio>' religieuse.
Quels sont les procédés qui peuvent avoir quelque action sur ces idées d'un genre particulier que présentent ces hystériques ? Examinons d'abord les plus simples avant d'étudier les plus complexes.
On sait depuis longtemps que certains procédés empruntés aux méthodes vulgaires d'éducation des enfants peuvent avoir une très heureuse influence sur les accidents hvstériques. Cette influence se comprend bien puisque nous savons que ces accidents dépendent d'idées fixes et que celles-ci peuvent être modifiées par des idées antagonistes.
Ces procédés ont en effet toujours comme caractère essentiel de chercher à faire naître dans l'esprit du sujet, des idées fortes, éraotionnantes, opposées à l'idée fixe elle-même. On se sert pour V arriver, des encouragements, des récompenses, plus souvent des menaces, de la punition, de la peur, de la douleur même. On se souvient que la menace d'une application de fer rouge servait autrefois à arrêter les épidémies de convulsions, elle aurait encore son efîlcacité aujourd'hui. Sans aller aussi loin, les méthodes classiques du jet d'eau de Seltz à la figure, des coups avec une serviette mouillée reposent sur le même principe. Une giflle appliquée à propos a bien souvent guéri des chorées hystériques ou des délires. Beaucoup de procédés considérés comme physiologiques, la respiration dasafœtida, les verres d'eau que Cruveilhier faisait avaler coup sur coup aux malades, avaient une action du même genre.
Voici un cas qui m'a semblé curieux, dans lequel un procédé brutal a eu un résultat inattendu. On avait amené dans le service de Charcot une femme de trente-cinq ans, affaiblie et très émaciée par une anorexie grave déjà prolongée depuis plusieurs mois et par des vomissements incoercibles. Furieuse de son interne-
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ment, elle se montrait aussi insolente que possible et nous déclarait qu'il était inutile de la (oreer ii mander |Miisqu'elle saurait bien vomir immédiatement tout ce (ju On lui Icrait prendre. Et. de fait, elle se retourna et vomit sur son oreiller ee (juelle venait de manger. Un peu impatienté peut-être, je me laissai aller à lui faire cette réponse singulièie : que le règlement de la maison était lormel et loi-eait les malailes ii avaler tic nouveau ce (pi'elles avaient vomi. La pauvre femme fut stupéfaite et eut la naïveté d'obéir non sans répugnance et sans terreur à cet ordre absurde que j'avais exprimé sans m'attendre à son exécution. Mais cette fois elle ne vomit plus rien et depuis il n'a plus jamais été question ni d'anorexie ni de vomissements. L'assimilation des aliments s'est faite dune manière tout;» fait correcte et en un mois le poids de la malade avait auainentt' de 12 livres.
D'autre part, on connaît aussi rinduence énorme que les émotions religieuses peuvent avoir chez ces malades. On a décrit à la Salpêtrière môme des hvstiM'iques guéries par l'application du saint sacrement et les guérisons d'hvstériques à Lourdes et autres sources miraculeuses ne se comptent pas. Dans les registres d'un pèlerinage, celui du précieux sang à Fécamp, j ai lu des descriptions de paralysies hystériques guéries subitement, descriptions si pi'écises, si conformes au tableau clinique, cju'elles doivent être l'expression de la réalité. 11 ne faut donc pas blâmer remj)loi de ces procédés et les eaux miraculeuses doivent être conservées au moins pour nos malades. Peu nous importe qu'ils attribuent au ciel leur ouérison, s'ils sont réellement ouéris.
C. — Inconvéments de ces pkocédés
Mais le sont-ils réellement et surtout le seront-ils fréquemment par ces procédés? Sauf dans des cas très rares, on voit l'accident recommencer au bout de peu de temps, car, il est rare que l'idée fixe ait été définitivement détruite par ces méthodes, elle n'est arrêtée que pour un moment dans ses manifestations. Pour l'arrêter de nouveau, il faudra aujxinenter la menace ou l'émotion et
on ai-rive vite à des choses impraticables. D'autre part, les malades qui cèdent d'abord h une première surprise, s'entêtent ensuite dans leur résistance et l'entêtement hystérique ressemble h une véritable aliénation. Certaines malades deviennent comme des enfants que Toh tuerait plutôt (]ue de les faire céder, et il faut
Ja.vet. — Hvsli'rio. ^i
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bien se garder Je s'exposer à une lutte où le médecin finira toujours par avoir le dessous.
D'autre part, ces procédés ne peuvent tMre appliqués que dans des circonstances très particulières. Nous n'avons pas toujours un presti<Te sulîisant pour produire une émotion intense à une heure dite. Les malades n'ont pas toujours une foi sullisante pour (Mre émues par les pèlerinages. Quand ces procédés ont échoué une première fois, il est impossible de les renouveler. Enfin les idées fixes les plus gra<\es sont, comme on l'a vu, très souvent subconscientes et ne sont que peu atteintes par les raisonnements ou par la volonté du malade ; les punitions deviennent bien vile, dans ce cas, injustes et inutiles. Aussi croyons-nous que ces procédés peuvent être surtout employés par la famille des malades au début de Thvstérie, mais que le médecin, lorsqu'il est appelé plus tard, aura assez rarement l'occasion de réussir par des procédés aussi simples.
L'isolement.
A. — Le traitement pak l'isolement.
Charcot a mis en honneur un procédé thérapeutique déjà connu sans doute, mais qu'il a beaucoup vulgarisé. « Je ne saurais trop insister, dit-il, sur l'importance capitale que j'attache à l'isolement dans le traitement de l'hystérie, où, sans contestation possible, l'élément psychique joue dans la plupart des cas un rôle considérable quand il n'est pas prédominant. Il y a près de quinze ans que je suis fermement attaché à cette doctrine et tout ce que j'ai vu depuis quinze ans, tout ce que je vois journellement ne fait que me confirmer de plus en plus dans cette opinion'. » Le procédé est très simple, il consiste tout simplement à retirer le malade de sa famille, de son milieu habituel et à le transporter brusquement dans un endroit tout à fait inconnu pour lui. L'hydrothérapie offre justement un prétexte commode pour justifier ces changements de domicile. Cet isolement, dans la pensée de Charcot, doit être complet, le malade ne doit plus voir personne
I. Charcot, Œuvres, III, pp. 238, 2/^4, et Leçons du mardi, I, p. 117.
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de sa famille, clans certains cas, il ne finit même pas irccvoir des r.ouvelles de ses |)arents. M. Oulmont' montre bien comment une lettre snrverunMnal ;i propos peut détiuirc toiil 1 liciirrux eiret de cette th«''rapenfi(jne.
Il est certain que ce prctcédé peut qiiel(|uelois, à lui seul, avoir de bons résultats, j'ai vu des malades excitées et délirantes chez elles devenir calmes et raisonnables soit à l'hôpital, soit dans un établissement d'hvdrothérapie et, au bout d'un certain temps, les accidents cesser d'une laçon plus ou moins définitive. Ajoutons (jue le procédé n'est pas aussi piMiiblc pour les malades que l'on serait dis[)osé à le supposer. Fdles ont une disposition d'esprit rpii les porte à oublier vile et à regretter peu la maison et la famille Va nous j)ouv<>ns conclure que l'isolement a une puissante et heuleuse iniluence.
B. — Les avantages esYcnoLor.iQUEs de l'isolement.
Dans des cas fort nombreux, les malades trouvent avantaire à quitter le milieu où ils vivaient parce (jue ce milieu était mauvais, (^est dans leur iamille, dans la présence de certaines personnes, dans les conversations que se trouve l'origine de leurs idées fixes. Ces idées fixes sont sans cesse éveillées et alimentées par des faits journaliers et ne peuvent que grandir dans le milieu où elles ont' pris naissance. Tel est le cas de cette famille adonnée aux pratiques du spiritisme dont parle Charcot". Tels sont les cas où la conduite du père ou de la mère, ou des querelles de famille, des reproches, des remords sont l'origine de 1 idée primaire. Le malade emporte sans doute son idée avec lui, mais il v pense moins souvent dans un milieu différent, qui ne l'excite par aucune association d'idées, et il finit par l'oublier dans les cas favorables.
L'isolement peut aussi également, dans certains cas seulement, être considéré par le malade comme une chose pénible, une sorte de punition. Pour obtenir la permission de rentrer chez lui, il fera des efl'orts pour combattre ses accidents, pour appliquer son attention à ses mouvements, à ses sensations et ces efl'orts d'attention du malade, cette volonté de guérir, de se mouvoir, de sentir, sur-
Charcot, OEiivrcs, lit, p. aSl
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tout si elle est un peu aidée et dirigée par le médecin, ont un(^ très grande importance pour la guérison.
1 /isolement présente aussi l'avantage de simplifier la vie du malade, il le débarrasse brus([uement des allaires, des engagements, des sentiments de respect humain, de ces mille liens qui complit|utMit la conduite dans notre milieu habituel, et en outre, il impose une vie monott)ne et simple. (]e n'est pas un mince avaiitaçre pour des malades dont la svnthèse mentale est fortement alVaiblie.
Mais le traitement par l'isolement ne se borne pas à ces avantages en quelque sorte négatifs. Il doit permettre au médecin de prendi-e une plus forte influence sur l'esprit des malades, de gagner leur confiance, de découvrir leurs idées et de lutter contre elles. Il est certain que l'isolement du malade facilite singulièrement cette prise de possession de son esprit. Une personne qui, dans sa famille, se fera un point d'honneur de vous résister, va devenir trop heureuse de vous écouter et de vous obéir quand elle sera seule. Charcot cite à ce sujet une lettre frappante d'une malade qui lui dit qu'elle a cédé et qu'elle a mangé « quand elh; a vu qu'il était le maître' ». Bien souvent des malades m'ont lait des aveux de ce genre, m'ont déclaré qu'elles n'auraientjamais cédé devant leur mari, « que pour rien au monde elles n'auraient consenti à marcher, si maman avait pu les voir ».
L'isolement, en un mot, ne consiste pas à laisser le sujet seul, à l'abandonner ii lui-même, il est destiné à mettre le malade entre les mains de son médecin, à permettre de le diriger, de le suggestionner plus facilement"*
C. IXCOÎJVKNIENTS DE l'iSOLEMENT
De là aussi la dilHculté et souvent l insulhsance de ce traitement. Si le malade n'est pas sui\i dans la maison où il a été isolé par un médecin qui le domine de plus en plus, ou bien si le médecin ne l'éussit pas ii pénétrer le mécanisme moral de ses accidents, le traitement par l'isolement [)ourra n'avoir aucun résultat favorable. J'ai vu bien souvent des malades, séparés de leur famille, rester des mois ou même des années dans un hôpital ou
I. Cliarcol, (JEtwrcH, t. III, p. 2l
i. Haljinski, Gnzetle liebdomadaire de incd. cl. </<■ '/i/r., juillet iW{ji, p. a'j.
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une maisuii d livtlrDthérapic s;iiis (juc leurs accitlenls ou leurs idées fixes soient translorniés le moins du monde. Il ne faut pas trop se figurer (|ue 1 isolement pur et simple soit um- panacée pour les alleclions h\>iléri(jues. Il vaut souvent mieux pour une livstéri(|ue être bien dirigée en restant dans sa lamille, (jue d'être abandonnée ii ses rêves dans un établissement s|)écial.
Quand l'isolcmenl a dure tiop longtemps sans amener d'amélioration, il perd la ))lupart de ses avantages ; le malade (jui s'est habitué à sa nouvelle demeure n'a plus aueune émotion et ne fait plus d'ellorts pour en sortir, (ie milieu (juiclait iiouvtMii audibiit, ne tarde pas ii devenir aussi un milieu aiieien et habituel; le malade lait des connaissances, il a de nouveau des amis et des ennemis, des habitudes, des préjugés. Il se ("orme dans les maisons de santé comme dans les internats une vie factice et compliquée qui est h la longue aussi fatigante pour son esprit faible, et aussi dangereuse que la vie normale, et la guérison n'est plus guère avancée par cet isolement (|ui cesse d'être réel. Je suis donc disposé il croire cjue ce traitement ne doit pas être prolongé indéfiniment; quand il n'a pas amené de résultats nets au bout de trois ou ([uatre mois, je pense (|u il ne faut pas attendre plus longtemps pour entreprendre des traitements psvchologiques plus actifs.
En un mol, 1 isolement a une action remai(juable sur les accidents hystériques. Dans certains cas, quanti il s agit d'enfants par exemple, ou de malades dont les idées fixes ne sont ni très profondes ni très anciennes, il suffit pour amener une guérison relative. Il est donc juste d'v recourir (|u;nul les premiers procédés d éducation ont échoué, mais souvent chez des sujets plus âgés et dans des cas plus graves, il peut être tout à fait insuflisant.
Le traitement par le sommeil hypnotique.
A. — lMi'ouTA>cb: i)K l'hypnotisme dans la théiiaim;ltiqle* m: 1. 'hystérie.
I/un des procédés qui ont certainement le plus d influence
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contre les aociJeiits hystériques graves c'est lusage mctlu»dic]ue tlu simiineil hvpnoticjue à la condition (juc Ion sache en tirer tout ce qu'il est capable île donner, non seulement poui- la destruction des émotions persistantes, mais pour la restau lation de la sensibilité et de la puissance d'attention. Quelle que soit l'opinion que 1 on ait sur riivpnotisme, il laut leconnaitie que c'est lii un modllicateur puissant des phénomènes psycht)logiques, capable de déterminer dans l'esprit, dans les souvenirs, dans les actes, des bouleversements remarquables, or il faut a>ouer (]uc nous ne possédons guère d'autres agents ayant un pouvoir semblable. Le médecin s'est emparé de tous les poisons qui peuvent modifier puissamment la respiration ou la circulation, et il arrive par son obseivation, par ses expériences raisonnées, ii tirer un médicament de ces poisons. L'aliéniste doit agir de même avec 1 hypnotisme. 11 n'a pas le droit de négliger de parti pris un agent aussi puissant et c'est ;i lui îx le rendre inofiensil" et utile.
C'est surtout dans la thérapeutique de l'hystérie, que l'hypnotisme a sa place tout indiquée, puisque le somnambulisme a les rapports les plus étroits avec tous les phénomènes hystéri(jues et qu'il a la plus grande influence sur leur apparition ou leurs modifications. Il me semble donc indispensable, dans une étude sur la thérapeutique des hystériques, d'examiner le rôle de 1 hypnotisme, de voir ses inconvénients et son utilité'.
B. — Dangers imméoiats de l'hypnotisme.
Tout d'abord il faut examiner quels sont les dangers que présente rhvpnotisation des hystériques, il faut voir s'ils sont suffisants pour faire repousser l'emploi de ce procédé.
On doit d'abord signaler des inconvients immédiats qui accompagnent plus ou moins souvent les pratiques hypnotiques, (^cs dangers immédiats du somnambulisme provoqué, quand il est déterminé, bien entendu, par un médecin compétent, sont, ii uïon avis, assez minimes.
On peut obseiver quelquefois des vertiges ou des nausées et
I. Il non? est impossible de faire ici l'historique des auteurs qui ont recommandé lomploide l'hvpiiolisme dans la thérapeutique de l'hvslérie, celle bibliographie serait énorme et comprendrait à j)fu pri' s tous les auteurs qui ont parlé de l'hypnotisme.
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il me sciiible bon, poiii- éviter cet accident, d'ailleurs rare, de ne pas faire les séances à un moment trop rapproché des repas.
Plus souvent, on ohseive des maux de tôle assez graves, parti culièrement pénibles après les premiers essais d'hypnolisation, ou bien quand on reprend les séances après les avoir interiompues quelque temps.
D'autres maux de tôte plus violents se présentent quand on lutte pendant l'hypnose contre les idées fixes du sujet et quand on réussit à modifier profondément ses amnésies et se^ anesthésies mais ceux-ci ne sont pas dus à l'hypnotisme proprement dit et ils ont plutôt une signification très favorable. Il est rare que ces maux de tète dui-ent plus de quelques heures, on peut les atténuer par la suggestion, et par un ensemble de précautions qu'il faut prendre quand on réveille les sujets.
Un danger un peu plus grave, auquel on est exposé quand on hypnotise certains malades, c'est celui de provoquer une attaque d'hystérie. Non seulement l'émotion peut provoquer l'attaque, mais il y a un rapport si étroit entre l'état psychologique pendant l'attacjue et celui qui caractérise le somnambulisme, que le passage de l'un à l'autre est malheureusement trop facile. C'est là un accident gênant plutôt qu'un obstacle véritable. Avec quelques précautions, on peut, sinon supprimer totalement, au moins diminuer ce danger ; ensuite, l'attaque hystérique n'est pas pai' elle-même bien dangereuse, enfin dans certains cas, en présence d'accidents qui durent depuis longtemps, il est pas toujours mauvais de provoquer une attaque. Elle peut changer l'orientation de l'esprit, modifier l'état de la sensibilité et de la mémoire ; elle peut surtout, quand on la dirige, devenir le point de départ d'un somnambulisme qui sera plus tard fort utile. En un mot, dans certains cas, bien entendu, je préférerais provoquer une attaque en essayant d'hvpnotiser que de n'avoir aucune influence sur le sujet.
Ce qui peut être le plus malheureux, c'est que l'attaque provoquée par l'hypnotisation se reproduise ensuite spontanément. Le fait est bien rare, mais il peut se présenter. Je crois qu'il ne faudrait pas interrompre les séances, mais au contraire les continuer et obtenir le véritable somnambulisme qui servira pour enlever ces attaques surajoutées.
Enfin on a signalé des délires plus ou Tiioins graves survenant
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il la suite du soiiinu'il liyj)iu)tii|iu'. Je n ai jamais \ ii rc lail, (|iii doit 6tre inlinimeiit rare, et je crois que praliquemeul on iic iloit pas en tenir plus Je compte que des danj^cis de mort par le chloroforme .
En un mot, les dangers imniéiliats (|ui accompagent les tentatives d hvpnotisation, lorsqu'tdles sont laites d'une façon convenable, sont sulllsants pour justilier certaines précautions, mais sont en réalité d'assez minime importance.
C. — D am;eus éloig>l;s de l'uvi'notisme
En est-il de même des dangers plus éloignés cpii accompagnent l'habitude donnée par un grand nombre de séances de somnambulisme? Je suis loin d'être de cet avis : ces dangers sont sérieux et doivent être mis en balance avec les avantages de l'hypnotisme.
Je ne considère pas comme un danger bien sérieux, cette mauvaise habitude que prendraient certains sujets de s'endormir dès qu'ils fixent une lumière ou un objet brillant. Cela résulte de mauvaises pratiques hvpnotiques dans lesquelles on a abusé de la fixation oculaire. On peut léviter lacilemcnl en cessantd'employer le procédé dès qu'il devient inutile, et en habituant bien le sujet à n'être endormi que par le médecin. D'ailleurs ce sera par l'hypnotisme lui-même, mieux conduit, que l'on guérira cet accident.
Mais plusieurs auteurs et récemment encore M. Jolly, dans les Arcliwes de psyclnntrie\ oui soutenu que l'hypnotisme développait l'hystérie qui n'était encore que latente. Je crois cette remai(|ue exacte : le somnambulisme avec l'amnésie, la division de la conscience qui l'accompagne, est le type des phénomènes mentaux de l'hystérie, à un tel point, comme je l'ai montré bien souvent, que certains hystériques semblent être dans un état de somnambulisme continuel. Développer cet état, c'est préciser, régulariser en quelque sorte l'état hystérique du malade. Cela serait dangereux chez les individus jeunes qui débutent dans l'hystérie et qui n'ont encore qu'à un faible degré les phénomènes subconscients caractéristiques de la maladie. Contraircunent à beaucoup d'auteurs qui parlent sans cesse de l'éducation des enfants par l'hyp-
X. Jolly, Archiv. fur Psycliinlrie, XXV, iMy'i, j
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iictisme, je ciois (jii il ne laiil recdiirir n ce procédé chez les enlanls (ju'en cas de nécessité absolue. Ce sont d'ailleurs des malades (|ui se guérissent d'ordinaire facilenicnl par les procédés éducatifs et surtout j)ar 1 isolement. Mais rjuand l'hystérie est évidente, je ne vois pas l'inconvénient du somnambulisme. Ce n'est pas lui (|ui fait naître une anesthésic, une division de la conscience et des phénomènes subconscients qui existent déjii ; il ne peut que les régulariser et nous permettre de les diriger et de les supprimer.
Pour éviter autant que j)ossible ce dangei-, qui consiste à développer la piédisposition hvstéri(|ue par le sommeil hypnotique, il faut prendre une {)it'eautiou (jui a déji» été indiquée cent fois par les anciens magnétiseurs. 11 faut se préoccuper beaucoup du réveil des somnambules ; bien provoquer ce réveil est l'œuvre essentielle de l'hypnotiseur. Les magnétiseurs disaient qu'il ne faut jamais réveiller un sujet tant qu'il présente un trouble quelconque du mouvement ou de la sensibilité, qu'il faut commencer par i'airc disparaître tous ces troubles avant le réveil. En tous cas, il faut bien éviter de laisser le sujet encore engourdi et somnolent. Il faut profiter au contraire du somnambulisme pour le réveiller bien complètement, plus qu'il ne l'était avant la séance. On le constatera surtout en examinant la sensibilité et la puissance de l'attention qui doivent toujours, après un somnambulisme, être plus grandes qu'elles n'étaient auparavant.
Une autre remarque, souvent faite, c'est que les sujets souvent hypnotisés et même guéris par cette méthode conservent un besoin curieux du somnambulisme et en même temps une soumission exagérée à leur hypnotiseur. Cette remaïque est, ii mon avis, très importante, c'est le grand danger, ou plutôt c'est le caractère essentiel, d'un traitement hypnotique'. Ce caractère résulte, non de l'hypnotisme lui-même, mais de la faiblesse cérébrale des sujets, qui les rend incapables de se passer de direction, et qui ramène, si on les abandonne trop tôt, toutes leurs anesthésies, toutes leurs idées fixes, tous leurs accidents ou des accidents équivalents. Cette iniluence de l'hvpnotiseur, c'est précisément le moyen qui nous permet de rendre ces malades raisonnables ; loin de la craindre il faut la souhaiter la plus forte possible, quand
1. L'iiitluence somnambulique et le besoin de direction, Revue philosophique ^ février iSy-, p. ii3, Xéeroses el idées fixes, i8tj8, I, j). ^aS.
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la maladie est gravf. Il ii Cn est pas moins vrai que ce phénomène complique le traitement, et nous oblige à certaines précautions. Il Tant bien savoir qu'un traitement hypnotique, sauf dans quelques cas exceptionnellement heureux, n'est pas un traitement rapide comme une opération chirurgicale, c'est une éducation particulière de l'esprit, qui doit durer un certain temps. Si ce traitement réussit, il ne doit pas être interrompu brusquement, il faut, même après la guérison apparente, répéter les séances en les écartant graduellement. Il est nécessaire, en môme temps, de soumettre à un traitement la volonté du sujet pour apprendie à celui-ci à se passer de son directeur. On peut, dans les cas heureux, voir que le sommeil hypnotique devient inutile, et môme qu'il disparaît spontanément et ne peut plus être provoqué chez le sujet revenu à l'état normal.
Il résulte de cette étude trop rapide, qu'une séance d'hypnotisme isolée est assez insignifiante, surtout si le sujet est bien réveillé, mais qu'un véritable traitement par le somnambulisme provoqué est une chose assez grave. Un traitement de ce genre ne doit pas être entrepris à la légère, il doit être prolongé jusqu'au bout pour avoir tous ses heureux résultats. Mais je crois cependant que dans des cas nombreux d'hystérie, où des para- Ivsies, des contractures, des attaques, des troubles viscéraux, des idées fixes variées se prolongent pendant des années, empoisonnent la vie et préparent de véritables folies, il forme une ressource extrêmement précieuse, la seule peut-être que nous ayons pour rétablir l'intégrité de l'esprit.
D — Les séances d'hypnotisme.
La plupart des auteurs qui ont admis l'elTicacité de l'hypnotisme sont d'accord pour imposer deux règles, ou deux conditions morales aux séances : i" on ne doit jamais hvpnotiser un sujet sans son consentement ; 2" on ne doit jamais hypnotiser une personne sans témoins.
La première règle ne soulève pas de diiïlcultés, et cela à cause d'une raison bien simple, c'est qu'il me semble bien difficile de faire autrement. Les cas où l'on pourrait endormir une personne pour la première fois malgré son consentement doivent être assez rares. Ln question ne pourrait avoir quelque intérêt que
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dans le cas tic délire du malade, et alors, comme dans tout Iraitcinenl de raliéiialioii mciilalc, le consentement doit évidemraenl (''tic doniic j):ir les personnes (|ui ont l'autorité moiale sur Ir nialade.
Mais la seconde règle soulève des ([ueslions beaucouj) plus délicates. Il est évideniMient utile, et poui' le malade et pour le médecin, qu'il v ait des témoins aux séances d'hvpnotisme. C'est une sécurité pou l' le malade (jiii est, au moins en appaience, abandonné sans défense aux mains du médecin, et c'est une précaution pour le médecin qui, dans des cas de délire hystérique, peut être e\|)Osé à toutes sortes d'accusations. Mais on ne s'est pas demandé si l'application de cette règle si simple ne présentait pas en pratique des dilficultés. Le sommeil hypnotique est surtout utilisé pour que le sujet expiime ses émotions persistantes, indique leur origine et consente ;i se laisser imposer des eflorts de volonté et d'attention nécessaires |)our modilier son é(juilibre cérébral. Kst-il toujours bon qu'il exjjiime de telles pensées devant des témoins qui sont presque toujours des personnes de sa famille? Est-il prudent d'hvj)notiser toujours une (ille devant sa mère, une femme devant son mari, et n'est-ce pas refuser au malade le bénéfice du secret médical que de réclamer toujours des témoins? M. le D"' Gibert(du Havre) m'a raconté qu'ayant à soigner une (cmmc enceinte qui tlélirait depuis la grossesse, il se décida à l'hypnotiser devant son mari. Endormie, elle se hâte de raconter le remords (jui la tourmente, et de dire que l'enfant qu'elle porte n'est pas de son maii. J'ai parlé plus haut de cette jeune fdle qui resta paralysée six ans à la suite de relations qu'elle avait eues avec son père. Le secret avait été complètement gardé, et, ne soupçonnant rien moi-même, j'ai hypnotisé la malade devant sa sœur, jeune lille un peu plus âgée qui servait de témoin. A la deuxième séance, sans que j aie rien pu empêcher, la malade a tout raconté devant sa sœur. Ne valait-il pas mieux, au point de vue du devoir médical, que le médecin fût seul à recueillir de pareils secrets ?
Le plus souvent il n'en sera pas ainsi, les secrets seront moins giaves, et les malades, même pendant le somnambulisme, conserveront assez de présence d'esprit pour ne rien dire devant un témoin. Mais alors le médecin perd en grande partie le bénéfice qu'il espérait tirer du somnambulisme.
Enfin, il ne faut pas croire que la suggestion hypnotique contre
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les idées fixes soit toujours lacili', (jur 1 on puisse toujours aisément forcer le sujet à laire les ell'orts d'atteutiou nécessaires pour sentir et se moHvoir, on peut se heurter ;i îles entêtements délirants pendant 1 état hvpuotit[ue comme j)cudaut la veille et les conséquences n eu sont (|ue plus nraves. C est un principe lonilamental eir pédagogie que de pareils entêtements sont toujours beaucoup moins graves si l'itn parle au sujet seul à seul, et c'est ce que Charcot avait bien compris quanti il recommandait 1 isolement des hystériques.
Récemment, une jeune fdle atteinte de coxalgie et de vomissejnents hystériques me déclarait pendant le somnambulisme qu'elle n'aurait jamais consenti à replacer sa jambe correctement et à manger sans vomir si sa mère était restée auprès d'elle. Au contraire elle m'obéissait très facilement (juanil elle était seule avec moi. Bien souvent, la présence d'un témoin change tout à fait I attitude des sujets, même quand ils sont hypnotisés. A ce point de vue encore, l'application stricte de la règle rendrait bien souvent 1 hypnotisme inutile.
En réalité, de tels scrupules n'existent pas quand on place des aliénés dans une maison de santé; il faut savoir qu'une hystérique est tout aussi bien livrée au médecin quand elle est soi-disant éveillée au lieu d'être endormie, et elle peut tout aussi bien inventer il son propos toutes sortes de rêves. Cependant, on n'hésile pas à laisser le médecin les interroger sans témoins. 11 iaut donc que les parents des malades se rendent bien compte d une chose, c'est que le traitement moral exige, encore plus peut-être que le traitement physique, une grande confiance dans le médecin. Qu'ils en soient prévenus et qu'ils agissent en conséquence. On pourra alors concilier autant que possible les exigences de la prudence et celles du traitement. Des témoins en petit nombre et bien spécifiés assisteront aux séances le plus souvent possible, mais sauront s'écaiter quand cela est utile. Leur absence est quelquefois réclamée par les convenances, autant que leur présence peut l'être d'ordinaire.
E. Les I'KOCKDKS POUH DÉTF.UMINrii l ini-NOSE.
Ces précautions prises, on cherchera ;i hvpnotiser le sujet, c est évidemment le point délicat du tiaitement, et suivant (jue
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l'on réussit fnclleincnt ou avoc ])eiiic, tout le traitement est singulièrement modifié. Parmi les hystériques l)ien caractérisées, un très grand nombre l'utrcnt laeilcment dans l'état soninambulique ; chez d'autres, l'hvpnose n'est déterminée que peu à peu et ne devient utilisable (|u'après plusieurs séances; chez d'autres, enfin, il est impossible de. réussir. Ces diUei'ences tiennent souvent il des changements minimes dans l'état mental, dans le groupement cb-s j)ht'n(imènes j)SvchoIogiques. et j'ai vu souvent des hvslériques (|u il m'était imj)Ossible d'hypnotiser ii un moment, devenir quelques semaines ou ipielques mois |tlus lard, sans avoir été soumises :i aucune éducation spéciale, très faciles à hvpnotiser. 11 ne faut donc pas se décourager trop vile, et, quand les essais ont échoué, il ne faut pas les prolonger outre mesure, il vaut mieux les repi'endre un peu |)Iiis tiird dans d autres circonstances.
On connaît mal les ciiconstaiices (pii gênent ou (jui favorisent le sommeil hvpnoti(|ue. tout au plus peut-on en remartpier quelques-unes. H faut autant que possible que le sujet n'ait pas peur du "somnambulisme et qu'il sache un peu de quoi il s'agit. Souvent le sujet se prête en apparence à ce qu'on lui demande et résiste en réalité de toutes ses forces. Une des raisons de sa résistance, c'est souvent pnice qu'il a peur de parler pendant le sommeil et c'est un point sur lequel il est bon de le rassurer en lui garantissant, s'il le faut, le secret. T/agitation, les états plus ou moins délirants, 1 instabilité trop grande de l attention gênent beaucoup la production de l hvpnose. Beaucoup de malades, faciles d Ordinaire h hvpnotiser, perdent cette propriété dans la journée qui précède une grande attaque, aux époques anniversaires de grandes émotions, pendant des périodes d'agitation délirante.
D'autres circonstances favorisent au contraire l'hvpnose. Les hystériques qui ont eu déjà des somnani])ulisnies spontanés ou simplement des attaques avec perte de souvenir, celles qui ont de l'anesthésie avec sensations subconsciente m ont semblé plus faciles ii hypnotiser. En effet, les phénomènes précédents peuvent devenir le point de départ du somnambulisme. J'ai souvent réussi à déterminer cet état en parlant aux malades pendant l'attaque, en entrant pour ainsi dire dans leur rêve'; d'autre part,
I. Histoire d'nno idée fixe. Reçue pliilosnpliitjnr. février i8y'|. p. la.ô. Xéi'rvses et idées Jixes, i8{j8, II, p. i5ti.
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les anesthésies iU)nnont naissance «à dos iuouvcmiumiIs miIxi iiscients que l'on peut développer et ([ui deviennent le j)i)int de départ des états seconds.
En un mot, sauf chez quelques sujets qui s'endorment immédiatement, nous sommes obligés de procéder par tàtonnemenis, d'user de tous les procédés bien connus et que je n'ai pas à décrire, de profiter de toutes les circonstances favoiables, pour déterminer ces états subsconscients dont nous connaissons bien l'importance sans en savoir sufTisamment la nature et le déterminisme. .
F. DKVELOri'KMENT TiV SOMMEIL IIYPNOTIQl E.
L hvpnotisme une fois produit, il faut chercher à le conserver, il laut habituer le sujet à rester (juelque temps dans cet état, à se rendormir l'acilemcnt par simple suggestion d'une façon aussi simple que possible. Il laut aussi étudier soigneusement le réveil, qui est, comme je viens de le dire, la période la plus délicate, la plus fertile en accidents. On peut rappeler à ce propos la rèo-le posée par les anciens magnétiseurs et encore souvent vérifiée, c'est qu'un accident survenu pendant le somnambulisme est ordinairement aggravé si on réveille le sujet et qu'il faut toujours chercher ii le faire disparaître avant le réveil. II est bon ii mon avis de laisser reposer les sujets dans un sommeil calme avant de les réveiller et en général de les réveiller lentement. Il faut enfin, je ne reviens pas sur ce point déjii signalé à propos des dangers de l'hypnotisme, obtenir un réveil complet, avec sensibilité et pouvoir de l'attention aussi grands que possibles et en tous les cas plus grands qu'ils n'étaient avant le début de la séance.
Comme beaucoup d'auteurs l'ont remarqué, le sommeil hypnotique, ou tout simplement le sommeil artificiellement déterminé et prolongé, indépendamment de toute suggestion, semble avoir une certaine action sur le système nerveux des hystériques.
11 est certain que l'on note, au réveil d'un sommeil de ce genre ayant eu quelque diiiée, une modification notable dans la puissance de synthèse mentale, qui permet de diminuer plus facilement les idées fixes, tous les accidents et tcuis
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les sti^inalos. Aussi les anciens magnétiseurs lacontent-ils soiivent comment ils ont obtenu des guérlsons en piolongeant l'état somnamhulique, non seulement pendant des heures, mais pendant des jours et même des semaines. J'ai décrit au •trefois, en i8S(j, comment à leur exemple j'avais maintenu une hysléri(ju(' dans cet état pendant quatre jours et comment j'avais réussi à faire disparaître ainsi une paraplégie extrêmement tenace.
Ces prolongations du somiunnhulisme pro\o(pié sont Ix-auconp plus simples et faciles qu'on ne le croirait, l.c sujet accomplit ponctuellement pendant cette intervalle tout ce qui lui a été commandé, mange et boit aux heures dites, aussi bien et mieux que pendant la veille, urine et va à la selle de la manière qui lui a été indiquée. Dans l'intervalle de ces actions, il reste parfaitement immobile dans un sommeil profond. Le réveil ne présente en général pas plus de difficultés et ne laisse après lui qu'un certain degré d'étourdissement qui se dissipe rapidement et après lequel on constate une restauration sur{)renante de la sensibilité et de toutes les fonctions cérébrales.
Aussi l'importance de ce procédé a-t-elle été facilement remarcjuée. M. Wetterstrand de Stockholm' est revenu à plusieurs reprises sur cette question et à étudié des cas intéressants traités de cette manière. Récemment j'ai eu à plusieurs reprises l'occasion de recommencer mes anciennes expériences et j'ai pu remarquer que, dans certains cas, cette pratique donne des succès remarquablement rapides. On peut ainsi iaire traverser aux malades les périodes où ils ont des attaques, rompre des habitudes pathologiques et surtout triompher de ces résistances, de ces entêtements délirants qui accompagnent souvent les contractures. Je ne puis étudier ici les procédés pour provoquer et prolonger ces sommeils ni les surveillances qu'ils exigent, ni leur durée. Je signale seulement cette question qui, je crois, sera plus tard une des plus importantes dans le traitement des accidents hystériques.
Telles sont les indications les plus générales à propos du somnambulisme provoqué des hystériques, elles sont peu nombreuses, car il est difficile de fixer des règles générales à des pratiques,
I. 0. G. Wcttorstrand, Ueber den kûnstlich vcrlangcrten Schlaf besonders bei der Bchandlung dcr Hystérie. Zeilschrift fiir Ilypnotismus, 1892, p. 17.
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qui, bien souvent, se nioililient beaucoup suivant b's inahuU^s el suivant mille circonstances particulières.
La suggestion et la dissociation de l'idée fixe.
A. DlSPAKlTlO" SPONTAM-E DES ACCIDENTS PENDANT l'hYPNOSE.
Le sommeil hypnotique présente chez quelques sujets une piopriété curieuse, c'est que dès qu'il existe, dès (ju'il est assez profond, il lait disparaître momeutaiiénieut certains accidents.
Ce phénomène se rattache à des lois psycliolo^icjues que nous n avons pas à discuter ici. En fait, certaines auesthésies, des amnésies, des paralvsies, des troubles de la déglutition ou de la respiration disparaissent dès que le sujet est en somnambulisme. D'autres accidents qui ne disparaissent pas spontanément peuvent être dissipés par le plus léger efl'oit que l'on commande au sujet. J al vu souvent des contractures Invincibles pendant la veille, disparaître pendant le sommeil dès (|ue le malade fait un effort pour remuer son membre.
Il ne faut pas être trop fier de ces guérisons (|ui surviennent si facilement pendant le somnambulisme, car presque toujours les accidents vont réapparaître au réveil exactement tels qu'ils étaient. ^lais il faut cependant tirer parti de cette guérison momentanée. On en profitera, bien entendu, dans certains cas pour donnei' des soins au malade. Quelques malades, (|uc des spasmes ou des vomissements empêchent complètement de se nourrir pendant la veille, peuvent facilement êtie alimentés pendant le sommeil, et j'ai raconté des cas où des hystériques ont été réellement sauvées par ce procédé. On usera également de cette période, pour déterminer des mouvements des membres paralysés, les exercer le plus possible, rappeler les images motrices, pour diriger l'attention des sujets et les force^^ii repiendre la conscience de leurs sensations, etc. Ces précautions n'amènent pas la guérison au réveil, mais conservent l'intégiité de la fonction, préviennent les rétractions et rendent la guérison plus facile.
La prolongation de l'état hyj)notiquc peut, comme on vient de le voir, faciliter ces guérisons spontanées, mais le plus souvent
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on ne peut guère espérer des nnxhfiealions aussi faciles et il faut profiter de l'état hypnoti(|ue pour ajoutei- ;i son action celle (l'aiities procédés psyclu)logi(jues.
B. — Usage de la si"g(;estion.
Aussi tous les observateurs ont-ils été natui'elletnent conduits à utiliser un des j)hénoniènes les plus connus du somnanibulisnie, la suffîrestihilitc. La sMiisestibilité naturelle des hvstéricrues est, en général, augmenté pendant l'état hvpnoti(|ue ; nous n'avons pas à étudier ici les variations et les conditions de ce phénomène. Avant d'essaver les suggestions thérapeuti({ues dirigées conti'C les accidents, il est bon de vérifier d'abord le degré de la suggestibilité, d'essaver d'abord les suggestions simples puiement expérimentales qui réussissent beaucoup plus facilement que les suggestions thérapeuticpies, car elles ne se heurtent ii aucune idée lixe antagoniste. Je crois donc nécessaire de dresser (pielcpie peu le sujet aux mouvements automatiques, aux hallucinations mômes. Cela n'est pas sans inconvénients, sans doute, mais le somnambulisme n'a été provoqué que parce que l'état était grave, et on n'aura jamais raison d'un état grave, si on n'a pas un peu rompu le sujet à l'obéissance. En même temps, on s'efforcera d'endiguer en (|uel(|ue sorte cette obéissance, d habituer le sujet à ne se laisser endormii' (|ue par une seule personne et à n'obéir de cette manière <|u'à elle seule. Cette domination exclusive du médecin sera pour le malade le meilleur des préservatifs contre les délires et les accidents de l'hvstérie. Il est fâcheux, sans doute^ d'établir une domination de ce genre sur un esprit, mais il faut songer que l'hvstérique a déjà perdu la liberté de sa volonté et <[u'on lui enlève surtout la liberté de divaguer.
(^)uand de telles suggestions réussissent, on peut en profiter pour donner conliance au sujet, lui montrer ([ue l'on a de la puissance sur son corps et sur son esprit, que l'on peut le modiliei' et par consé(|uent le guérir. J'ai vu bien souvent la provocation d'une hallucination ou d'un mouvement automatique, ou bien encore l'expérience facile qui consiste a deviner les pensées d'un sujet par les mouvements subconscients, étonner les malades, les rendie complètement dociles et préparer d'une façon remarquable leur guérison. On sait encore que nous pouvons facilement ajoii-
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ter à la suggeslion (|ucl(]ues pratiques matérielles destinées à frapper ilavantage limagination : les pilules l'uliuinantes auront toujours une grande place dans cette thérapeutique un peu- spéciale, et nous avons aujourd'hui avec les plaques métalll(jues, les o-rands aimants, réleclricilé, elc., tout un arsenal à notre disposition.
Il serait trop long d indi([iier ici lesdillicultés ou les dangers de la suggestion, ce sont des questions toutes spéciales. Je rappelle seulement que certains sujets peuventexagérer la suggestion. Une malade à qui on commande de manger, se met à manger toute la journée ; une autre à (|ui l'on défend de s'endormir à tout moment, ne s'endort même plus la nuit. Ces excès sont d'ordinaire faciles à restreindre. Plus souvent une suggestion (|ui est exécutée incomplètement tourmente beaucoup le sujet et détermine de véritables états de confusion mentale. Il sulfit d'être prévenu de la possibilité de ces accidents.
Le plus grand danger de ces pratiques, c'est qu'elles peuvent habituer le sujet à cette obéissance passive, lui enlever le contrôle personnel et en un mol augmenter sa suggestibilité déjà trop grande. Il est trop évident (|ue les pratiques les plus utiles poussées il l'excès deviennent dangereuses et qu'il faut absolument éviter de transformer des hystériques en sujets de démonstration et en machines automatiques. Il ne faut pas juger la suggestion d'après quehjues exagérations. On cherchera toujours à restreindre cette domination au point strictement nécessaire et l'on complétera toujours ce traitement local par un traitement général dont nous parlerons tout k l'heure. Celui-ci aura pour but d'élargir le champ de conscience, de rétablir les sensibilités et les souvenirs, d'augmenter la volonté et l'attention. Dans un traitement bien dirigé, la suggestion, qui a été d'abord nécessaire, cessera bientôt d'être possible, parce (jue le sujet aura perdu pres(jue toute sa suggestibilité pathologique.
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rhystrricjiK' paralvsco, à interdire les viandes attaques, mais comincnrons par régler 1 alimentation, le sommeil, les occupations ilu malade, en un mot son hygiène physi(jue et morale. Bien des petites svmptAmes de l'hystérie, des migraines, des névralgies, des tics, des rôves pourront ôtre facilement modifiés. Certaines fonctions physiologiques, celle de l'esfomae, celle de l'ijitestin, ou môme l'écoulement des règles quand il ne s'agit pas de grands accidents viscéraux ciiez les hvstériques anorexiques, jtouri'ont (^tre dirigées par la suggestion. Il est inutile d'insister sur des laits (|ui ont été décrits cent fois : ce sont là les premieis bénéfices (|ue la suggestion peut assez facilement procurer ii U!i grand nombre de malades.
Arrivé à ce point, le médecin n'hésitera pas à atta(|uer les phénomènes essentiels de la maladie et, par des suggestions appropriées, cherchera à faire cesser les sj)asmes. les afla(|ues, les paraivsies. Je dois dire qu il réussira quel(|uefois. Il n est pas un accident hvstérique (|ui n'ait été souvent guéri de cette façon, les observations publiées à ce propos sont très nombreuses et il serait facile, à jiropos de chaque phénomène, d'en ajouter de nouvelles, .\ussi peut-on dire qu'en présence d'un accident hystérique chez une malade hvpnotisée et suffisamment préparée à la suggestion, il est juste d'essaver une semblable thérapeutique.
Malheureusement, je crois aussi (|ue l'on éprouvera bi<'n souvent des méc()m|)tes. (]harc<>t 1 avait bien remai'(jué quand il disait ([ue « la suauestion est un asent difficile à mesurer... et (|u'il ne faut pas annoncer avec fracas un résultat qui, peut-être, ne se réalisera pas' ». Bien des malades, en efTet, qui paraissent tout à fait automates quand on leur suggère des actions indifférentes, résistent complètement h la suggestion dès qu'elle est dirigée contre leurs accidents. D'autres semblent obéir un moment mais ne tardent pas, (pielques jours ou quelques heures après, à présenter de nouveau le même svmptùme. Enfin un certain nombre semblent guérir de l'accident qu ils présentaient d aboid.' mais ne tardent pas à présenter d'autres symptômes pathologiques qui sont tout aussi graves ; ils n'ont plus d'attaques, mais ils ont des délires ou des contractures, et la o'f adie ne semble guère diminuée.
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On comprcmlra facilement ces résistances et ces rechutes, si l'on veut bien se souvenir de l'étude rapide que nous venons de faire des idées fixes chez les hvstériques. 11 est rare, disionsnous (|ut' le malade ait 1 uiée fixe de l'accident lui-nirmc, qu il soit obsédé, par exemple, par la pensée d'être paialvsé ou par la pensée d avoir des attatjues. Le plus souvent de telles idées ne sont que secondaires; elles dépendent tlnne autre idée fixe primaire. Celle-ci est un état psychologique très complexe, un état émotif qui est devenu permanent et qui reproduit constamment tous les éléments qui en dépendent, les mêmes troubles de la sensibilité et de la mémoire, les mêmes souvenirs, les mêmes remords, etc. Vous suggérez au malade de n'avoir plus de troubles de la marche et il vous obéit pour un instant, mais le rêve qui a amené indirectement l'abasie subsiste toujours et il va bientôt amener les mêmes conséquences. Si par des suggestions répétées, vous réussissez à empêcher cet accident particulier de se manifester, la même cause permanente va en déterminer un autre, car elle peut se manifester, comme on l'a vu, de bien des manières.
La suggestion proprement dite, dirigée directement et brutalement contre le symptôme quel qu il soit, est donc un procédé qui peut être utile et efficace dans bien des cas, mais il est bien souvent insuffisant, parce qu'il ne remonte pas suffisamment à la cause des accidents.
D. RrXHERCHE OE l'iDÉE FIXE PRIMAIRE.
Il faut donc avant tout que le médecin sache bien quelle est, dans chaque cas, l'idée fixe primaire, qu'il puisse reconstituer son point de départ, son évolution, ses principales modifications. Trop souvent les insuccès que l'on éprouve quand on fait usage de la suggestion ne tiennent pas, comme on le croit, à une suggestibilité insuffiisante du malade, mais à ce fait beaucoup plus grave, c'est que le médecin n'a pas compris la maladie.
Les procédés de l'écriture automatique, quand ils sont possibles, le somnambulisme lui-même rendent ici de grands services, car ils permettent au sujet de retrouver des souvenirs qu'il a perdus pendant la veille et d'exprimer nettement les idées fixes subconscientes. C'est grâce à eux le plus souvent que l'on pourra
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rcconstitiirr 1 histoire des aceiclcnts. Il i-sl surtout iinporlaut, (juaiul on a all'aire ii des maladies hystériques déjà anciennes, d évofjuer eoinplètcnient le souvenir de l'événement initial', parce que cette scène initiale joue ordinairement un grand rôle comme élément du délire. Cette première enquête est, par elle-même, de la plus grande utilité pour le malade.
Il est bon f|uel(|uerois que le malade comprenne sa maladie, qu'il se rende compte de l'origine des svmptOtmes dont il souffre. Il constate souvent avec surprise (ju'un phénomène (ju'il croyait purement phvsicjue. (ju'il rattachait à toutes sortes de lésions des organes, est dû à une rêverie prolongée, à une tristesse, à une mauvaise habitude de sa pensée. J ai vu souvent cette révélation avoir les meilleurs ell'ets et devenir le point de départ des efforts qui amènent la guérison.
D'autre part, cette recherche et cette expression de l'idée fixe, qui était devenue pour le malade plus ou moins subconsciente, sont pour lui un véritable soulagement. On sait la peine que les esprits faibles ont à garder un secret et leur délivrance ([uand ils peuvent le confier à quelqu'un. L'expression de l'idée fixe subconsciente est pour l'hystérique comme une confession qui le délivre. C'est ce que deux auteurs allemands, MM. Breuer et Freud, ont justement remarqué ; après avoir vérifié d'une manière fort intéressante mes anciennes études sur les idées fixes subconscientes, ils ont conclu que le meilleur remède de telles idées fixes était de les faire exprimer, de les amener à la pleine conscience. Cela peut être juste dans certains cas, mais malheureusement il ne suffira pas toujours de faire exprimer une idée fixe pour la guérir et il est nécessaire de lutter contre elle d une manière plus directe.
E. — Dissociation de l'idée fixe.
« C est une grande science, disait Taine, que de savoir oublier. » C'est une science (jue les hvstéri(|ues ne possèdent guère ou du moins qu'elles ne savent pas appliquer à propos. Ces malades, qui semblent avoir si peu de mémoire quand il s'agit d'acquérir des connaissances nouvelles, conservent pendant des années, en
I. Autornati me psychologique, 1889, p
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V pensant nuit ci jour, le souvenir de quelijue tristesse ou de quelque aventure. Ce serait une découverte précieuse pour la psvehiatrie que t?elle qui nous permettrait de créer l'oubli ii volonté. L importance du sujet donne quelque intérêt à quelques essais encore bien incomplets de thérapeutique par la destruction des souvenirs'.
J'ai considéré un souvenir, et en particulier une idée fixe, comme une construction, un système composé d'une foule de phénomènes psychologiques associés les uns avec les autres. Les éléments sont : quelques tableaux visuels, des images empruntées aux différents sens, un petit nombre de tendances motrices et surtout des phrases, des mots. Ce sont les mots qui incarnent en quelque sorte l'idée fixe et qui servent souvent à évoquer tout le reste. J'ai cherché à décomposer ce système en le démolissant pour ainsi dire pierre par pierre. C'est ce que l'on peut appeler la dissociation de l'idée fixe.
Quand la suggestion est insulllsante pour supprimer complètement tel ou tel élément, il est bon de se sei'vir d'une méthode que l'on pourrait appeler la substituùon. On peut, par hallucination provoquée, ajouter à ces scènes quelques éléments qui les transforment. J'ai montré ailleurs que ce fut déjà un résultat important quand je parvins à vêtir un cadavre qu'une malade voyait devant elle. J'ai souvent réussi à mettre fin à des obsessions amoureuses en métamorphosant la figure que la malade voyait dans ses rêves. Ce sont surtout les paroles, les phrases, que le sujet répète intérieurement d'une manière automatique, qu'il faut cherchei- à modifier peu à peu par des procédés variés. Dans certains cas graves, la substitution peut aller plus loin encore et je me suis bien trouvé de suggérer au sujet un accident réel, une contracture par exemple, pour détourner l'esprit de l'idée obsédante. On me permettra de renvoyer, pour l'étude de ces procédés, à quelques observations de traitements et de guérisons de ce genre que j'ai exposées avec détails.
Grâce à des dissociations de ce genre, à des suggestions variées faites pendant le somnambulisme au moment où l'on atteint les phénomènes subconscients, on arrive ii transformer ot à détruire l'idée fixe primaire. Si l'on a réussi, on constate rapidement que
I. Histoire d'une idée fixe, Revue pliilosojtldijue, février i(S()/(, p. 121, Névroses el idées fixes, i8y8, I, p. lôO.
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l<'S accidents apparents disparaissent spontanément parce qn'ils ne sont plus entretenus par cet idée fixe. Les stigmates euxniAmes, et en particulier l'amnésie continue, disparaissent quand l'attention n'est plus absorbée par un rôve sidiconscient '.
Cette lutte contre l'idée fixe primaire me paraît une choseutile dans le traitement de certains accidents hystériques; elle est quelquefois facile, mais souvent, quand 1 idée fixe est ancienne, elle présente les plus grandes dillicultés. Souvent la résistance des sujets est extrême et la destruction de cette idée s'accompagne de maux de tète et de soufTrances curieuses. Elle doit cependant être poursuivie autant que possible, et c'est dans cette voie, dans la recherche des procédés pour détruire les états émotifs qui persistent automati(juement, que seront faites les recherches les plus utiles pour la thérapeutique mentale.
Traitement de la faiblesse mentale.
A. — Les hecultes.
Au premier abord, la destruction de l'idée fixe principale par 1 un des moyens précédents semble avoir un résultat merveilleux. Le sujet, quelque temps après le réveil, car il y a souvent à ce moment une période de fatigue, éprouve un grand bien-être ; non seulement il est débarrassé de ses accidents, de ses idées fixes et de tous ses stigmates, mais il se sent plus énergique, plus allentil, plus intelligent et plus heureux. Malheureusement, cette périotle, que j'ai désignée sous le nom de période d'influence somnambulique, ne se prolonge guère. Il est bien rare (jue la guérison soit immédiate et définitive. .Vu bout d un certain temps, quelques jours ou quelques semaines suivant les cas, on voit le sujet s'assombrir, se fatiguer, reprendre ses stigmates et, au bout d'un certain temps, si on n'intervient pas, ses idées fixes et ses accidents.
I. Amnésie continue. Revue ijéncrale des sciences. 3o mars i8ij.i,p. lO^, Névroses el idées fixes, 1898, I, p. log.
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Ces rechutes semblent fré(|iiemment se c«)ni|)li(|iier par un besoin très intense qu'éprouve le sujet, celui dètre iiypnitlisé de nouveau, d'être de nouveau commandé, suggestionné par la personne qui l'avait guéri précédemment. C'est ce sentiment, analofTue à bien des points de vue h la morphinomanie, que j'ai étudié sous le nom de passion somnamtiitli(/ue\ 11 se dissipe d'ordinaire après quelques jours de malaise, si on n'y obéit pas ; mais il peut amener quelquefois, quand il n'est pas satisfait, des troubles assez graves. Si on hvpnotise le sujet, on peut en général assez facilement faire disparaître les idées fixes anciennes ou nouvelles qui ont réapparu, et de nouveau le sujet entre dans la période de bien-être, période d influence soninambulique pendant laquelle n'existent plus ni stigmates ni accidents, mais pour retomber bientôt dans la passion somnambulique. Chez quelques sujets, ces périodes sont si courtes qu'il faudrait hvpnotiser le sujet tous les jours pour qu'il restât bien portant et raisonnable. On connaît cette anecdote rapportée par Charcot : une jeune fdle atteinte de mutisme hvstérique semblait facilement guérie par la suggestion hvpnotique, mais cessait rapidement de parler et il fallait recommencer toutes les deux heures. De tels traitements sont impraticables et inutiles. Chez d'autres sujets, surtout quand on a soigneusement recherché l'idée fixe primaire et qu'on l'a détruite autant que possible, les périodes dintluence sont beaucoup plus longues et remplissent plusieurs semaines. Mais en réalité des rechutes semblables ou un peu difîerentes se manifestent également dune façon périodi(|ue. Ce faita été souvent remarcjué d'une façon plus ou moins nette, et c'est pour cela qu'on a souvent accusé les traitements psychologiques d'être inutiles.
Ce caractère ne dépend pas, ii mon avis, du traitement psychologique, il dépend essentiellement de cet autre grand symptôme de l'état mental hvstérique, Va/faihlissement de la synthèse mentale. L'idée fixe guérie, l'esprit n'en reste pas moins trop
t. L'influence somnamtjuliqiic et le besoin fie direction, Communication an ('.(inçjres <le [isyrlioloijie dt: Miinirli. i8(j6; Revue philosoplàque, février i^\)~, p. il3; !\éoroses cl idées fixes, i^i()^(, p. ia3.
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surjgestible et trop faible poiii' (juc Ir sujet puisse vivre d uiir vie indépendante. Cette faiblesse cérébrale est souvent primitive, antérieuic à tout accident hvstériquc, et alors il est tout naturel qu'elle subsiste niôine api'ès la suppression des états émotifs persistants; elle est aussi l<; résultat de cette persistance de ces mêmes états émotifs (jui ont aflaibli l'esprit par leur répétition. 1/activité cérébrale se rcb've évidemment après la suppression de cet obstacle, c'est ce qui amène la disparition momentanée des anesthésies, mais ce relèvement est insullisant. L'espiit ne sait plus adapter sa conduite aux circontances nouvelles, il ne sait se rést)udre à rien et il a continuellement besoin d'être commandé. Aussi la première ('motion, la première dilHculté de la vie donne lieu ;i de nouveaux phénomènes automati(]ues, à de nouvelles idées fixes. (]'est pourquoi il faut, dans le traitement, se préoccuper aussi de cette faiblesse mentale et ne pas se borner ;i la sufforcstion contre les idées fixes.
Do
C. — La plack et le rôle du tualfement imivsiqle de l'uïstékie.
c'est ici, à mon avis, que devrait prendre place 1 étude du traitement physique de l'hvstérie dont je n ai j)as ii parler'. On se fleure d'ordinaire que les traitements phvsi(|ues, hvdrothérapie, toniques, etc., recommandés dans Ihvslérie, sont destinés à agir ■contre les accidents proprement dits, attaques ou paralysies. Je crois qu'il n'en est rien et qu'une attaque qui dépend le plus souvent d'une idée fixe émotionnelle se reproduisant d'une façon plus ou moins consciente, n'est aucunement modifiée par les douches. J'ai vu tro[) souvent des accidents hvstériques persister indéfiniment malgré tous les traitements phvsiques.
Mais ces traitements sont loin d'être inutiles: ils exercent une ■action incontestable sur la santé générale et, en augmentant la force du système nerveux, développent la synthèse mentale et la puissance de résistance à l'automatisme. Grâce à eux, le sujet.
I. Dans la i"^' édition du Traité de thérapeulique de M. A. Robin, iS()8, l'arliclc sur le traitement plty.siijue de l'hystérie a été fait séparément par M. Gilles de la Tourelle ; dans la seconde édition de ce Irailé, njio. j'ai réuni celteélude avec la mienne «n un seul article.
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débarrassé de ses idées fixes par il aiities méthodes, sera tle moins en moins exposé aux rechutes.
Je n'ai pas à étudier ici \i\ vahMir des dilVérents traitements physiques. Je ferai seuh^iient remaïquer ([u il ne laut pas considérer comme physiques des traitements qui. comme les exercices ^•ymnastiques du membre parésié, l'application de plaques métalliques, d'aimants, les diyerses excitations de la sensibilité, etc., n'agissent probablement que d'une manière morale. En outre, il serait bon de déterminer la yaleur de ces traitements en mesurant l'aufTmentation de l'attention, la diminution de la su";gestibilité qu'ils déterminent. C'est-à-dire que des études morales sont nécessaires pour suiyre l'action de ces traitements et déterminer les plus utiles.
D. — Le sommeil artificiellement prolongé.
. A ces divers traitements physiques j'ajouterai seulement une indication relative à un traitement dont j'ai déjà dit quelques mots à propos du sommeil hypnotique : je veux pailer de l'influence considérable que peut avoir sur certains malades un sommeil artificiellement prolongé. On sait que, souvent, car ce n'est pas toujours vrai, les hystériques qui ont des accès de sommeil survenant naturellement et se prolongeant quelques jours se réveillent avec une notable amélioration de leur état. Elles sont moins engourdies, moins anesthésiques et présentent moins d'accidents. Je me souviens, en particulier, d'une malade qui présentait un état de délire maniaque fort grave, des contractures, des anesthésies très étendues, état que nous ne parvenions pas à modifier et qui se prolongeait pendant plusieurs mois. Spontanément, la malade entrait dans un état léthargique qui durait une dizaine de jours, puis se réveillait sans délire, sans contractures et sans anesthésies. Le même fait avait été observé plusieurs fois déjà chez cette malade, les grands accidents hystériques disparaissaient chez elle à la suite d'un sommeil prolongé.
D'autre part, dans mes anciennes expériences sur la restauration des sensibilités chez les hystériques, j'ai souvent observé qu'après un sommeil profond de quelque durée, plus ou moins long suivant les sujets, les diverses sensibilités réapparaissaient d'une manière complète. Aussi ai-je été amené à rechercher les
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eFels d'un sommeil In'-s prolongé, non sculcmenl sui les idées fixes des malades, mais sur l'état de leur sensibilité et sur leur activité céiébrale. J'ai pu noter ii diverses reprises des résultats remar(juables non senlemenl au point de vue psvehologi(|ue, mais même an point de vue phvsicpic. Une jeune lille de dix-sept ans, atteinte de contracture de la hanche gauche, coxalgie hystérique, anesthésique du côté gauche, présentait en outre un délire d'opposition tel que, pendant la veille, il était impossible d'obtenir d'elle la moindre obéissance, le moindre efTort d'attention. En outre, elle mangeait peu, digérait difFiciloment, présentait beaucoup de constipation et ne rendait dans la journée que 3oo grammes d'urine, ne contenant que 3 grammes d'urée. Je puis l'endormir pi'ofondément et la laisser endormie : au bout de quelques heures de ce sommeil je puis déjii me laire obéir et régler sa conduite. Je lui commande de rester endormie très profondément, de ne remuer qu'au moment où on lui apportera ii manger et au moment où elle aura besoin d'aller à la garde-robe. Pendant le premier jour, on note qu'elle mange beaucoup mieux, mais qu'il n'y a aucune autre modification. Le second jour, au lieu tle l'anuiie précédente, elle présente de la polvurie et rend 3 litres d'une urine très claire contenant 27 grammes d'urée. Le troisième jour, il n'v a plus (]ue i ôoo grammes d'urine normale avec 21 grammes d'urée et les selles sont normales. Le quatrième jour la. malade se réveille spontanément de la manière la plus naturelle, sans coxalgie et sans aucun stigmate hystérique, et elle reste deux mois sans rechute. Je ne puis discuter ici cette méthode qui ne repose que sur un très petit nombre d'expériences, quoiqu'elle ait été déjii mieux étudiée par M. Wctterstrand. Je ne discute pas l'inteiprélation des phénomènes, ni rinlluence qu'a pu avoir le sommeil prolongé sur ces cerveaux engourdis par épuisement. Il me sulFit de sionaler ici cette méthode de traitement en grande partie physique, en partie psychologique, qui peut dans certains cas jouer un grand rôle.
E. L'.ESTHÉSIOGÉNIE.
Parmi les traitements qui sont dirigés contre l'aflaiblissement des fonctions cérébrales dans l'hvstérie, l'un des plus anciens et des plus importants a pour but de restaurer la sensibilité
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de ces inalailes. L'aiiesthésie en clTei est un des symptômes essentiels de Ihvstéiie, elle accompagne très souvent les accidents, elle peut les précéder, et elle peut survivre à leur disparition, « Un hvstérique n'est complètement guéri, disait Cliarcot, qu'au moment où toute trace d'anesthésie a disparu. » Aussi recherc!iait-il tous les procédés capables de raviver les sensations alîaihlies, les images en apparence ell'acées : « La répétition des exercices dvnamométriques, disait-il ;i pi()[)os du traitement de la paralvsie hvstériques, a pour elVet de raviver dans les centres la représentation motrice, condition piéalable de la mise enjeu de tout mouvement volontaire », et il insistait pour que le malade, en faisant ces exercices, lit bien attention à ce qu'il sentait, se rendit compte des diverses sensations éprouvées dans ses muscles.
Mais au lieu de chercher h rest:iurer particulièrement la sensibilité d une partie du coips où siège l'accident, on peut chercher d'une manière générale à rendre toutes les sensibilités de l hvstérique normales. La première remarque capitale à faire à ce propos, c'est (]ue cette restauration momentanée de toutes les sensibilités est en général possible, même chez les malades les plus anesthésiques. Cette constatation essentielle a été faite à plusieurs reprises par les anciens magnétiseurs à qui il faut savoir rendre justice, elle a été le point de départ d'une des études les plus importantes sur la thérapeutique des hystériques, celle de M. Burq et de ceux qui avec lui ont étudié la métallothérapie. (]'est également ce fait qui a rendu possibles la plupart de mes .inciennes études qui avaient pour but de déterminer les modifications provoquées chez des hystériques anesthésiques par la restauration de toutes les sensibilités'.
La seconde remarque, qui a frappé tous ceux qui se sont occupés de ces phénomènes d'.Tcsthésiogénie, c'est qu'un très grand nombre des accidents hvstéri(]ues disparaissaient quand le sujet était dans ces états où toutes sensibilités étaient restaurées. (( Pendant les crises (c'est-à-diie pendant ces états ])articuliers), écrivait Despine (d'Aix), la sensibilité est partout comme elle était dans l'état primitif de santé... et en même temps Estelle (une jeune fille atteinte de paraplégie hystérique) peut courir et nager-... ». C'est sur ce point que Bur(j insistait avec beaucoup
Automatisme ijsycholofjirjiir, iS8c), pp. ji,'4, i-y
2. iJcipiric (d'Aix), Traitement des maladies nerveuses [xir le iiKujiié Usine, i8/io, p. Gi, n^b ai passim.
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de force. « I/;iiicstliésie et r;ini\<)sth(''sie qui en df-jK-nd. disait-il, exercent une iniluence prépondérante sur tous les autres svinptônies, y compris les troubles gastricjues et tous les désoi'dres consécutifs dans la nutrition et dans les sécrétions. Lorsque nous sommes devenus maîtres avec nos armatures (mélalli(jues) de la sensibilité et de la force musculaire des sujets, il ncms a été donné de les laire disj)araitre ou n-vcnir ii volonté'... Les contractures n Cchappent pas plus que les attaques et les spasmes de toutes sortes. qi:e les névralgies et les troubles intellectuels, à cette prédominance '. » ,1 ai décrit moi-même à plusieurs reprises comment les paraivsies et les contractures disparaissent dansées états où le rétablissement de la sensibilité est parfait '. Mais j'ai étuilié suitout comment les phénomènes anoi'inaux d'ordre psychologicjue, les amnésies, les su^r^restions, les idées fixes, les actes subconscients, le dédoublement de la personnalité, disparaissaient ii ces moments où la restauration île la sensibilité semble accompagner une restauration de la pensée tout entière '.
Mon fièrc, le D'^ Jules Janet, ;i qui j avais montié ces phénomènes, a cherché à appliquer les mêmes procédés aux troubles viscéraux. Il montra, à propos d'un cas grave d'anorexie hystérique, (jue les spasmes de la bouche, de la langue, du [diarvnx, de l'a'sophage disparaissaient, ([ue la malade pouvait déglutir, quand on rendait la sensibilité à ces organes, cjue l'on pouvait faire cesser les vomissements hystéri(|ues, les spasmes de l'abdomen, la constipation, la rétention d ui'ine, en dirigeant sui- les divers organes l'attention de la malade et en réveillant par ce moyen les sensibilités. Ces études furent communiquées à maintes reprises à la Sociric clinique de Paris et à la Société de psychologie physioloiiifjue. On trouve le résumé malheureusement beaucoup trop brel de ces longues communications, dans le Ihiiledn médical, i888-i8(Sq, dans la France médicale, 0 avril 1889, dajis la liei'iie scie/iti/lt/ne, 1888. I, 616. « On se croirait, dit-il, à propos d une malade mise dans un état de ce genre, en présence de
I. D. Burq, Di's ori(jinrs (le la mélullotliérapii'. i.'^S-j. p. V^-
Idem. Ibld.. p. O
3. En particulier: Accidents mentaux des hysiériijiies. i8((,3, p. iu3, 2'' cdit., p. 295.
!\. Voir ces études dans V Automatisme pyscholnijique. i88c), p. 8-, io5, 178, 3^4 et passim.
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l'état lie vt'ille d'une poisonne saine. L'observalenr le pins exercé ne pourrait maintenant distingner \V. . . dune personne normale non hvstéri(jue. Nous n'avons plus devant nous une névropallio, une incomplète, mais bien une jeune femme jouissant de toute la plénitude de ses ("onctions nerveuses, nous donnant la mesure de ce que valent ses centres nerveux (jui, somme toute, sont sains et normauv '. »
Comment faut-il interpréter et comment pcul-on produire de semblables états dont l'utilité sera évidemment si jurande pour le tiaiten^ent de l'hvstérie ? Les anciens magnétiseurs (d)l<'naicnt ces états au moven de leurs pratiques variées et surtout de leurs passes et les considéraient comme des somnambulismes. J'ai pendant longtemps suivi leur exemple et déciit ces étals chez les hvstériques sous le nom de soinnambuUsnies complcls. Cette dénomination me paraît pouvoir se justifici-. D'abord il est souvent utile, quoique ce ne soit pas toujours indispensable, de déterminer d'abord un état hvpnotique qui servira de point de départ pour faire naître ensuite ces états plus complets. Ensuite, ces états ne peuvent pas d'ordinaire, au moins chez les sujets très malades, se piolonger indéfiniment, devenir permanents', lisse terminent plus ou moins rapidement par le retour à l'état habituel du sujet. On note alors un fait très important, c'est que le sujet, revenu h un état moins complet, présentant de nouveau des anesthésies ne garde aucun souvenir de l'état précédent plus complet et qu'il ne retrouve ses souvenirs qu'en rentrant dans ce même état, en retrouvant toutes ses sensibilités. En un mot, tant que le sujet reste atteint d'hystérie, tant qu'il est capable de devenir de nouveau anesthésique, cet état complet se présente tout il fait avec les caractères d'un somnambulisme.
Mais j'ai beaucoup insisté pour montrer que cet état n'était anormal qu'en apparence et qu'il ne prenait l'aspect d'un somnambulisme que par rapport à l'état habituel de ces sujets, à leurs anesthésies et aux amnésies qui en dépendent, d Si nos sujets ne conservent pas le souvenir de ces somnambulismes, c'est qu'ils ne reviennent pas ii la santé parfaite et qu'ils conservent toujours des anesthésies et des distractions plus ou moins visibles ; s'ils guérissaient radicalement, s'ils élargissaient leur
I. Jules .lanet, L'hystérie et l'hypnotisme. Revue xclentifn/iic, 1X88, I, p. (Ji8. a. AutomitlLsrnc psycholofjifjue , i88y, p. i35.
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champ de conscience jusqu'à embrasser définitivement dans leur perception jjci'sonnellc toutes les images, ils devraient retrouver tous les souvenirs (jui en dépendent et se rappeler complètement niènic leurs périodes de crises ou de somnaniLulisme. . . Le retour complet des souvenirs (portant sur les soinnambulismes et les actes subsconscicnts) rournirait un signe curieux de la guérison complète de lb\slérie'. » « Cet état de somnambulisme conipUît est tout simplement la vie normale telle que le sujet devrait la présenter continuellement s'il n'était pas malade... Ce sont ces chutes, ces retours i» l'état d'anesthésie qui donnent aux périodes normales l'aspect de soiiuuinibulismes -. » Il est donc difficile, tant ([ue le sujet est malade, de séparer complètement cet état des soinnambulismes et il sera souvent utile pour l'obtenir cl hypnotiser au préalable les sujets.
D'autres aul(;urs ont obtenu d une autre manière cette restauration complète et momentanée de toutes les sensibilités. Ils soumettaient les régions anesthésiques à des excitations variées au moyen de l'électricité statique, de courants galvaniques un laradicjues, des pratiques du massage.
On appliquait sur le corps, à l'exemple d'ailleurs des anciens magnétiseurs, des aimants puissants de formes variées. Enfin, Burq et ceux (|ui ont éliidié avec lui la métallothérapie appliquèrent sur le tronc et sur les membres des plaques métalliques; ils avaient remarqué que tous les malades ne paraissaient pas sensibles au même métal, que chez l'un on ramenait la sensibilité par l'application d'une plaque de cuivre, chez l'autre il fallait user de plaques de fer, ou de plaques d'or. etc. II faut a ce propos faire une première remarque incontestable, c'est que chacun de ces procédés compte des succès, et par conséquent, le cas échéani, quand on rencontre des diiïicultés, on |)eut recourir successivement à toutes ces méthodes qui peuvent avoir toutes le même ell'et. Ce premier point admis, ilestjuslede remarquer que, dans bien des cas, ces auteurs ont dû se faire illusion sur le mode d'action de ces procédés. II est possible que, chez plusieurs d'entre ■ eux, l'électricité surtout et le massage aient une influence directe et excitent directement les centres sensoriels en faisant naître un grand nombre d impressions assez vives.
Automatisme psYchohijique, i88((, pp
2. Accidents mentaux des liYstériques. i8()3, p. iiô. 2' édil., pp. 382, 383.
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Mais le plus souvent ecs proeéilés agissent tl'une niauièie iuclirecte. Pour le coniprenclre, au lieu ilune pla{|ue de 1er, mêlions simplement sur la main anestiiésinue un pain ii caeheler de eouleur el prions le sujet de le laisser eollé à celte place. Au boni d'un temps plus ou moins long suivant les cas, quchpiefois à la suite de sensations anormales, (.le démangeaisons, de t'onrmillements, très souvent sans que le sujet se soit aperçu de la transition, la main sera devenue sensible'. Il est probable que dans ce cas le pain à cacheter a simplement servi à attirer, à fixer l'attention du sujet sur sa main. Si I aneslhésie avait été tout à l'ail indépendante de l'attention du sujet, cet eU'ort d'attention n aurait eu aucun ellet. Mais comme lanesthésie hystérique dépend d'un engourdissement des lonctiitns supérieuresdes centres corticaux, qu'elle a les rapports les plus étroits avec les phénomènes de perception personnelle, de conscience réfléchie, d'attention, etc., cet cllort sulllt pour la modifier. On peut supposer qu'il en a été ainsi dans la plupart des cas où l'on a rendu la sensibilité par l'usage des aimants ou des métaux, tout en ne niant pas la possibilité dune action spéciale de ces procédés sur le système nerveux, action qui est loin d'être aujourd hui démontrée.
Nous pouvons donc réserver pour ces cas particuliers, quand les méthodes ordinaires auront échoué, quand nous espérerons Irapper davantage par ces procédés l'esprit des malades, l'usage des aimants et des plaques métalliques. Nous nous bornerons à attirer l'attention des sujets sur les régions aneslhésiques parlons les movens les plus simples, la suggestion, l'exhortation verbale, la description des sensations qu'ils doivent éprouver, le mouvement et le massage de la région-. 11 est bon de procéder lentement et avec méthode, d'attirer l'attention sur une partie du corps, puis sur une autre, de rétablir successivement les diverses sensibilités suivant un ordre déterminé variable, suivant l'étaldesprit de chaque sujet. Ot ordre d'ailleurs et les diveises manifestations, secousses, coiilorsioiis, ou au contraire, soupirs et périodes de sommeil plus ou moins courtes j)iécédant le retour de chaque sensibilité, sont excessivement variables et dépendent énormé-
1. St'ujmates mentaux des hyslériques, iHg.S, p. ut», a'' édit., p. 2.).
2. Contractures hyslcriquos des muscles du tronc el h'ur traitement. Lu France médicale, 0 décembre 1895, Névroses et idées fixes. 1898, I, p. 292.
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ment du dressage des sujets. Une seule chose est assez fréquente, sans être générale, et il est bon d'en être prévenu, c'est que les grandes nioililications de la sensibilité chez les hvstéri(jues déterminent clic/ certains sujets de violentes douleurs île tôte. Nous ne pouvons ici disculcr leur nature ni le siège de ces douleurs, très variable ilaillcuis suivant les idées du sujet, et même suivant celles de son médecin. 11 ne laiit pas trop redouter ces douleurs, qui sont souvent suivies d'une amélioration manifeste, il ne faut pas non plus les rendre trop violentes, et, quand elles se présentent, il faut attendre un peu, laisser le sujet se reposer et ne terminer qu'en plusieurs séances la restauration de la sensibilité. Dans certains cas j'ai du ajouteiaux pratifjues j)réccdentes l'usage de l'excitation par l'électricité. Enlin, si toutes ces opérations peuvent être faites avec succès pendant la veille des malades, il est évident, d'autre part qu'elles sont beaucoup plus faciles et plus rapides pendant le somnambulisme provoqué. Dans beaucoup de cas j'ai dû commencer par provoquer le sommeil hypnotique, afin de rendre le sujet plus suggestible et de diriger plus facilement son attention avant de chercher à restaurer les sensibilités par les méthodes précédentes.
Telles sont les méthodes d'.TSthésiogénie qui se sont peu à peu simplifiées, et qui me servaient comme à beaucoup d'autres auteurs pour déterminer l'état de « somnambulisme complet ». 11 est évident que la production d'un état semblable joue un grand rôle dans le traitement de l'hystérie, puisqu'il sulfirait pour guérir ces malades « de les laisser indéfiniment dans cet état' ».
F. — Résiltats de l'.esthésiogénie.
Malheureusement cette guérison, en apparence si complète et si facile, n'est pas toujours de longue durée. Burq avait déjà étudié l'anesthésie de retour après l'usage des plaques métalliques et j'ai insisté autrefois sur l'amnésie qui accompagne cette anesthésic de retour. On est donc obligé de recommencer l'usage des mêmes pratiques, qui d'ordinaire, il est juste de le remarquer, ont un effet plus facile et plus rapide quand le sujet est
I. Antomatistnc psychologique, p. i35. Cf. Jnlos .lanct, Reuuc scientifique, i88î<, 1, p. 6i8.
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accoutumé à leur usage. Mais les rechutes n'en sont pas moins perpétuelles, à peu près comme on l'observe chez les sujets dont on a cherché à modifier les idées fixes.
Dans bien des cas ces rechutes, ces réappaiitions de l'anesthésie et des accidents hystériques sont déterminées par la reproduction de certains états d'émotion systématique analogues à des idées fixes ; ils répètent sans cesse une des émotions graves qui ont marqué le début de la maladie et qui viennent de nouveau dissocier l'activité cérébrale dont l'unité a été si péniblement restaurée. L'.x'sthésiogénie ne doit donc pas nous empêcher de nous préoccuper de ces idées fixes, qui jouent un rôle considérable et bien souvent les méthodes précédentes dirigées contre l'idée fixe elle-même devront être associées aux pratiques aesthésiogéniqu'es.
Une des grandes dilficultés que rencontre l'emploi des pratiques aesthésiogéniques, c'est la faiblesse de l'attention des malades. S'ils ne reprennent pas la conscience de leurs sensations, c'est qu'ils ne peuvent pas faire les efforts d'attention suffisants. S ils perdent certaines sensations quand ils en ont recouvré d'autres, c'est qu'ils ne sont pas capables de conserver à la fois dans li'ur conscience un si grand nombre de phénomènes, quelles que soient d'ailleurs la nature et la localisation de l'engourdissement cérébral qui détermine cette impuissance. Il serait donc important de pouvoir réveiller chez l'hystérique non seulement la sensibilité, mais la fonction de l'attention et de la synthèse mentale.
G. — Éducation de l'attention.
Poui' développer une fonction, nous n'avons guère à notre disposition qu'un moyen pratique : c'est l'exercice, la gymnastique. On sait l'influence énorme que ces procédés ont sur les fonctions motrices, on n'ignore pas qu ils peuvent avoir la même action sur les fonctions intellectuelles. L'éducation des imbéciles et des idiots en est une preuve saisissante. Pourquoi n'arriverait-on pas à transformer de même des malades atteints, eux aussi, d'une sorte d'imbécillité morale ?
Mais il faut que le traitement gymnastique porte exactement sur le point lésé. Il ne s'agit pas d'infirmité sensorielle ni d'insulfisance de la mémoire automatique: ce sont des imbécillités
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do la v(jlonté, de Vattention, du jugement, de toutrs les f<jnctions de synthèse mentale.
Sans doute on peut soumettre ces fonctions à une éducation simple et j^énérale, exercer la volonté, exiger quotidiennement des elVorts gradués. Faute de mieux, la gymnastique proprement dite, surtout la gymnastique rythmée et les travaux physiques auront une heureuse influence et on pourrait certainement développer ces exercices dans un sens utile. Mais ces efforts sont, à mon avis, insuffisants ; ces travaux sont pour la plupart faciles, toujours les mêmes et permettent le développement si dangereux de la rêverie, de l'automatisme cérébral ; ne peut-on agir dune façon plus directe ?
11 existe à propos de la plupart des névroses un préjugé lort tenace. On croit que ces esprits faibles et en aparence surmenés ont besoin de repos, et on leur prescrit une inaction absolue (ju'ils acceptent très volontiers. Cette opinion peut être souvent juste et. dans bien des cas de neurasthénie vraie, déterminée évidemment par un travail cérébral excessif, la préparation d'un concours par exeitiple, le repos du cerveau aussi complet que possible dcviendi'a nécessaire. Mais en est-il ainsi chez les hystériques, chez ces psychasténiques obsédés que l'on prend à tort pour des neurasthéniques ? Ces individus ne font rien depuis des années, ils ne savent que rêver continuellement.
Est-ce qu'une inertie cérébrale aussi prolongée n'est pas aussi dangereuse que Tiramobilisation indéfinie d un membre après une entorse, ou une fracture ? C'est ce que j'ai pensé et c'est ce que j'ai voulu vérifier par l'expérimentation. Depuis plusieurs années j'ai essayé de soumettre des hystériques à une méthode de traitement qui consiste ii les faire travailler cérébralement d'une manière régulière, comme des enfants à l'école.
Je ne puis indiquer ici les détails et les difficultés souvent considérables de ce traitement', je les signale en deux mots. Il est bien difficile de les faire accepter par le malade et même par son entourage qui préféreraient infiniment une potion bien compliquée. Il est délicat de choisir la nature de ces travaux. Ils ne doivent pas être trop faciles et dégénérer en simples exercices de mémoire automatique; ils doivent nécessiter un effort d'atten-
1. Histoire d'une idée fixe, l'éducation de l'esprit. Reçue philosophique, février i8()^, p. i5i, Névroses et idées fixes, 1898. I, p. lyS.
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tion et ne pas permettre la rt^verie. D'autre part, le travail ne doit pas ôtre trop pénible, trop dépourvu d'intérêt pour le malade. Us ne doivent pas étie trop prolongés, surtout au début, où un quart d heure d'attention peul déterminer des migraines ou des attaques. Enfin de tels travaux demandent une surveillance et un dévouement constant de la part de celui qui se fait l'instituteur de ces esprits malades.
Dans des circ(>nstances favorables, j'ai pu me faire comprendre par la mère ou par le mari des malades qui ont exécuté l'ordonnance d'une façon intelligente. J'ai pu faire faire aux malades, d'une façon graduelle, des études d'histoire, des traductions de langues étrangères, de la peinture, de la musique, etc., et j'ai obtenu- dans bien des cas des résultats curieux et encoura créants.
De telles pratiques imposent d'abord au malade une vie réglée, dont tous les instants sont occupés par un travail ou par une action déterminée à l'avance. Les malades perdent l'habitude de cette existence « oisive et monotone qui, comme dit Lasègue, se prêtent merveilleusement au libre jeu des imaginations déréglées' ».
Tous les phénomènes psychologiques qui dépendent de la synthèse mentale s'accroissent évidemment, et l'on voit parallèlement les anesthésies disparaître, la suggestibilité décroître. J'ai vu bien souvent des hystériques traitées de cette manière, reconnaître elles-mêmes le début des idées fixes, les arrêter par un effort, par un travail qui fait diversion, tandis que quelques mois auparavant il aurait fallu les traiter par la suggestion hypnotique.
Dans ces cas les rechutes deviennent plus rares et il devient facile d'écarter les séances d'hypnotisme et les séances d'œsthésiogénie. On peut habituer les sujets à rester sans accidents pendant des semaines, et on ne les endort que de temps en temps, à la fois pour surveiller l'apparition de quelque nouveau rêve subconscient et pour encourager les sujets dans leurs ellorts.
Dans certaines observations particulièrement intéressantes, j'ai même vu disparaître l'aptitude à l'hypnotisme, comme beaucoup d'anciens magnétiseurs l'avaient déjà remarqué autrefois. Mais ce retour complet à l'unité de l'esprit, qui nous montre la disparition
I. Lasègue, Eludes, I, 6oM
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co.nplMf ilo 1 hvstriic est fort l'are. Lo plus souvfiil le somnambulisme reste encore |)ossil)lr, quoiqu'il devi(Mine pt'u ii peu inutile. C'est par des Irailemenls de ce genre que l'on évitera les inconvénients de la passion sômnambulique qui sont dus, à mon avis, à une interruption trop brusque de la direction chez des malades dont l'esprit est resté trop faible.
Il faut reoonnaîli'o qu'il est aujouid'hui fort dillioilf dOr-^aniser des traitements (1(^ ce <4<'iue. Dans les hôpitaux ou dans les maisons de santé où Ton place les hystériques, on se préoccupe de leurs médicaments et de leurs douches, mais on néglige absolument tout ce qui concerne leurs occupations et leur travail. Des établissements de ce genre devraient être avant tout, à mon avis, des maisons d'éducation : ce que Bourneville a si bien compris et si heureusement réalisé pour les imbéciles et les idiots devrait être fait également pour les hystériques, et le succès serait encore plus net et plus facile.
Le besoin de direction.
A. — Simplicité de la vir;.
Quels que soient les progrès que puissent réaliser ainsi quelques malades, la plupart des hvstériques n'en restent pas moins des infirmes. Pour que leur cerveau puisse sutfire à sa tâche, il faut les placer autant que possible dans des conditions particulières.
« Le vrai remède des hystériques, disait Briquet', c'est le bonheur. » Cela est profondément vrai, mais il faut entendre quel est le bonheur qui convient à un hystérique. Je le résumerai en un mot, c'est la \<ie facile tlans laquelle tous les problèmes de la famille, de l'amour, de la religion, de la fortune sont réduits au minimum, dans laquelle sont soigneusement écartées les luttes de chaque jour toujours nouvelles, les préoccupations de l'avenir, et les combinaisons compliquées. Sans doute, la fortune est un
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orand élément do cotte facilité do roxistenco, j'ai vu des livstériques guéries par un héritage et ce traitement n'est pas à la portée de tous les malades ; mais le choix d'une carrière, d'un milieu favorables, le renoncement h des ailibitions trop grandes peuvent aussi contribuer à ce bonheur tout particulier.
Une question bien délicate qui se pose à ce propos est celle du mariage des hvstériquos. On s'entend assez pour dire que le mariage d'une hystérique est bien souvent un malheur pouicidui qu'elle épouse et même pour ses enfants, mais on n'est pas d'accord pour savoir s^i ce mariage est avantageux pour elle. Je ne crois pas que l'on puisse répondre d'une façon générale à une semblable question.
Le mariage peut être mauvais pour l'hvstérique en ce que le plus souvent il complique sa vie et lui pose des problèmes qu'elle n'est pas capable de résoudre. Le mariage peut être bon pour elle, quand il lui donne le bonheur spécial qui lui convient, quand surtout il lui donne un mari capable de l'aimer longtemps et de la diriger avec fermeté. L'hystérique est heureuse de trouver une direction, elle veut être esclave ; mais elle force celui qui la dirige il pénétrer dans sa pensée, à résoudre pour elle tous les problèmes qu'elle se pose. Si le mari sait et veut bien jouer ce rùle, tout sera pour le mieux ; s'il ne sait pas le faire ou s'il s'en lasse, ce qui arrive souvent, tout ira mal. Il ne faut pas oublier que le célibat, malgré ses inconvénients, est moins dangereux pour l'hystérique que les embarras de ménage. Aussi ne doit-on pas être surpris si la réponse ;i la question posée varie dans chaque cas particulier.
Au moins me semble-t-il juste, avant de permettre le mariage, de demander que la malade se guérisse autant que possible, qu'elle soit débarrassée de ses idées fixes et qu'elle soit arrivée par une nouvelle éducation à une puissance mentale suIPisanto pour qu'elle puisse s'adapter à une vie nouvelle.
B. — La direction morale.
Quelle que soit la valeur de tous ces traitements psychologiques d'hvstérie que je viens d'énumérer, il est cependant nécessaire de faire en terminant une remarque assez singulière. Si on observe, sans parti [)ris, les divers traitements qui ont été ap-
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pliqués il des hvsti'iifjues et leurs résultats, il laut rein;ii(jiicr (juil n'y il |);is un seul traitt-nu-nt. (juelque bizarre ou illo<^ique f[u il puisse paraître, qui n ait ohteuu des résultats merveilleux et (juel(|uef(ùs, il faut eu couveuir, très duiables, et qu'inversement il n'y a pas de traitement, si bien fondé en raison, (jui, dans des cas particuliers et aj)pli(|ué par certaines personnes, n'ait complètement échoué. C'est (|u"il y a dans le traitement de ces maladies un élément particulier qu il est bien dilficile d'analyser et qui peut transformer la valeur de tous les traitements.
Ces malades, en dehors de leurs svmptAmes hystériques, sont des esprits qui présentent une faiblesse particulière. (]ette faiblesse primordiale a déterminé 1 émotivité, a permis ii des causes i-elativement fail)les de déterminer ces «rrandes émotions qui dissocient et engourdissent les fonctions cérébrales. Cette faiblesse porte surtout sur la volonté et les rend incapables de prendre des résolutions, de combiner des actions complexes, de se diriger complètement eux-mêmes. Ces personnes ont besoin d'être constamment consolées, réconfortées, dirigées. Les pratiques œsthésiogéniques en sont une preuve singulière : ces malades pourraient avoir une sensibilité intacte, puisqu'ils recouvrent leurs sensations les unes après les autres dès que je leur demande de le faire. Pourcjuoi donc ne le font-ils pas tout seuls, pouiquoi ont-ils besoin de venir demander au médecin tous les huit jours le même commandement ? C est que ce commandement en particulier n'est pas le fait important; ils pourraient guérir tout aussi bien si le médecin faisait autre chose et leur sensibilité réapparaîtrait souvent après chaque visite, même si on ne s'en préocu[)j)ait pas. C est l'exhortation à faire des elTorts, à dominer l'émotion, à penser, à vouloir qui est essentielle, et les malades sentent cette exhortation, ce commandement, quelle que soit la méthode thérapeutique employée.
Il y a donc une règle qui domine la thérapeutique des hystériques : le médecin doit prendre la direction de l'esprit des malades. C'est cette direction qui est l'élément principal du succès. C'est aussi l'élément dangereux, car par une direction mauvaise, par l'abus des suggestions, par des hvpnotismes maladroits on peut aggraver leur maladie, et c'est pour permettre d'éviter ces dangers que nous avons indiqué quelques-unes des règles précédentes.
Ce besoin de direction doit préoccuper le médecin, même quand
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le trailenuMil tles accidents est teiniiné. Les li\ stéri(|iies retombent très facilement quand ils sont abandonnés à eux-mêmes dans une sorte de solitude morale. 11 faut veiller à ce que les malades trouvent près d'eux une personne qui soit au courant de leur état d'esprit et sache continuer à les diriger. C'est à ce point de vue que le mariage est bon pour l'hystérique (|ui a été guérie et qui quelquefois trouve dans son mari un tuteur. C'est à ce point de vue que le médecin doit continuel' ;i diriger môme de loin ses malades, quand ils n'ont pas trouvé d'autre appui moral. Une influence de ce genre sera bien souvent le plus elllcace des traitements.
Traitement psychologique de quelques accidents particuliers.
A. — Les dysesthésies. '
Les règles générales que nous venons d'indiquer doivent s'appliquer à peu près à tous les cas d'hystérie; aussi pouvons-nous être plus bref en examinant quelques détails relatifs au traitement particulier de tel ou tel accident hystérique.
Les hystériques présentent souvent des altérations de la sensilité. Je ne parle pas maintenant de leurs anesthésies qui se lattachent à leur engourdissement cérébral, à leur faiblesse mentale et disparaissent avec elle, mais des dysesthésies, ou des exagérations de la douleur sur certains points du corps. Ces dysesthésies ne sont pas toutes de la même nature et on peut, au poinlde vue du traitement, les répartir en trois classes. •
i" Certaines dvsesthésies sont simplement en rapport avec une diminution de la sensibilité, l'anesthésie est indifïerente quand elle est complète, elle est pénible au sujet qui s'en plaint quand elle est incomplète '. Dans des cas de ce genre il faut uniquement se préoccuper de restaurer la sensibilité par les diverses méthodes a'sthésiogéniques et chercher l'origine de ces aU'aiblisscments de la sensibilité.
I. Autoruftllsnir psycliolrnilrpir, \HS(), p. ()H
TRAlTliMENT PSYCHOLOGIQUE DE ni EI.«JUES ACCIDENTS 681
•j." Beaiic()U|) de ces dysesthésies nettement localisées sont m rapport avec des contractures incomplètes des muscles sousjacents. Que de doulcuis rapportées au co'ur ou à Testomac sont dues il des contractures des muscles intercostaux, du diapliragnu' ou des muscles abdominaux. Dans ce cas le massage m'a paru la plus ellîcace des pratiques ;esthésiogéniques.
3° Enfin il ne faut pas nier que souvent ces dysesthésies sont provoquées par des associations d'idées qui rappellent des émotions svstématifjues, souflrance au genou par souvenir d'une chute, horiour de la couleur rouge parce qu'elle rappelle le sang, soud'rance aux parties génitales ou aux ovaires par association avec l'idée du coït, de la grossesse, de l'accouchement, etc. La thérapeuticjue dans tous ces cas doit être avant tout dirigée contre l'idée lixe.
Dans certains cas cependant on p(jurra traiter la dysesthésie elle-même. On fera comprendre au sujet la nature de la douleur qu'il éprouve, on lui fera remarquer que l'on peut presser son genou sans qu'il le sente quand il est distrait, on l'habituera à supporter des pressions île plus en j)]iis fortes et on les fera d'abord très légères, |)endant l'hvpnose et a[)rès suggestion, afin de lui donner peu à peu plus de confiance en lui-même.
B. — Les tics et les chorkes.
Ces accidents se développent presque toujours sur des membres ou des parties du corps présentant une anesthésie musculaire plus ou moins profonde. D'autre part, ils sont souvent accompagnés par l'idée persistante et émotionnante d'un acte que les malades continuent à accomplir malgré elle d'une façon plus ou moins complète et plus ou moins consciente, ou bien par l'image également persistante et émotionnante d'une personne qui présentaient des mouvements semblables. On pourra étudier aussi rinfluence de l'attention sur ces accidents : certains tics ne se produisent qu'au moment où le sujet v fait attention, d'autres inversement au moment où il est le plus distrait. Le caractère de l'anesthésie et de l'idée fixe n'est pas le même dans les deux cas ; l'anesthésie est d'ordinaire plus profonde et l'idée émotive moins consciente dans le second qui me semble souvent plus grave. Suivant les cas, l'anesthésie musculaire ou bien cette pensée qui
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r;imène une c<,'it;iint* éinolioii systiMnatit|iH' jonciont le |uincip;il r(\le.
Le trnitemeiit sera natuielleineiit dirloé contre ces deux phénomènes en insistant sur eelui qui est chez le nuihule le plus important et (|ui détermine le plus lacilenient les rechutes. En outre des pratiques u'slhésiogéniques générales, une éducation des mouvements par la gvmnastiques pourront être fort utiles dans ce traitement. 11 v aurait lieu d'insister j)articnlièrement sur la gymnastique des mouvements respiratoires fjui est de la plus grande utilité pour combattre une foule d'accidents (|ui sont des tics de la respiration, comme la toux, le hoquet, le soupir, etc.
C. — Les paralysies
Le traitement psvchique des paralysies hystériques a été magistralement décrit par Charcot. On sait comment il soumettait les malades à une gymnastique graduellement progressive du membre paralysé en leur faisant, voir sur un dynamomètre les progrès qu'ils accomplissaient. Il faut, en effet, s'eifprcer de faire rentrer dans la conscience, dans la perception personnelle du sujet, des sensations kinesthésiques, des images motrices qui sont devenues subconscientes. La gymnastique et surtout l'efTort de l'attention qui l'accompagne permet le plus facilement de modifier cette anesthésie et cette amnésie. Dans certains cas il sera plus facile de commencer les mouvements dans l'état somnambulique, il sera utile de faire faire simultanément des mouvements avec le membre sain, de forcer le sujet à bien regarder son membre pendant qu'il essaye de le remuer, de provoquer le mouvement par d'autres images, en particulier par les images visuelles. Les mouvements commandés doivent être autant que possible précis et délicats ; en un mot, la gymnastique raisonnée et attentive non seulement des mouvements violents niais surtout des mouvements délicats, telle que 1' raenkel propose de la pratiquei' dans le tabès, aurait, je crois, encore plus de succès dans bien des cas d'hystérie.
Un traitement analogue doit êtie appliqué à bien des tremblements, des chorées, des abasies qui sont des paralysies incomplètes ; il servira plus souvent qu'on ne le croit généralement dans bien des troubles viscéraux qui dé[)endent également d'anes-
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t'iésies et de paralysies des viscères. Il est des hystériqufs auxquels il faut apprendre de nouveau à respirer, à manger, à déglutir et même à uriner, car bien souvent des anesthésies et dos amnésies de ces mouvements jouent un rôle dans les vomissements, dans l'anorexie, dans les sufiocations, dans le météorisme, etc. En attirant l'attention sur les mouvements du pharvnx, sur ceux du thorax, de l'abdomen, en leur faisant sentir ces mouvements chez les autres, en les dressant à les répéter, on guérit quelquefois des hystéries viscérales qui semblaient très tenaces.
Il est inutile de répéter que tous ces traitements seraient inutiles si on ne se préoccupait pas comme toujours de l'idée fixe initiale qui dans certains cas entretient et reproduit sans cesse l'émotion systématique cause de la paralvsie. Il est plus utile de faire remarquer que certaines impotences d'apparence paralytique se compliquent souvent de petites contractures qui passent inaperçues, mais qui rendent les mouvements douloureux. C'est, dans ces cas, la crainte plus ou moins consciente de la douleur qui détermine une impuissance motrice, une « akinesia algera», comme on la dit à propos des phénomènes analogues. Il faudra, bien entendu, faire disj)araitre ces contractures par le massage pour que le sujet ne redoute plus les mouvements.
D. — Les contractures.
Les contractures constituent un des phénomènes les plus importants de l'hvstérie ; non seulement elles peuvent siéger sur un membre d'une manière bien visible, mais encore elles interviennent dans une foule d'autres accidents en apparence différents. De petites contractures partielles, à la langue, au pharynx, au thorax, au larvnx, à l'oesophage, à l'abdomen et même aux viscères abdominaux amènent bien des accidents qui ne sont pas toujours bien compris; c'est en particulier ce qui arrive souvent dans les cas de vomissement hvstérique et dans les diverses dysesthésies. Ces contractures sont, bien plus qu'on ne le croit généralement, en rapport avec des phénomènes psychologiques, c'est-à-dire avec des anesthésies et avec des états émotifs persistants. Beaucoup d'entre elles sont, au début, des contractures systématiques directement déterminées par une émotion systématique subconsciente, et ce n'est que plus tard qu'elles se gé-
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néralisent à tous les muscles du membre. En outre, j'ai obseivc qu'un état mental assez spécial coïncidait souvent avec la contracture, c est une sorte de délire de résis/ance, d'entêtement qui modifie l'aboulie ordinaire des malades. Certains sujets, à ce moment, ont des entêtements inexplicables et involontaire, ils ne peuvent arriver à triompber d'un caprice pas plus qu'ils ne peuvent arrivera détendre leurs muscles, et, quand Fentétement moral cède, on sent la contracture céder également, La contracture est donc en rappoit avec beaucoup de phénomènes psycholooiqucs et le traitement moral de ces accidents est presque toujours très délicat.
Le procédé le plus usuel, le massage, agit dans ce cas surtout d'une manière morale en faisant naître dans la conscience des sensations kinesthésiques et en forçant le sujet à en prendre conscience. Il est bon de le pratiquer d'abord avec douceur, car il est souvent fort douloureux, surtout au commencement où la contracture cède. Un massage qui ne détermine pas ces douleurs reste souvent sans effet. Il est bon, quand cela est possible, de pratiquer le massage pendant le somnambulisme et ce procédé réussit d'autant mieux que l'opérateur a déjà plus d'ascendant sur le sujet'.
Les idées fixes qui tiennent les contractures sous leur dépendance doivent être soigneusement recherchées ; par exemple on se souviendra que la contracture des cuisses en adduction chez la femme est très souvent, je ne dis pas toujours, en rapport avec des troubles de la sensibilité génitale et avec un état émotif particulier. En cherchant à détruire ces idées fixes, on tiendra compte de l'entêtement dont je viens de parler ; l'isolement du sujet, une grande influence du médecin et souvent, à mon avis, le sommeil prolongé sont ici particulièrement utiles.
Quand les contractures ont été défaites, il faut empêcher leur réapparition qui se fait d'ordinaire très vite, surtout si quelque muscle est encore resté partiellement contracture ou anesthésique. Il faut éviter les mouvements brusques, les émotions, les conversations (jui pourraient rappeler au sujet son accident. Quelquefois les contractures sont si tenaces qu'elles réapparaissent
I. Note sur quelques spasmes des muscles du tronc chez les hystériques et sur leur traitement. La France médicale, 0 décembre 1895, Névroses et idées fixes, 1898, I, p. 273.
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régulièrement à la lin (h; la [x'riode d'iiilliience s()iniianihiili(}uc comme les idées fixes. 11 faudra un traitement complet de la synthèse mentale (jui permettra un écartement graduel des séances de sonuiainitiilisme.
II serait trop long d'étudier le traitement des diveises loiines de conliaeture, je rappelle seulement l'importance du massage de rabdorncM et de la gymnastique respiratoire pour les contiactures si ini|i()iiaiil('s du diaphiagme et de l'abdomen.
E. — Les ATTAQUES. — Les somnamim i.ismes.
Il est inutile de revenir sur la démonstration si souvent faite de l'analogie des attacpies et des somnamhulismes. Ce sont pres- (jue toujours des idées capables d'exciter vivement les émotions qui se reproduisent j)ériodiquement dans l'esprit en amenant toujours les mêmes manifestations émotionnelles et en se développant plus ou moins complètement en dehors de la conscience personnelle du sujet.
Chose curieuse, c'est ceitainement la pratique ré[)étée du somnambulisme provo(|ué (|ui est le meilleur moven de guérir le somnambulisme naturel. A des phénomènes subconscients qui se développent au hasard et avec indépendance, on substitue des phénomènes subconscients bien réglés que le médecin dirige à volonté. Aussi le premier point du traitement, quand on se trouve en présence de grandes attaques plus ou moins mêlées de somnambulisme, c'est de substituer à ces phénomènes le sommeil hypnotique.
Je n'estime guère pour ma part la plupart des procédés employés pour arrêter l'attaque, et je redoute en particulier la compression ovarienne, qui m'a semblé bien souvent l'origine des idées fixes relatives aux organes génitaux, et de diverses hyperesthésies. L'attaque étant d'ordinaire sans grand danger, il est souvent plus sage de la laisser évoluer en prenant simplement les précautions d'usage. Cependant, quand cela est possible,je trouve excellent que le médecin cherche à entrer en relations avec Ihvstérique, pendant son attaque et pendant son délire. On peut quelquefois, en lui mettant la main sur le front, ou sur les yeux, attirer son attention, car on sait que les phénomènes psvchologiques ne sont pas absents pendant l'attaque.
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En parlant anx malades dans la direction de leurs rôvos, on peut provt)quer des réponses et tianslormer ainsi peu à peu l'attaque ou le somnambulisme délirant en somnambulisme provoqué. Par ce procédé on se rendra bien compte des idées fixes qui jouent un rôle dans l'attaque et l'on pourra plus facilement calmer le sujet. Suivant les cas, on le réveillera le plus complètement possible, et on le laissera dormir quelques heures.
Si on ne parvient pas ii transformer ces attaques en somnambulisme, il faudra provoquer le sommeil hvpnotique dans l'intervalle des attaques et retrouver dans cet état le souvenir de l'attaque elle-même.
Ensuite nous nous retrouvons en présence du traitement de l'idée fixe qui sera plus ou moins difficile suivant sa gravité et sa durée. Il me paraît bon de reproduire le somnambulisme assez souvent et à des intervalles réguliers jusqu'à ce qu'il remplace l'attaque. Puis on écartera peu à peu les séances, ce qui sera facile si les idées fixes sont dissipées et si Ion aide le sujet à développer en même temps sa sensibilité, sa volonté et son attention.
Bien entendu, le traitement des attaques et des somnambulismes sera très varié suivant leur gravité ; on pouna (juelquefois détruire l'idée fixe pendant l'étal de veille ou apprendre au sujet par des exercices à dominer son émotion. L'habitude joue un grand rôle dans la production de l'attaque, elle en joue aussi un dans sa guérison ; mais il sera presque toujours utile dans les cas graves de recourir au somnambulisme et quelquefois au sommeil prolongé pendant les périodes où les attaques sont particulièrement fréquentes.
F. — Les insomnies.
L'insomnie joue un rôle si considérable dans l'hystérie que je voudrais dire un mot d'un trouble du sommeil très fréquent qui se rapproche de l'attaque et du somnambulisme. Beaucoup d'hystériques ne dorment qu'un moment, puis se réveillent très vite tout étourdies et sans s'expliquer ce léveil en sursaut, (^uand on les examine pendant l'état hypnotique, on retrouve le souvenir d'un rêve terrifiant ou émotionnant toujours le même, qui se reproduit dès qu'elles s'endorment et qui les réveille par l'émotion qu'il détermine. Le rêve qui devrait, par son développement, si
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Ir m;il;i(l«' restait «'ntlurmi.anu'uor l'attacjue ou le soiiuianibulisme, ebt toujours arrêté dès sou début par le réveil brusque. L'insomnie est duc à une sorte de somnambulisme avorté'.
Si l'on sonjre à l'influence de l'insomnie sur la puissance mentale, sur la santé physi(jue et morale des sujets, on verra qu'il est intéressant de connaître une cause d'une de ces insomnies si diverses (|ui tournicnti'ut les hystériques. Il est facile de vérifier (|ue le traitement de celte idée fixe, la diminution de l'émotivité par l'éducation de la sensibilité et de l'attention, rendront le sommeil aux malades.
G. — Les délires. — L'a>orexie.
Nous avons longuement parlé des idées fixes qui constituent la majeure partie des délires hystériques vulgaires. Les mensonges, les idées erotiques, les anorexies, les idées de suicide ne sont qu'une expression partielle d'un rêve, d'une idée fixe que le malade n'exprime pas et dont il a plus ou moins conscience. C'est à ce propos qu'il est particulièrement utile de remonter jusqu'à l'idée primaire.
Les anorexies sont l'un des accidents les plus redoutables que l'ont ait à traiter, surtout si elles s'accompagnent de vomissements incoercibles. Il faut bien rechercher les troubles viscéraux, en particulier les anesthésies viscérales et les contractures qui jouent un grand rôle dans ces phénomènes ; l'éducation de la déglutition et de la respiration, le massage de l'abdomen m'ont permis plusieurs fois d'arrêter les vomissements hystériques. J'ai constaté chez trois malades de la Salpêtrière un fait étrange, c'est que la cessation des vomissements semblait amener du délire et qu'il y avait alternance entre ces deux phénomènes. Je ne sais jusqu'à quel point il faut insister sur ces coïncidences qui demandent de nouvelles observations.
Ce traitement physique de l'anorexie par la restauration des sensibilités viscérales, par la destruction des contractures et des spasmes, doit toujours être complété par un traitement moral ici particulièrement indispensable. Il est nécessaire d'imposer aux
I. L'insomnie par idée fixe subconsciente. Lu Presse médicale. 1897, Névroses et idées fixes. 1898, I, p. 35^.
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malades le plus 10)1 possible une alimentation iioiiualc (jui netaidera pas à léveiller la sensation des besoins normaux. C'est ici que l'isoIemtMit des malades rend les plus grands services ; il esl rare que. au milieu des familles, le médecin puisse disposer d'une autorité sulHsante. Au contraire, le malade cède en général assez vite dès qui! est séparé des siens.
Quelle (jue soit Timportance des anesthésies viscérales et des contractures dans l'anorexie, il ne Tant pas oublier qu'il y a de véritables anorexies mentales qui dépendent d'un délire beaucoup plus que des troubles de la sensibilité. Certains malades résistent à la faim, éprouvent de véritables soullVances causées par la faim et la soif pendant des mois avant d'arriver à l'anorexie viscérale. 11 faut, chez ces malades, se préoccuper de comprendre et de traiter l'idée fixe en même temps que de modifier la sensibilité.
Conclusion.
On ne peut prétendre guérir complètement et toujours l'hystérie, qui dans bien des cas constitue plutôt une manière d'être delà pensée, une infirmité du cerveau, qu'une maladie accidentelle. Ce n'est que dans un nombre de cas particulièrement favorables que des hystériques traitées de la façon précédemment indiquée n'ont plus eu aucun besoin de direction morale pendant des années. Le plus souvent les malades ont encore besoin d'être surveillés pendant longtemps et on ne pcutjamais assurer qu'une émotion violente ne déterminera pas chez eux quelque rechute. Mais il me semble cependant que les malades, sous l'inllucnce des traitements de ce genre, sont, plus ou moins facilement suivant les cas, délivrés des accidents graves qu'ils présentaient au début, et ne retombent plus d'une manière aussi sérieuse dans des accidents nouveaux, en un mot qu'ils traversent sans trop de perturbations les périodes difficiles de leur existence. ?]n résumé, le meilleur service que le médecin puisse rendre à un hystérique, c'est de diriger son esprit.
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Ô-- ; le sommeil ilans les deux — , 077 ; oscillation entre les deux — , fioi ; les divers — dans le dédoubltment de la [jersonnalité, Oi'|.
Étendue du champ de la consi ience.
Étérocinésie, i54-
Éton.nement. — dans le doute, 119 ; sentiment d' — , 33^. 5o3.
Évolution, — de riiystéric, ^5, 4*>i 48, 347 ; arrêt d' — dans la personnalité,
Excitation. Etat d' ^, 233, 075, 077, 6oy ; r — rétablit les sensations, !\-, 6A, 55o, 58t) ; r — supprime la suggestion, 333 ; — par les maladies fébriles, 609 ; — par le repos, 609 ; — par certaines émotions, 610 ; — artificielle par ipsthésiogénie, 611.
Extase. Attaque d' — , 327 ; souvenir de r — dans l'hypnotisme, 33o; idée fixe dans 1' — , 33 1.
P\iM. Perte de la sensation de la faim. 53 ; perte de la faim di-s lenfance,
Fatigue. Absence de la — dans les catalepsies, 52, 167 ; émotion et — , 607 ; — de l'attention visuelle, 1 16 ; inlluence de la — sur le champ visuel, 64 ; — cause de l'hystérie, Sog,
Félida. Une — artificielle, 345,553.
Fixation. Troubles de la — oculaire,
Formation. Hystérie en — , 45.
Fugues. Diagnostic des — , 438 ; idée de — dans la dépression, 079.
Génie. 'L'automatisme dans le — , 128.
Génital. Anesthésic — , 54, 179, 186; excitation — dans l'hystérie, i85 ; idée fixe — dans l'hystérie, 322, G27 ; hypocondrie — et délire, 4o3 ; troubles de la marche par idée fixe —, 628.
Gradation, Somnambulismes en — ,
Grossesse. — nerveuse, 287.
Gymnastique. Traitement par la — ,
611 ; traitement de< paralysies par la
IIali.ucinatio.n. — suggérée, 42, 200 ; rôle des — visuelles dans le mouvement, i49 ; — déterminées par des phénomènes subconscients, 227. aSo ;
— dans l'attaque, 32 1, 33 1, 336, 4o4 ; — verbale dans l'extase, 332 ;
— dans le délire, 393, 396, 4o4, 4o8, 5 10 ; — fulgurantes. 471 ; — de tous les sens, 5oo ; — erotiques, 5(>o ;
— mystiques, 5oi ; — pendant la veille, 5l2.
Hémianopsie. Un cas d' — hystérique, 62, 458, 464 ; — dans le retour de la vision, 469.
Hé.miplégie. — hystérique, 287, 588.
HÉ.MISOMNAMBULISME, 362.
Hérédité Influence de 1' — , 507, 546, 6o5 ; vomissements par — , 546.
Hésitation. — des mouvements volontaires, 109, 1 10.
Hémorragie. — rétinienne, 471 ; — cutanées en rapport avec l'anesthésie, i5 ; — nasales, 547, ^48 ; — nasales, vésicales, gastriques au moment des règles, 566.
Hiérarchie. — des phénomènes psychologiques, 538.
Historique. — de la suggestion, 196.
Hoquet. — hystérique, 270.
Hyperesthésie. Les — hystériques, 25o, 259 ; — vraie, 259 ; rôle de l'attention dans les — vraies, 260 ; les — fausses, 261 ; — avec anesthésie, 262 ; — systématiques. 263 ; — localisées, 263 ; — fonctionnelles, 264 ; point de départ des — , 264 ; rôle de l'émotion dans les — , 269.
Hypermnésie. — dans le somnambulisme délirant, 5ii; relation entre l'amnésie et 1' — , 5 18.
Hypnotisme. Description de 1' — . 12, 593 ; divers degrés de 1' — , 86 ; — prolongé, 655 ; influence de 1' — sur la mémoire, 44, 85, 96, 97, 33o, 520 ; — — sur la volonté, i34 ; — — la suggestion, 218; — — sur
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lanorexic. bt^Cf : crimo par — . 807 : dangers de 1' — , 6^6, 648 ; traitemont par r — , 645, 646, 6^9. 65o, 653, 654. ''56 ; aeslhésiogénie pendant r — , 678 ; disparition de 1" — par la guérison de rhystérie, 676.
Hypof.sthésie. Mesure des — , 57 ; hyperesthésie fausse avec — , 2&^ ; — dans le délire, 4o4 ; — dans l'Iiallucination, 5oo (voir anesthésie).
Htstkrie. Importance de l'idée fixe dans r — ,624; somnambulisme dans r —, 38o, 38i, 386, 4i6, 438 ; délire dans r — , 387, 4o6, 407, 4io; rétrécissement du champ de la conscience dans r — , 425, 427? 428 ; faiblesse mentale dans 1' — , 635 ; équivalence — , 466 ; accidents viscéraux dans r — , 43 1 ; — droite et — gauche, 45 1 ; slatisticpic des accidents — , 453 ; évolution de 1' — , 446 ; — récente et — ancienne, 628; — infirmité prolongée, 688 ; modification de r — par la tuberculose, 5o8 ; — maladie mentale, 43o, 621 ; forme — de la dépression, 689, 617 ; les définitions de r — , 4ii ; — maladie par représentation, 4 12, 4i4 j — maladie de l'émotion, 4i3 ; maladie par dédoublement de la personnalité, 4i5 ; — et délire d'intoxication, 489 ; — et état normal, 445; — et psychasthénie, 44o ; division de 1' — , 437 ; limites de r — , 437 ; définition proposée par r — , 447-
Idées fixes. Importance des — dans l'hystérie, 289, 4i4, 624; — conscientes, 24 f ; — siibconsciente, 24o, 85i, 680; — primaire et — secondaire, 346, 627 ; — et émotion persistante, 435 ; — ancienne et latente, 625, 626 ; développement des — dans la dépression, 268, 078; automatisme dans r — , 348 ; contenu de r — , 625, 629 ; — génitale, 627, 629 ; prédisposition aux — , 63 1 ; rôle des — dans l'anesthésie, 3o5, 3o9 ; les troubles de la vision,
479 ; la distraction. 3i i ; —
— l'amnésie, 246, 809 ; l'aboulie, 807, 349 ; les dysesthésies,
a52, 261, 266, 267 ; — — dans les diplopies monoculaires, 355 ; — —
les paralysies, 3oo, 363 ; les
contractures, 3oi, 8o3 ; — — les chorées, 276 ; — — les attaques, 821, 822. 826. 827, 38i ; — — les troubles du sommeil, 3ii, 368; —
— les somnambulismes, 867, 874 ;
les délires, 249, 332, 333, 896,
4oo, 4o2 ; — — les hallucinations,
200; les anorexies, 348, 56o ;
les troubles des règles, 242;
traitement des — , 687 ; traitement des accidents hystériques par la recherche de r — primaire, 660 ; —
— traitement de l'amnésie par modification de r — . 3io; dissociation de r —, 661.
Illusion. — dans l'anesthésie organique, 58 ; — des amputés, 53.
Image. Amnésie des — musculaires, 78 ; influence de la dyschromatopsie sur les — visuelles, 99 ; influence de la sensation sur les — , 100 ; la perte des — dans le syndrome de Laségue,
i49 ; le rôle moteur des
images visuelles au début des mouvements, i5i .
iMiTArio.N. Transformation de l'hystérie par — , 46; modification de l'attaque par — , 889, 347 ; les mouvements par — , 160.
Incontinence d'urine, 54.
Indifférence. — dans le caractère hystérique, 177, 178; — — génitale, 186 ; — dans la dépression, 58o.
Influence. Période d' — , 6i3 ; augmentation de r — par l'isolement, 644 ; — de l'hypnotiseur, 649-
Instants. Les — clairs, 94.
Intelligence. Modifications de 1' — dans l'hystérie, 172; — dans les actes subconscients, 220, 228, 328 ; nécessité de r — dans la suggestion, a3i ; — dans les somnambulismcs, 356.
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1\ I hUKOGATiON. Idées fixe (V — dans l'extase, 33'i ; — dans l'cmolion, TigS, 596.
Intoxication. Les — modifient les iinesthésios, 22 ; hvstérie et flélire d'
Isolement. Traitement par 1' — , 6/ia, fi/|3, 6'i5 ; augmentation de rinfluencc par r — , 644.
Jalousie des hystériques, 181^.
kiNESTiiÉsiQUE. Sensations — , 29, l\o, i3f) ; mémoire des sensations — , /j^, 55 ; anestliésie — , 55, 1 3c) ; appareil pour l'élude des sensations — , 56 ; amnésie des images — , 73 ; précision des mouvements en rapport avec la sensibilité — , 5 i3.
Larmoiement. — [)ar paralysie, 5^8.
Langage. Tics du — , 270 ; hallucinations du — dans l'extase, 332 ; — automatique (laM>i ht possession, 363 ; troubles du langage et accidents hystériques à droite, /i55.
Laségue. Syndrome de — , 1^5, 687 ; et contractures, i64.
Léthargie. Attaques de — , 366 ; conservation de l'intelligence dans la — ,
Localisation. — des anesthésies, i3 ;
dépend de la suggestion, /j7 ;
troubles de la — des sensations, 57, 583 ; — latérale des sensations, 5(j ;
— des amnésies, 7^, gi, loi ; — des aboulies, 108 ; — de la dépression, 608.
Manie. — hystérique, SgS.
Marche. Troubles de la — , 7^, 281 ; —
— dans l'hémiplégie, 287 ; amnésie de la — , 292 ; troubles de la — par idée fixe génitale, 628.
Mariage. Le problème du — des hystériques.
Massage. — dans les contractures, 168, 289, 684.
Méditation. Périodes de — , 286.
Mémoire. — des sensations siibconscientes, 43 ; troubles de la — , 68 ;
— subconsciente, 88 ; — dans les somnambulismes réciproques, 358 ;
— intéressée dans l'action, 537 ! '"" (luence d<' l'attention sur la — , yS ; influence de la sensibilité sur la — , 98 ; influence des attaques sur la — , gS (voir amnésie, hypermnésie).
Mensonge. Le — des hystériques, 186;
— et délire, 3(j8.
Métallothébai'ie. — dans les dyses-
thésics, 352 ; — dans l'aîsthésiogénie, 668, 671.
Météorisme. — hystérique, 286.
Miction. Perte de la sensation de la — , 53, 563 ; troubles de la — , Stig, 548, 563, 667 ; perte des fonctions supérieures de la — , 563.
Migraine. — ophtalmique, 474-
MoNOiDÉiQUE. Somnambulisme — , 367 ; états — , 374.
Mouvement. Rôle des images dans le — , i5o ; rôle du sens de l'ouïe dans le — , i52 ; mesure de la précision des — , 5i3 ; les troubles du—, i36; afTaiblissement du — volontaire, 137, 587, 588 ; ralentissement du — , i37, 588 ; indécision des — , i39 ; simplification des — , i4o, i48 ; troubles du — dans le syndrome de Laségue, i46, 587 ; troubles cataleptiques du — , i55 ; — simultané des (\eu\ bras, i5a ; — du bras opposé allocynésiel, i53 ; — en contradiction, élérocynésie, i54 ; réapparition du — dans le somnambulisme (voir aboulie, para- Ivsie, volonté), 294-
Musculaire (voir kincstliésique).
Mutisme. — hystérique. 72 (voir amnésie); — systématique, 283 ; rapport entre le — et les accidents à droite, 452, 455.
Obsessions. — dans la dépression, 579 (voir idées fixes).
Obstination. — dans les contractures, 3oi.
Œil. Perle des mouvements de 1' — , 73, 283 (voir vision).
OpHTALMOPLÉGiECxterne des hystériques, 73, 283 ; mouvements subconscients dans r — , 297.'
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Oscillations. — des souvenirs dans l'amnésie, 5a6 ; — entre la dépression et re\citation\ 578, 601, 6i3 ;
— du niveau mental, SSi), 601 ; —
— dan« le somnambulisme, 081 ; —
— dans l'émotion, 5^^, 555.
OiiE. Perte du sens de 1' — , 4'>. Oi ; rôle du sens de 1' — dans le mouvement, i5j.
l'\LPKBRAL. Réflexe — , ôi.
Paralysie. Description des — hystériques. 3-9, 5i^8 ; diagnostic des — , a85 ; — systématisée, yS, a8o ; — localisée, 385 ; — des jambes, 76; — hémiplégique, 287 ; — de la face, 28a, 287 ; — des mouvements des yeux, 72, 283 ; — du muscle de llorner, 588 ; — de la parole, a83 ; mécanisme des — hystériques, 298 ; conser>ation du mouvement dans les
— hvstériqnes, 29^ ; — et anestliésie, 298, 586 ; — et amnésies, 290 ;
— et contractures, 16^, 169 ; émotions dans la — , 288 ; idée fixe dans la — , 3oo ; traitement des — hystériques, 294, 682.
Param.\ésie. — hystérique, 71.
Paraplégie. — hystérique, 76.
Parésie. — et anesthésie, 586, — et contractures, 16^, 169 (voir anesthésie, paralysie).
Paresse. La — des hystériques, io4.
Paresthésie. — hystérique, 261 (voir dysesthésie).
Parole. La — automatique, 89, 363 (voir automatique, langage).
Passion. La — somnambulique, 182.
Perceptio.n La — extérieure dans le
somnambulisme, 3.Ô.T ; la dans
la léthargie, 866 ; troubles de la —
— par aprosexie, ii4; influence de la sur la mémoire, g5 ; — subconsciente, [fit ; la — personnelle des
sensations, 86 ; des souvenirs,
91, 53 1, 538 ; des actes, 180 ;
altérations de la > ^9 ; oscillations de la , 66 ; rétrécissement
de la , 67 ; perte de la des
actes dans l'aboulie, ia5 ; porte de la dans la suggestion, 21 4-
PiRiODiQUK. Amnésie — , 84 ; période de méditation, 285 ; période d'influence, 61 3.
Persécution. Idée de — , 882, 079 ; influence de la dépression sur les idées de — , 579 ; délire de —, 4oo.
Personnalité, .\ssimilation à la — des sensations, 35, 86 ; des souvenirs, 91, 53 1, 538 ; des actes,
180 ; changement de — , 2o5, 5o5 ; arrêt d'évolution de la — , 582 ; division de la — , 871, 545, 553, 6i4, 6i5, 616, 684 ; hystérie maladie de la — , 5o, /ii5.
Phobie. Cas de claustro , 5o7 ; —
de la déglutition, 562 ; agitation mentale dans les — , 507.
Poids. Expérience sur la conservation du
— d'une anorexique, 570 ; absence do la perte de — par évaporation, 571.
Points. — hystériques, 261 ; — frénateurs, 282 ; association des idées dans les — hystériques, 345 (voir hyperesthésie).
Possession. Epidémie de — , 347; P^" rôle automatique dans les — , 863 ; — par les esprits, 364 ; délire de — , 407.
Psychasténie. — et hystérie, 190, 44o, 443 ; diagnostic de la — , 448 ; désagrégation dans la — , 444 ; caractère — , Sog ; forme — ,dc l'amnésie, 53o.
Puberté. Transformation à la — , 547 > dégénérescence à la — , 607.
Pudeur. Perte de la — dans l'anesthésie génitale, 179.
Pupii.laike. Réflexes — , 16, 5i.
Réaction. Allongement du temps de — , 187 ; temps de — consciente et subconsciente, i38.
Réalisation. La — des systèmes psychologiques dans la suggestion, 212 ;
— de l'idée fixe dans le somnambulisme, 368.
Réciproque. Somnambulisme — , 858,
1NDE\ ANALYTIQUE DES MATIÈRES
Réflexe. Persistance dus — dans l'anesthésie, iCi, 5i, ôï, iSO, 580; — — dans les paralysies hystériques, a85, ago ; — palpébral. 5i ; — pupillaire, i6; — de la douleur, 17 ; affolement des — , i36.
Règles. Troubles des — par idée fixe,
3^2 ; chez une anorexique, 565 ;
modification de la né>TOse par les — , 565 ; modification de la chorce par les — , 5^7 ; modifications du poids par les — , 5G5 ; rechute à l'occasion des — , 503, 606.
Réminiscences. Rôle des — dans l'attaque, 3^9 (voir souvenirs, idées fixes).
Respiration. Sensibilité de la — , ^90; mesure de celle sensibilité, ^91 ; influence de l'activité cérébrale sur la — , 48A- ^496 ; modifications de la — par l'attention, 49^ ; — dans le sommeil, 497 ; trouble de la — chez les hystériques, ^85 ; troubles de la — et accidents à droite, 455 ; — périodique, ^97 ; perte de la — volontaire, 5G4 ; rythme de Cheyne Slokes dans l'hvstérie, 488 ; étude expérimentale de la — chez une anorexique, 550,
57«- Restaura rioN des sensibilités dans les
somnambuiismes, aS ; — de la sensibilité génitale, 179; - de la mémoire, 83, 86. 97 (voir aesthésiogénie).
Ri'tention. — d'urine hystérique, 54, 548, 563. 667 (voir miction).
Rétrécissemest. — du champ visuel, 19, 3o, 61, 95. 4o4, 585 ; mobilité de ce — , 63 ; — du champ visuel par
l'attention, 65 ; avant l'attaque,
95 ; — du champ de la conscience, 37, 38, 67, 168, 299, 367,383,425,540,
633 ; dans l'aboulie, 129 ;
dans les émotions, i83; — — dans la suggestion, 234. 336, 428 ; — — dans le somnambulisme, 367 ; — —
dans l'anesthésie, 427 ; dans les
contractures, 168; comme définition de l'hystérie, 429, 633 ;
de l'impulsion motrice, i4i-
Rétrograde. Amnésie — , 75, 96;
dans l'écriture automatique, 97.
Rêve. Tendance au — , 173; automatisme dans le — , 1 17, 173, 2i5 ; ni|>port du — avec l'amnésie, 84, 807 ;
avec les idées fixes, 247 ;
les contractures, 289 ; les paralysies, 294 ; l'aboulie, 307 ; —
— l'attaque, 32 1 ; — — le somnambulisme, 378 ; — — le délire, 391, 392, 409 ; — — les troubles vasomoteurs, 435.
Réveil. Disparition des troubles névTOpathiques a>i — , 476 ; amnésie — du somnambulisme prolongé, 55o, 552 ; confusion au — 554 ; — de l'hypnose, 649.
RiKE. Le — hystérique, 270.
Rol'e de Newton. Expérience de la — ,
Rtth.me. — des spasmes, 270 ; — des tremblements, 271 ; — de Cheyne- Stokes dans l'hystérie, 484 ; modifications du — de la respiration par l'attention, 494-
Sanglot. — hvstérique, 270.
ScoTOME. — dans le champ visuel, 62.
Second. Etat — , 76, 77, 354 ; — existence, 77, 92 ; état — artificiel, 371.
Sensation. — kinesthésitjue, 29. 4o, 139; — visuelle, 3o (voir vision);
— symétrique, 60 ; — organique, 53 ;
— élémentaire, 35 ; analyse de la — , 34; — subconsciente, 28, 3o, 4o,4i, 253 (voir subconscient) ; iniluenco de la — sur la mémoire, 98, 100; influence des — génitales sur la pudeur, 179; restauration des — , 668, 672 (voir aîsthésiogénie) ; douleur dans la restauration des — , 612, 673.
Sensoriel. Type — , loi ; type — indifférent, 101 ; type — alteniatif, 100; types — dans l'exécution des mouvements. i5o.
Sentiment. — de l'anesthésie, 18 ; — de l'amnésie. 83 ; — de l'étrange, i iq ; — de déjà vu, de jamais vu, 120;
— dans les catalepsies, i57 ; — d'é-
TlH»
IM>E\ ANALYTIQUE DES MATIÈRES
tonneracnt. 33i : — d'ennui, 533; — d'excitation et d'euphorie. 535, b~b:, — de joie, 53^ ; — d'incompléludo dans la dt'pression, ô~li : perle des — sociaux, i-ji).
Simulation. La — dans l'hystérie, 187 ; interprétation de l'anesthésie par la — , 32 ; — de la sclérose en plaques, 27 1 ; sentiment de — , 326,
SiTiEKCiE. Délire de — , ^oo (voir anorexie).
80CIACX. Perte des sentiments — dans l'hystérie, 1-9, 180 ; restauration des fonctions — , 536 ; difTiculté des fonctions — , 539 ; complication apportée par la société à l'alimentation, 56o; aboulie — , 677.
Soif. Perte de la sensation de la — , 53,
Sommeil. Influence du — sur les anes-
thcsies, 22 ; sur l'amnésie, 84 ;
aboulie du — , 107 ; influence de la suggestion sur le —, 1 08 ; troubles du — par idée fixe, 3i i ; rapports du somnambulisme avec le — , 377 ; respiration dans le — , 497; modifications du — dans les états de dépression et d'excitation, 577 ; traitement par le — prolongé, 655, 666 ; traitement des troubles du — , 686.
Somnambulisme. Description des — , 353; variété des — , 378; — naturel, 357, 359 ; — cataleptique, 58 ; — provoque, 85, 357, ^^9 (voir hypnotisme); — complet, 2/4, 5i, 368,382, 535, 549, 669, 670; — différant par l'état de la mémoire, 356 ; — réciproque, 358, 593 ; — dominateur, 36o ; — en gradation, 36i ; — difi'érant par l'état de l'intelligence, 362 ; hémi- — , 362 ; — à forme léthargique, 366 ; — à forme catalepticpio, 367 ; — monoidéique, 337, 874 ; — prolongé, 55 1 ; caractères du — , 85, 354, 356 ; amnésie après les —, 85, 354, 372 ; — déterminés parla fatigue de l'attention, 117; provocation du — , l46, 377; transformation de l'at-
taque en — , 685 ; — dans les pratiques spiriles, 5o4 ; éducation du — , 379 : disparition des contractures dans le — complet, i65 ; disparition de la suggestion dans le — complot, 234 ; restauration du mouvement dans le — complet, 295 ; {esthésiogénie dans le
— provoqué, 673 ; rapport du — avec
le sommeil, 377 ; les ancsthc-
sics, 22 ; les amnésies, 85, 97 ;
les suggestions, 197, 234; —
— le délire, 34 1 ; les attaques,
384, 417 ; — — les actes subconscients, 49 ; — — les doubles personnalités, 384 ; — — la passion somnambuliqne, 664 ; — — la névrose hystérique, 38o, 38 1, 386, 4 16.
Souvenir. Acquisition des — , 94 ; perception personnelle des — , 91, 53 1, 538 (voir perception) ; perte des — (voir amnésie) ; — subconscients dans l'amnésie, 88, 89 ; oscillation des — dans l'amnésie, 526 ; restauration des
— après l'amnésie rétrograde, 599, 600 ; restauration des — dans le somnambulisme. 97, 33o, 369, 486, 5o4, 022 ; restauration des — dans l'écriture automatique, 33o ; — du somnambulisme dans les rêves, 355 ; douleur dans l'évocation des — 522 ; ordre de restauration des — , 523 ; rôle du — dans les attaques, 826,
Spasme. — rythmiques, 270; — respiratoires, 270 ; — des mâchoires, tlu pharynx, de l'aesophage, 56 1 ; — avec anesthésie, i5.
Spirite. Pratiques — , 5oi.
Stigmate. — ^ hystériques, 8 ; rôle des idées fixes dans les — , 3o5 ; disparition des — dans le délire, 390 ; caractères des — hystériques, 4^2.
Strabisme. Rôle du — dans la diplopie monoculaire, 257.
Subconscient. Sensation — , 28, 3o, 36, 4o, 4i, 5i ; douleur — , 5o; association d'idées — , 42 ; souvenir — ,
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43, 88, 89 ; iilô.'s fixes —, i!iO, a/ia, .'i5i, iVSo ; temps de réaction — , i38 ; forcf! «les mouvements —, i4't ; actes — , 131, JiO, ui(), 3 jl) ; écriture — , 4i, 88, 97, iUd, i/ji, 297, 33 1, 3G3, '109 (voir automatique) ; états — ,376 ; divination par les mouvements — , 33O ; conscience des phénomènes — , 16 1, i()2, 22O ; intelligenco des phénomènes — 3 3(') ; rapport des phénomènes — avec les ancstliésies, 317,
r)8a ; avec lesdysesthésies, 353,
ufio ; — — les tics et les chorées,
370, 377 ; avec les contractures,
lOt'i, i(>8, 170, 399, Sua ; les
paralysies, aglj, 297 ; la suggestion, aog, 3i3 ; les attaques,
3a6 ; — — les somnambulismes, 303, 365, 377, l^o() ; les délires, a4o, 409, 444 ; — — l'hystérie, 4i8.
Si'EUR. Troubles de la — dans l'anes- Ihésie, i5.
SiGCESTiON. Historique de la — , 19O ; description des — , 195 ; classification des — , 198 ; — positives élémentaires, 200 ; — d'hallucinations, 42, aoo ; — générales, 2o3 ; — complexes, 303 ; — à point de repère, 'la, 203, 328 ; — par le contact, lOo; — dans le somnambulisme, 197 ; — à l'état de veille, 197 ; — négative, ig8 ; — d'anesthésie, 108 ; — d'amnésie. 196 ; — de paralysie systématique, 73, 198 ; — par distraction, 217, 332; — posthypnotique, 218; caractères des — , 173, 2o5 ; phénomènes subconscients dans les — , 209 ; automatisme dans les — , aiC) ; théorie de la — , 239, 335 ; définition de la — , 690 ; conditions de la — , sSo, 332, 593, 6o4, 633 ; disposition à la — , 632 ; absence de — dans la démence, s.'h) ; — et rétrécissement du champ de la conscience, 33i, 236, 428 ; rôle de l'émotion dans la — , a37 ; disparition de la — dans le somnambulisme complet, 369 ; dis-
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